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INFORMACIJE O PRVOM MENTORU

Tatjana Trost Bobi¢, rodena 21. 07. 1979. u Puli, drzavljanka RH. Osnovnu skolu i talijansku
Op¢u gimnaziju pohadala je u Rovinju. Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu upisala
je 1998. godine, na kojemu je diplomirala 2003. godine i doktorirala 2012. godine, stekavsi
akademski stupanj doktora znanosti iz znanstvenog podruéja drustvenih znanosti,

znanstvenog polja odgojnih znanosti, znanstvene grane kineziologije.

Od 2003. godine imenovana je kao vanjska suradnica na Kinezioloskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu. Na KinezioloSkom fakultetu Sveucilista u Zagrebu zaposlena je 2006. godine,
kao znanstvena novakinja u suradnickom zvanju asistentica, na predmetu Kineziterapija. U
suradnickom zvanju viSa asistentica na predmetu Kineziterapija na integriranom
preddiplomskom i diplomskom sveucilisnom studiju kineziologije Kinezioloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu izabrana je 10. listopada 2012. godine. Odlukom Vije¢a drustveno—
humanistickog podrucja, 2. svibnja 2018. godine, izabrana je u znanstveno-nastavno zvanje
docent. 13. lipnja 2023. godine postaje izvanredna profesorica. Na Integriranom
preddiplomskom i diplomskom sveucilisnom studiju kineziologije nositeljica je predmeta
Kineziterapija, Metodika i programiranje kineziterapijskih postupaka I, 11 i 1ll, Prevencija
ozljeda sportasa, Prilagodena tjelesna aktivnost, Sport osoba s invaliditetom. Nositeljica je
predmeta Kinesitherapy i Sport for persons with disability koji se izvode u sklopu Erasmus+
programa na engleskom jeziku. Na stru¢nom studiju za izobrazbu trenera, nositeljica je
predmeta Kineziterapija, Kineziterapija kod razlic¢itih oboljenja i Kinezioloske aktivnosti
osoba s invaliditetom. Djeluje kao predavacica na Studijskom centru za izobrazbu trenera iz
ritmi¢ke gimnastike (predavanja iz kineziterapije). Na poslijediplomskom doktorskom
studiju Kineziologije Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, voditeljica je modula
Kineziterapija i nositeljica predmeta Dijagnosti¢ki postupci u kineziterapiji, Metodologija
istrazivanja u kineziterapiji i Znanstveni temelji planiranja i programiranja u Kineziterapiji.
Na istom studiju predaje i na predmetu Istrazivanja u primijenjenim podrucjima kineziologije

(predavanja vezana za podrucje Kineziterapije). Mentorica je ¢etirima nagradenim radovima



na Rektorovoj nagradi Sveucilista u Zagrebu, ak. god. 2011./2012.,2012./2013., 2015./2016.
i 2019./2020.

Samostalno i u koautorstvu objavila je ukupno 138 stru¢nih i znanstvenih publikacija. U
koautorstvu napisala je 2 poglavlja u Sveucilisnom udzbeniku. Napisala je 2 poglavlja u
priru¢niku i recenzirani nastavni priru¢nik na engleskom jeziku. Djeluje kao recenzent za
medunarodno indeksirane casopise Disability and Rehabilitation, Journal of Back and
Musculoskeletal rehabilitation, Kinesiology, Sportologija, Hrvatski Sportskomedicinski
Vjesnik, Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, Collegium Antropologicum.
Redovito sudjeluje u radu na projektima. lzabrana je mentorica doktoranda na projektu
razvoja karijera mladih istrazivaca — izobrazba novih doktora znanosti, Hrvatske zaklade za
znanost (DOK-2018-09-3125). Bila je voditeljicom medunarodnog znanstvenog projekta
Acute and Overuse Injuries in European Junior Badminton Players financiranog od Svjetske
Badminton federacije (BWF research grant 2014./2015). Kao suradnica, aktivno je
sudjelovala u radu Sest znanstvenih projekata u podrucju Kineziologije, sa specificnim
temama vezanima za podrucje Kineziterapije i prevencijskog vjezbanja, financiranih od
strane razlic¢itih izvora (Hrvatska zaklada za znanost, Europski socijalni fond, Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo obrane Republike Hrvatske, Kinezioloski
fakultet Sveucilista u Zagrebu, Znanstveni centar izvrsnosti za temeljnu, klinicku i

translacijsku neuroznanost Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu).

Aktivno sudjeluje u radu Ljetnih skola i znanstveno-stru¢nih kongresa i do danas odrzala je
ukupno 24 pozvana predavanja. Bila je urednik pet zbornika radova medunarodnog
znanstveno-stru¢nog skupa i jednog zbornika sazetaka medunarodne znanstveno-strucne
konferencije. Vise je puta bila ¢lanicom organizacijskog i znanstvenog odbora medunarodnih
konferencija, od kojih tri puta ¢lanica znanstvenog i urednickog odbora zbornika radova
medunarodne znanstvene konferencije, koji se indeksira u Web of science Core Collection.
Od 2009. do 2016. godine urednica rubrike Prevencija i rehabilitacija sportskih ozljeda,
stru¢nog casopisa Kondicijski trening. Urednica je posebne sekcije i ¢lanica urednickog

odbora znanstvenog ¢asopisa Kinesiology.



Dobitnica je brojnih nagrada i priznanja. Kao redovita studentica Kinezioloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, 2000. godine, dobila je Nagradu za najbolju studenticu. U razdoblju
od 2001. do 2003. godine bila je stipendistica Grada Rovinja, po kriteriju izvrsnosti. 2003.
godine dobila je medunarodnu studentsku stipendiju CEEPUS (Central European Exchange
Program for University Students) za boravak na Sveucilistu Mateja Bela u Banskoj Bystrici,
Slovacka. Stipendiju Hrvatske zaklade za znanost, za sudjelovanje na Ljetnoj skoli
Znanstvene komunikacije, u organizaciji Hrvatske zaklade za znanosti Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu dobila je 2011. godine. Iste godine nagradena je za znanstveni rad i
usmeno izlaganje na NatjeCaju za najbolji znanstveni rad mladih istrazivaca ,,Milos§
Mrakovi¢ na 6. Medunarodnoj konferenciji o Kineziologiji u Opatiji od 8 do 11. 09. 2011.
Godine 2023. u koautorstvu dobiva nagradu za najbolji znanstveni rad u okviru sekcije
Kineziterapija na 31. medunarodnoj ljetnoj skoli kineziologa, u organizaciji Hrvatskog
kineziologkog saveza. Clanica je Medunarodne organizacije European College of Sport

Sciences, Hrvatskog kinezioloskog saveza i Udruge kineziterapeuta Grada Zagreba.



INFORMACIJE O DRUGOM MENTORU

Roden 26. 6. 1977. u Mostaru u Bosni i Hercegovini. Osnovnu i srednju $kolu, smjer opca
gimnazija zavrsio je u Citluku u Bosni i Hercegovini. 1996. godine upisao je Medicinski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu, gdje je 2003. godine stekao titulu doktora medicine.
ZavrSetkom Poslijediplomskog doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo pri Medicinskom
fakultetu SveucilisSta u Zagrebu 2014. godine stje¢e titulu doktora znanosti s temom
doktorske disertacije: "Prosudba ponaSanja fetusa cCetverodimenzijskim ultrazvucnim
pregledom u trudnica s gestacijskim dijabetesom". Godine 2019. stje¢e naslovno zvanje
docenta na istom fakultetu, na Katedri za ginekologiju i porodnistvo. U 2024. godini
promoviran je u izvanrednog sveuciliSnog profesora. U lipnju 2024. godine primljen je kao

suradni Clan u Internacionalnu akademiju nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine.

Po zavrSetku studija, 2004. godine postaje znanstveni novak na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu na Katedri za ginekologiju i porodniStvo, gdje radi na proucavanju
uzroka prijevremenih poroda. Na navedenoj poziciji ostaje do 2007. godine kada kao
specijalizant ginekologije 1 porodniStva pocCinje raditi u Klini¢koj bolnici Sveti Duh.
Specijalisticki studij zavrSava 2011. i zapocinje raditi kao odjelni lije¢nik specijalist
ginekolog i porodnicar. 2018. godine zavrSava subspecijalizaciju fetalne medicine i uz
klini¢ki odjelni rad preuzima i vodi ambulantu za visokorizi¢ne trudnoc¢e. Na navedenoj
poziciji zadrzava se sve do 2021. godine kada pocinje raditi u Poliklinici Medifem, gdje uz
ambulantni rad i minimalno invazivnu ginekolosku kirurgiju obnasa duznost direktora. 2023.
godine poc€inje raditi na Odjelu za sestrinstvo SveuciliSta Sjever kao predava¢ u naslovnom
zvanju docenta doktora znanosti. Osim navedenog, od 2007. do 2020. bio je suradnik na
izbornom predmetu Trudnoca — za$to je nazivamo drugo stanje dodiplomske nastave na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i voditelj vjezbi iz ultrazvuka na istom
fakultetu. 2008. godine bio je tajnik i predsjednik hrvatskog ogranka lan Donald Inter —
University School of Medical Ultrasound i 2015. godine recenzent znanstvenih radova

casopisa Donald School Journal of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.



Samostalno i u koautorstvu napisao je 32 znanstvena ¢lanka i1 7 poglavlja u knjigama. Odrzao
je 21 pozvano predavanje na domacim i medunarodnim konferencijama i seminarima, dok je

na njih 7 bio ¢lan organizacijskog odbora.

Godine 2003. bio je terenski suradnik na projektu Ministarstva znanosti i obrazovanja
Republike Hrvatske ,,Zdravstvena anketa Skolske djece 1 mladezi®, a od iste godine kao
znanstveni novak radio je na projektu Dijagnoza i terapija kasnog spontanog pobacaja i
prijevremenog poroda. Bio je suradnik na projektu ,,Hrvatska zdravstvena anketa 2003, koji
se odrzavao 2003. godine u organizaciji istog ministarstva. 2013. godine sudjelovao je na
znanstvenom projektu '“Novi algoritam za prevenciju neuroloskih odstupanja i oste¢enja u
djece s intrauterinim zastojem u rastu’’, a 2016. godine bio je ¢lan Medunarodne strucne
skupine za Invazivnu Placentu Previju. Jedan je od osnivaca i predsjednik udruge Centar za

rani razvoj od lipnja 2024. godine.
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SAZETAK

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati ucinke gestacijskog dijabetesa na senzomotoricki razvoj
desetogodiSnjaka. Postavljene su Cetiri hipoteze: H1: desetogodiSnjaci rodeni iz trudno¢a majki s
gestacijskim dijabetesom nece se znatno razlikovati u razvoju grube motorike i senzorne integracije
od vrSnjaka rodenih iz urednih trudno¢a, H1: desetogodiSnjaci rodeni iz trudnoca majki s
gestacijskim dijabetesom imat ¢e znatno loSije razvijenu finu motoriku, vizuo-motoricku
integraciju i grafomotoriku od njihovih vr$njaka rodenih iz urednih trudnoca, H3: razvoj grube i

fine motorike, senzorne integracije, vizuo-motoricke koordinacije i grafomotorike ispitanika bit ¢e
statisticki znaCajno povezan s koli¢inom njihove dnevne tjelesne aktivnosti, bez obzira na
prisutnost gestacijskog dijabetesa tijekom trudnoce i H4: obrasci fetalnog ponaSanja statisticki
znacajno utjecu na razvoj grube i fine motorike, sSenzorne integracije, vizuo-motoricke koordinacije
i grafomotorike desetogodiSnjaka. Ispitanici su bili djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom (N=50) i urednih trudno¢a (N=50), a testiranja su provedena standardiziranim mjernim
instrumentima. Rezultati pokazuju zna¢ajne medugrupne razlike na dimenzijama senzomotoric¢kog
razvoja. Gruba motorika: Eksperimentalna skupina postigla je znacajno losije rezultate u prostoru
eksplozivne snage i koordinacije te znacajno bolje rezultate u prostoru fleksibilnosti. Senzorna
integracija: Eksperimentalna skupina postigla je znacajno slabiji rezultat na varijabli taktilno
prepoznavanje oblika. Fina motorika: Nisu pronadene medugrupne razlike. Vizuo-motoricka
integracija: Eksperimentalna skupina postigla je znacajno losiji rezultat na varijabli VMI (Bavcevic
i Bavéevic¢). Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta najvise je povezana s razinom grube
motorike eksperimentalne skupine, dok su kolic¢ina i razli¢iti tipovi tjelesnih aktivnosti kontrolne
skupine najvise povezani s razinom senzorne integracije. Za obje skupine zabiljezena je povezanost
tipa i kolicine tjelesne aktivnosti i razvoja dijela fine motorike. Model ukupno fetalno ponasanje
ima selektivnu prediktivnu vrijednost za razvoj grube motorike i vizuo-motoricke integracije djece
iz eksperimentalne skupine. Zakljuc¢no, rezultati studije potvrduju mogucée negativne ucinke
gestacijskog dijabetesa. Dokazana je vaznost koli¢ine i intenziteta tjelesne aktivnosti sa svrhom
postizanja optimalnog razvoja ove djece. Po prvi put je dokazan selektivan utjecaj pokazatelja

fetalnog ponasanja na senzomotoricki razvoj djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom.

Kljucne rijeci: dijabetes u trudnoci, fetalno ponasanje, senzomotoricki razvoj, djeca skolske dobi



ABSTRACT

Purpose: The aim of this research was to determine the effects of gestational diabetes on the
development of fine and gross motor skills, sensory integration, visuomotor integration, and
graphomotor skills in ten-year-olds. Based on previous knowledge about the impact of gestational

diabetes on children's sensorimotor development, the following hypotheses were proposed:

1. Ten-year-olds born from pregnancies of mothers with gestational diabetes will not
significantly differ in the development of gross motor skills and sensory integration
compared to their peers born from healthy pregnancies (H1).

2. Ten-year-olds born from pregnancies of mothers with gestational diabetes will have
significantly poorer fine motor skills, visuomotor integration, and graphomotor skills
compared to their peers born from healthy pregnancies (H2).

3. The development of gross and fine motor skills, sensory integration, visuomotor
coordination, and graphomotor skills of the participants will be statistically significantly
related to the amount of their daily physical activity, regardless of the presence of
gestational diabetes during pregnancy (H3).

4. Patterns of fetal behavior will statistically significantly affect the development of gross and
fine motor skills, sensory integration, visuomotor coordination, and graphomotor skills in

ten-year-olds (H4).

Methods: The research included children at the age of ten, born from pregnancies with gestational
diabetes and children born from healthy pregnancies whose fetal behavior was assessed at the first
measurement point in the last trimester of the mother's pregnancy. The initial testing involved a
total of 82 pregnant women diagnosed with gestational diabetes and 82 pregnant women with
healthy pregnancies. At the second measurement point, the subjects were divided into an
experimental group of children born from pregnancies with gestational diabetes (N=50) and a
control group of children born from healthy pregnancies (N=50). Standardized measuring
instruments were used for testing gross and fine motor skills, sensory integration, visuomotor
integration, and graphomotor skills at the age of ten. Testing of gross motor skills included testing

of a total of 6 areas of motor ability using predefined CROFIT tests and an unstable platform for



balance testing. Testing of fine motor skills included assessing the neuromuscular function of the
hand and fingers, hand strength, and hand and finger dexterity. Fine motor skills were tested using
the HAMOCODI measuring system, Pegboard BOT-2 subtest, and a calibrated hand dynamometer.
Sensory integration was assessed using the Sensory Integration and Praxis Test (SIPT), conducted
by performing tasks through 16 subtests. Visuomotor integration and graphomotor skills were
tested using the Beery-Buktenica Test with subtests for Visual Perception and Motor Coordination
and the Bavcevi¢ and Bavcevi¢ Visuomotor Integration Test. Additionally, overall motor
development was tested using the short form of the BOT-2 test. Parents completed a questionnaire
to collect medical and socio-demographic data, and anthropometric measurements (height, weight,
and body fat percentage) were taken. Sedentary behavior and the amount of light, moderate, and
vigorous physical activity were objectively measured using GeneActiv accelerometers for seven
days. Basic central and dispersion parameters and normality of distribution were calculated for all
variables using the Shapiro-Wilk test. Intergroup differences in the development of fine and gross
motor skills, sensory integration, visuomotor integration, and graphomotor skills were tested using
the T-test for independent samples (in case of normal distribution) or the Mann-Whitney U test
(when the distribution of results was not normal). The significance level was set at p<0.05. The
correlation between the level of physical activity and sensorimotor development variables was
tested using Pearson's correlation coefficient. The significance level for testing the estimated
coefficient was 0.05. The impact of fetal behavior on sensorimotor development variables was
tested using regression analysis. Parameters/coefficients of the model, coefficients of

determination, and the corresponding p-value were estimated.

Results: The research results show significant intergroup differences in certain areas of
sensorimotor development. In the area of gross motor skills, the experimental group achieved
significantly poorer results compared to the control group in the variables squats (p=0.03) and ball
rolling with the non-dominant hand (p=0.02), and significantly better results in the variable
forward bend (p=0.04). In the area of sensory integration, the experimental group achieved
significantly poorer results on the variable tactile shape recognition (p=2.81E—05). No intergroup
differences were found in the area of fine motor skills, while in the area of visuomotor integration,
the experimental group achieved significantly poorer results compared to the control group on the
variable visuomotor integration by Bavcevi¢ and Bavéevi¢ (p=0.04). The amount of vigorous

physical activity was most associated with the development of gross motor skills in the



experimental group in the variables: sprint (p=2.94E-04), long jump (p=1.72E-04), side steps
(p=4.01E-06), transfer by running over (p=4.19E-07), sit-ups (p=4.74E-03), squats (p=0.03),
backward polygon (p=0.01), ball rolling with the non-dominant hand (p=1.85E-04), forward bend
(p=0.03), and mean frequency of balance displacement (p=3.77E-03). The amount and different
types of physical activity in the control group were most associated with the development of
sensory integration, specifically: the amount of light physical activity with the variables praxis on
verbal command (p=0.02) and balance in standing and walking (p=3.59E-03); the amount of
moderate physical activity with the variable copying designs (p=0.03); the amount of vigorous
physical activity with the variable sequential praxis (p=0.02); the total amount of daily physical
activity with the variable praxis on verbal command (p=0.03). For both groups of subjects, a
correlation was found between the type and amount of physical activity and the development of
different aspects of fine motor skills. In the experimental group, a possitive correlation was found
between the amount of vigorous physical activity and the variable hand grip strength (p=0.04),
while in the control group a possitive correlation was found between the amount of moderate
physical activity and the results on the variable visuomotor integration by Bavc¢evi¢ and Bavcevi¢
(p=0.03), and the correlation between the amount of vigorous physical activity and the results on
the variables motor coordination (p=0.04) and maximum voluntary isometric contraction (p=0.04).
The impact of fetal behavior on certain sensorimotor abilities was proven. The predictive model,
general impression, and total sum of all predictors of fetal behavior have selective predictive value
for the development of gross motor skills in the variables sprint (p=0.04), long jump (p=0.003),
side steps (p=0.02), running transfer (p=0.01), backward polygon (p=0.047), and ball rolling with
the non-dominant hand (p=0.03), as well as for the development of visuomotor integration on the
variable visuomotor integration according to Beery Buktenica (p=0.04) of children born from
pregnancies with gestational diabetes. The predictive model, total fetal behavior, do not have
predictive value for the development of sensorimotor abilities of children born from healthy

pregnancies.

Discussion and Conclusions: This study has proven the long-term effects of gestational diabetes
on children's sensorimotor development. It also demonstrated the importance of greater amounts
and intensity of physical activity and reducing sedentary behavior to achieve optimal development
of children born from pregnancies with gestational diabetes. This research for the first time

demonstrated the selective impact of certain patterns of fetal behavior on the sensorimotor



development of children born from pregnancies with gestational diabetes. Given that this is the
first longitudinal study that comprehensively monitors the sensorimotor development of children
born from pregnancies with gestational diabetes from the intrauterine period to late childhood,
allowing new conclusions about the negative effects of gestational diabetes and the impact of fetal
behavior on future sensorimotor development. Acording to all the above, it is clear that this study
brigns multiple scientific benefits. Also, more new studies are needed in the future for definitive

concluisons.

Key words: diabetes in pregnancy, fetal behavior, sensory-motor development, children of school

age
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1. UVvOD

Psihomotoricki razvoj djece pod utjecajem je bioloskih i okolinskih ¢imbenika (Cioni i Sgandurra,
2013). Unatoc¢ tome $to se najvise paznje posvecuje ranom razvojnom razdoblju od rodenja pa do
tre¢e godine Zivota, jasno je i neosporno da se temelji za buduci psihomotoricki razvoj grade veé¢
intrauterino, tijekom fetalnog zivota (Bauer i sur., 2020; Chong i sur., 2020; Rakers i sur., 2021).
U tom razdoblju, razvoj srediSnjeg ziv€anog sustava odrazava se kroz motoricko funkcioniranje
djeteta - tijekom fetalnog Zivota kroz fetalne pokrete (Nijhuis i sur., 2003), zatim od rodenja pa
otprilike prva tri mjeseca zivota kroz spontane pokrete koji potom prelaze u voljno kretanje
(Hadders-Algra, 2018). Znanost razvoj predstavlja kao svojevrsni kontinuum koji zapocinje
zateCem i zavrSava smréu (Kurjak i sur., 2022), a tijekom njega izdvajaju se odredena kriticna
razdoblja kroz razliite razvojne faze (Lalonde i sur., 2021). Sve vise istrazivanja potvrduje
znacajnima za bududi razvoj razliite bioloSke i okolinske utjecaje tijekom razdoblja trudnoce, kao
Sto su pokret i kretanje (Bauer i sur., 2020), prehrana (Chong i sur., 2020), indeks tjelesne mase
(ITM) i postotak tjelesne masti majke (Godfrey i sur., 2017; Saros i sur., 2023), psihosocijalno
funkcioniranje obitelji (Rakers i sur., 2021; Canini i sur., 2023), razlicite bolesti i stanja majke
dijagnosticirana prije zaceca ili prvi put tijekom trudnoce i sli¢cno (Muglia, Benhalima, Tong i
Ozanne, 2022). Jedna od bolesti za koju je ve¢ dugo poznato da moze utjecati na lo$iji perinatalni
ishod gestacijski je dijabetes (Dana i David, 2008). Osim toga, brojna istrazivanja upucuju na
dalekosezne ucinke intrauterinog metabolickog okruzenja na psihomotoricki razvoj djeteta,
odnosno utjecaja izmijenjene intrauterine okoline na antropoloske karakteristike, metabolicki,
kognitivni i motoricki razvoj djeteta kasnije tijekom djetinjstva (Dana i David, 2008; Rodolaki i
sur., 2023).

1.1. Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes definira se kao dijabetes koji se prvi put javlja ili dijagnosticira u trudno¢i ili
se odnosi na neprepoznatu poremecéenu toleranciju glukoze prije trudnoc¢e (Szmuilowicz, Josefson,
I Metzger, 2019). Ucestalost gestacijskog dijabetesa u porastu je, a najces¢i rizi¢ni ¢imbenici za
razvoj gestacijskog dijabetesa pozitivna su obiteljska anamneza na dijabetes, prekomjerna tjelesna
masa ili pretilost majke, nekvalitetan zivotni stil i nedostatak odredenih mikronutrijenata (Plows,
Stanley, Baker, Reynolds, i Vickers, 2018). Za razvoj gestacijskog dijabetesa odgovorno moze biti

nekoliko mehanizama ili kombinacija nekog od njih.



Tijekom trudnoce dolazi do povecanog izlucivanja hormona, Koji imaju izravni antiinzulinski
utjecaj, sto dovodi do smanjene tolerancije glukoze. Promjene se dogadaju i vezano uz sam inzulin.
S jedne strane smanjeno je izlu¢ivanje i osjetljivost na inzulin, a razgradnja inzulina i koncentracija
proinzulina poveéane su. U drugoj polovici trudno¢e dolazi do znacajno brzeg rasta i razvoja fetusa
i njegove su potrebe za glukozom sve vece. Jedan od mehanizama koji omogucéavaju zadovoljenje
fetalne potrebe za glukozom povisena je inzulinska rezistencija majke. U slucaju da izlucivanje
inzulina tijekom druge polovice nije dovoljno da bi se prevladala inzulinska rezistencija, dolazi do

razvoja gestacijskog dijabetesa (Plows i sur., 2018).

Kriteriji za dijagnosticiranje gestacijskog dijabetesa nisu ujednaceni. U Republici Hrvatskoj
dijagnoza gestacijskog dijabetesa postavlja se temeljem referentnih vrijednosti i kriterija dobivenih
sveobuhvatnom HAPO studijom (Pelmis, IvaniSevi¢, Juras i Herman, 2010) te se postavlja
provedbom oralnog testa tolerancije glukoze (OGTT). Temeljem ove studije barem jedna dobivena
vrijednost tog testa mora biti: nakon uzimanja venske plazme nataste 5,1 mmol/L, nakon jednog

sata — 10,0 mmol/L i nakon dva sata — 8,5 mmol/L (Pelmis i sur., 2010).

Istrazivanja su pokazala da i minimalno poviSene vrijednosti dobivene OGTT testom, odnosno
majc¢ina hiperglikemija moZe imati negativne utjecaje na trudnoc¢u, porod, ali i druge perinatalne
ishode (Pelmis i sur., 2010). Gestacijski dijabetes uzrokuje razli¢ite kratkoro¢ne posljedice kao §to
su hipoglikemija, hipomagnezijemija, hiperbilirubinemija, hipokalcemija, respiratorni distres i
dugoroc¢ne posljedice koje se ocituju kao razli¢ite antropometrijske, metabolicke i psihomotorne

komplikacije (Rodolaki i sur., 2023).

1.2. Fetalno ponasanje i fetalni pokreti

Fetalno ponaSanje odrazava spontanu aktivnost fetusa ili aktivnost koja je nastala kao reakcija na
vanjski podrazaj. Prva saznanja o fetalnom ponasanju dobivena su promatranjem pokreta fetusa na
maj¢inu trbuhu, prouc¢avanjem fetusa tijekom carskog reza ili prou¢avanjem fetusa nakon pobacaja
(Hepper, 1996). Revolucionarni napredak u istrazivanju fetalnog ponasanja zapoc¢eo je upotrebom
dvodimenzionalnog ultrazvuka (de Vries, Visser i Prechtl, 1988), dok je cetverodimenzijski
ultrazvuk omoguéio njegovu precizniju procjenu (Andonotopo i sur., 2005). Cetverodimenzijski

ultrazvuk omogucéava pracenje kvantitete pokreta, suptilne promjene, kao §to su promjene smjera



pokreta ili rotacije i daje uvid u samu kvalitetu pokreta fetusa i Sirok repertoar pokreta lica (Kurjak
i sur., 2003; Kurjak, Azumendi, Andonotopo i Salihagic-Kadic, 2007).

Prvi oblici spontanog kretanja fetusa javljaju se ve¢ od sedmog tjedna trudnoce, a tijekom prvog
trimestra razvijaju se gotovo svi njegovi oblici. Ono $to ¢ini razliku kompleksnost je, pa do kraja
trudnoc¢e ti pokreti postaju dobro organizirani i tocno definirani obrasci fetalnog ponaSanja.
Promatranjem fetalnog ponasanja dobiva se uvid u razvoj srediSnjeg ziv¢anog sustava fetusa jer se
njegovim sazrijevanjem dogadaju i promjene u fetalnim pokretima i fetalnom ponaSanju. Op¢i
spontani pokreti kretnje su fetusa kroz ¢iju analizu se dobivaju najto¢nije informacije o
neuromotornom razvoju fetusa (Einspieler, Prayer i Marschik, 2021). Poremeceni opéi spontani
pokreti 1 razli¢iti obrasci fetalnog ponaSanja detektirani su u odredenim rizi¢nim trudno¢ama
uslijed komplikacija, kao $to su Secerna bolest i zastoj rasta fetusa i razlicite fetalne malformacije
(Kurjak, Panchal i Porovic, 2018; Vasilj, 2014; Hayat, Martinez-Biarge, Kyriakopoulou, Hajnal i
Rutherford, 2018; Enspieler i sur., 2021). Hiperglikemija utjece na poremecaj fetalnog ponasanja
(Kurjak isur., 2018), a provedenom studijom 2014. godine, Vasilj je i dokazao poremeéene obrasce

fetalnog ponasanja u trudnoc¢ama s gestacijskim dijabetesom (Vasilj, 2014).

1.3. Razvoj grube motorike i senzorne integracije

Razvoj grube motorike odnosi se na razvoj sposobnosti koje ukljucuju rad velikih misi¢nih skupina
kao i mogucnost kontrole i koordinacije tijela. Te Sposobnosti neophodne su za svakodnevne
aktivnosti poput hodanja, tr¢anja, skakanja i sudjelovanja u razlicitim igrama i sportovima (Adolph
i Franchak, 2017). Kako djeca rastu i razvijaju se, dostizu vazne prekretnice u razvoju grube
motorike napredujuci od jednostavnijih pokreta kao §to je kod beba primjerice odizanje glave u
potrbusnom polozaju (Zubler i sur., 2022) pa sve do sloZenih radnji kao §to je odrzavanje ravnoteze
na nestabilnim povrSinama u kasnijem djetinjstvu (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007). Sekuli¢ i Metiko$
(2007) motoricke sposobnosti dijele na sposobnosti regulacije kretanja i na sposobnosti energetske
regulacije. Motoricke sposobnosti koje su testirane su: koordinacija, agilnost, fleksibilnost,
eksplozivna snaga, miSi¢na izdrzljivost, ravnoteza. U nastavku bit ¢e opisana svaka dimenzija

grube motorike koja je testirana u okviru ove doktorske disertacije.

Koordinacija je sposobnost prilagodbe i sinkronizacije vise dijelova tijela i kompleksnih pokreta

kako bi izvr§ili aktivnosti razli¢itog stupnja zahtjevnosti i u razli¢itim situacijama (Szabo, Neagu i



Sopa, 2020; Kimura, Yokozawa i Ozaki, 2021) i rezultat je rada srediSnjeg zivéanog sustava i
misica (Milanovi¢, 2009; Kimura i sur., 2021). Direktno je uklju¢ena u razvoj ostalih motoric¢kih
sposobnosti, to¢nije stupanj razvijenosti koordinacije utjecat ¢e na manifestaciju ostalih
sposobnosti poput agilnosti, ravnoteze i preciznosti (Sandra, Bulz i Marinau, 2022; Bulz i sur.,
2023). Sposobnost koordinacije igra kljuénu ulogu u razli¢itim tjelesnim aktivnostima od onih
sportskih pa sve do svakodnevnih zadataka. Relativno ¢est motoricki poremecaj, kome etiologija
jo$ uvijek nije razjaSnjena, upravo je razvojni poremecaj koordinacije, a o¢ituje se u teSkocama
povezanim uz razli¢ite motoricke vjestine kao $to su oblacenje i hranjenje pa sve do grafomotorike
(Van Hoorn, 2021). O tom poremecaju moze se govoriti kada ne postoje druga neuroloska,
motoricka ili intelektualna odstupanja koja mogu biti uzrok koordinacijskog poremecaja. Razvojni
poremecaj koordinacije ima oko 6-8 % Skolske djece, a sve Se vise istraZzuje njegova povezanost s

razdobljem fetalnog Zivota (Van Hoorn, 2021).

Ravnoteza je sposobnost odrzavanja stabilnosti i kontrole nad vlastitim tijelom tijekom razlicitih
pokreta i polozaja (Geurts, de Haart, van Nes i Duysens, 2005). Ukljucuje koordinaciju i kontrolu
miSica, zglobova i1 senzornih sustava. RavnoteZa je vazna komponenta motoricke kontrole i
neophodna je za razli¢ite aktivnosti od hodanja pa do odrzavanja posture (Fuchs i sur., 2018).
Ravnoteza je jedna od klju¢nih sposobnosti za djecu skolske dobi jer omogucuje pravilno izvodenje
svakodnevnih aktivnosti i sudjelovanje u fizickim igrama i sportovima, $to doprinosi njihovom
ukupnom tjelesnom, kognitivnom i socijalnom razvoju. Djeca s dobrom ravnoteZom imaju vecée
Sanse za uspjeh u Skolskim aktivnostima i socijalnim interakcijama (Lopes i sur., 2012).

Ravnotezni krug prikazan je u nastavku na slici 1.
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Slika 1: Prikaz ravnoteznog kruga prema © 2024 Vestibular Disorders Association

Agilnost se definira kao sposobnost koja omogucéava ucinkovito usporavanje, ubrzavanje |
promjenu smjera kretanja (Verstegen i Marcello, 2001; Jeffreys, 2006; Sekuli¢ i Metikos, 2007).
Agilnost je bitna komponenta uspjeha u sportu, ali je veoma vazna i u svakodnevnom Zivotu kod
netreniranih osoba. Prema Sekulicu i Metikosu (2007) za tu sposobnost vazne su i brojne
,,podsposobnosti kao Sto su vrste kretanja ili rotacije prilikom njega. Agilnost ima utjecaje na
razli¢ita podru¢ja funkcioniranja u dje¢joj dobi. Dobro razvijena agilnost dovodi do bolje
biomehanike tijela, sto djetetu omogucava bolju kvalitetu kretanja i Smanjen rizik od ozljeda (Myer
i sur., 2011). Takoder, istrazivanja pokazuju da razvijanje agilnosti kod djece $kolske dobi ima
utjecaj na njihove kognitivne funkcije, osobito paznju. Aktivnosti koje zahtijevaju brze reakcije i
promjene smjera pomazu djeci da razviju bolje sposobnosti fokusiranja i zadrzavanja paznje, $to
moze pozitivno utjecati na njihovo akademsko i svakodnevno funkcioniranje (Bidzan-Blumai sur.,
2018).

Fleksibilnost je sposobnost postizanja maksimalne amplitude voljnih kretnji u zglobovima (Sekuli¢
i Metikos, 2007), a da pri tome ne dode do njihovih ozljeda ili boli (Pate i sur., 2012). Neophodna
je za razli¢ite svakodnevne aktivnosti kao $to su saginjanje, posezanje ili uvijanje, ali i za izvedbu

u razli¢itim sportskim 1 fizickim aktivnostima. Bez odgovarajuce fleksibilnosti, opseg pokreta u



zglobovima postaje ogranicen, $to dovodi do smanjene u¢inkovitosti pokreta i povec¢anog rizika od
ozljeda (Heidarian, Amiri, i Ashraf Jamshidi, 2018). Fleksibilnost kostano-zglobnog sustava ovisi
o ligamentoznoj strukturi oko zgloba, gradi zgloba i muskulaturi (Sekuli¢ i Metikos, 2007), a sto
je pod utjecajem genetike, lucenja hormona relaksina (Dehghan i sur., 2015), dobi, spola te treninga
(Dantas, Daoud, Trott, Nodari i Conceigdo, 2011). Ekstremnu fleksibilnost mozZe uzrokovati
hipermobilnost zglobova, odnosno vecu sposobnost fleksibilnosti imaju osobe sa sindromom
hipermobilnosti jer su njihovi zglobovi sposobni za vec¢i opseg pokreta (Rombaut i sur., 2010). Taj
sindrom relativno je Cest kod djece, posebno kod djevojéica, a s dobi se smanjuje (Clinch i sur.,
2009).

Eksplozivna snaga (ranije definirana kao eksplozivna jakost) odnosi se na sposobnost misi¢a da
generiraju veliku koli¢inu sile u kratkom vremenskom razdoblju. Najveca eksplozivna snaga
miSic¢a javlja se u ekscentricno-koncentricnom nacinu rada. Dva miSi¢a mogu proizvoditi istu
maksimalnu silu, ali se razlikovati u brzini kojom se ta sila postize. To¢nije, maksimalna im je
snaga ista, ali eksplozivna nije (Markovi¢, 2008). Eksplozivna snaga ima veliki funkcionalni znacaj
u aktivnostima poput tr¢anja ili skakanja (Tillin, Pain i Folland, 2013). Zapravo, dobro razvijena
eksplozivna snaga djeci ¢e dati odredenu prednost u izvodenju sportskih vjestina i sudjelovanju u

razlicitim sportovima (Strong i sur., 2005).

Misi¢na izdrzljivost odnosi se na sposobnost misi¢a ili skupine misi¢a da kontinuirano izvode
ponavljajuce kontrakcije (Prskalo, 2004; Sekuli¢ i Metikos 2007) tijekom duljeg vremenskog
razdoblja s izmjenama aktivne i pasivne faze, kako bi doslo do povremenog odmora misica
(Sekuli¢ i Metikos, 2007). Ta sposobnost neophodna je u aktivnostima koje zahtijevaju produljeni
misi¢ni napor, kao $to je tréanje maratona, izvodenje vjezbi s visestrukim ponavljanjem ili
sudjelovanje u aktivnostima poput voznje bicikla ili plivanja (Nassis, Verhagen, Brito, Figueiredo
i Krustrup, 2023). Razdoblje skolske dobi djece optimalno je za razvoj misi¢ne snage i izdrzljivosti.
Istrazivanja pokazuju da redovita tjelovjezba poboljsava neuromuskularne performanse, sto je

posebno vazno za razvoj misiéne izdrzljivosti (Faigenbaum i sur., 2009).

Senzorna integracija neuroloski je proces koji organizira podrazaje koji dolaze iz tijela i okoline sa
svrthom funkcionalnog koristenja tijela u prostoru (Ayres, 1989). Neodjeljiva je od razvoja

motorike radi pozadinskih neuroloSkih mehanizama 1 procesa koji su usko povezani kod ovih



sposobnosti (Smith Roley, Mailloux, Miller-Kuhaneck i Glennon, 2007), a prva senzorna iskustva
dobivamo ve¢ tijekom intrauterinog zivota kada je fetus izlozen multimodalnim stimulacijama kroz
auditivni, vestibularni i taktilni sustav. Razli¢itim si pokretima fetus osigurava kontinuiranu
senzornu stimulaciju koja je pod utjecajem spontanih kretnji ili pod utjecajem odgovora na
okolinske podrazaje (Lickliter i sur., 2011; Fagard, Esseily,Jacquey,O'Regan, i Somogyi, 2020).
Tarazli¢ita prenatalna intersenzorna iskustva imaju znac¢ajnu ulogu u normalnom razvoju senzorne
integracije (Lickliter i sur., 2011; Fagard i sur., 2020). Kako se dijete razvija i raste, razvojni zadaci
postaju sve kompleksniji. Senzorna integracija omogucava mozgu da organizira i poveze razlicite
senzorne sustave sa svrhom adekvatnog procesuiranja informacija i slanjem adaptivnog odgovora
na njih (Awalludin i Akbar, 2020; Ivanec, Ruzi¢ i Modi¢ Stanke, 2023). Poteskocée u senzornoj
integraciji poznate su kao nemogucénost senzorne obrade kroz 7 sustava: vizualni, auditivni,
taktilni, gustatorni, olfaktorni, vestibularni te proprioceptivni. TeSko¢e senzorne integracije utjecu
na razliita razvojna dostignuca, a $to je najbolje vidljivo kroz prikazanu piramidu ucenja na slici

2 prema Williamsui Shellenbergeru (1996).
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Slika 2: Piramida uc¢enja (Williams i Shellenberger, 1996)

Kao $to je prikazano na slici 2, piramida ucenja pocinje u srediSnjem zivéanom sustavu. Kako bi
se usvajale nove vjestine, Svaka se razina mora integrirati s onom koja joj prethodi kako bi se moglo
prijeci na sljedece razine. Na samom dnu piramide nalaze se osnovni senzorni sustavi kroz koje
djeca dobivaju informacije iz svoje okoline, a senzorna integracija pomaze u uskladivanju pokreta
i donosenju odluka na temelju tih informacija, $to je klju¢no za razvoj razli¢itih senzomotoric¢kih
sposobnosti, kognitivni i socio-emocionalni razvoj (Camarata, Miller i Wallace, 2020). 1z tog je
prikaza jasno da nacin na koji ¢e dijete uciti i izvoditi odredene motoricke i1 perceptivne zadatke
uvelike ovisi o donjim razinama piramide, a da ¢e oni, kao i kognitivne i socio-emocionalne

sposobnosti biti kompleksniji kako se razvija srediSnji Ziv¢ani sustav djeteta i kako se dijete izlaze



razli¢itim iskustvima (Tooley i sur., 2011). Vjestine koje dijete uci zapravo su dio implicitnog

paméenja i njihova se izvedba pobolj$ava kroz brojne pokusaje i ponavljanja (Simi¢ i sur, 2019).

1.4. Razvoj fine motorike

Vjestine fine motorike generalno se mogu definirati kao mali pokreti miSi¢a koji zahtijevaju
kvalitetnu koordinaciju oko-ruka (Luo, Jose, Huntsinger i Pigott, 2007), a po¢inju se intenzivnije
razvijati tijekom novorodenacke i dojenacke dobi kada djeca zapocinju s jednostavnim radnjama
kao §to su hvatanje predmeta i njihovo prinosenje ustima (Corbetta, Wiener i Thurman, 2018) te
se nastavljaju razvijati tijekom djetinjstva kroz kompleksnije radnje kao $to su slaganje kockica i
koristenje pribora za jelo i prihvac¢anje olovke (Valdés i Garcia, 2019). Unato¢ tome, vazno je
naglasiti da razvoj vjestina fine motorike zapravo zapocinje ve¢ intrauterino, razvojem fetalnih
pokreta (Kurjak i sur., 2003; Kurjak i sur., 2007; Einspieler i sur., 2021). Fina motorika obuhvaca
1 utjeCe na Sirok spektar sposobnosti kao $to su spretnost ruke i prstiju, kontrola Sake, koordinacija
oko-ruka, vizuo-motoricka integracija i grafomotorika (Payne i Isaacs, 2020; Suggate, Karle,
Kipfelsberger i Stoeger,2023). Kako djeca napreduju kroz razvojne faze stjeCu veéu kontrolu,
spretnost i preciznost u finoj motorici §to im omogucava sudjelovanje u sve kompleksnijim
aktivnostima (Payne i Isaacs, 2020). Osim toga, vjeStine fine motorike imaju vaznu ulogu u
kognitivnom razvoju i u razvoju akademskih vjestina. Istrazivanja pokazuju da vjeStine poput
pisanja i crtanja izravno utjecu na djetetov obrazovni napredak i ukupni uspjeh u razlicitim
predmetima (Xia,Fosco i Feinberg, 2016; Suggate i sur., 2023). Stoga, moze se zakljuciti da je
poticanje razvoja fine motorike od najranije dobi od velike vaznosti za sveukupni rast i razvoj
djeteta, a na njega utjeCu razli¢iti ¢imbenici kao §to su genetika, perinatalne komplikacije,
intelektualne sposobnosti, stimulacija iz okoline i prilike za vjeZbanje i usavrSavanje tih vjestina
(Hadders-Algra, 2018; Payne i Isaacs, 2020; Strooband Rosnay, Okely i Veldman, 2020; Suggate
i sur., 2023). Kao i za ostala razvojna podrucja, moze se re¢i kako je razvoj fine motorike nelinearan

kontinuum pod utjecajem genetskih i1 okolinskih ¢imbenika koji zapo€inje tijekom fetalnog Zivota.
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1.5. Razvoj vizuo-motoricke integracije i grafomotorike

Sposobnost vizuo-motoricke integracije vazna je funkcija za motori¢ku kontrolu i motori¢ko
ucenje (Blakemore i1 Sirigu, 2003; Davidson i Wolpert, 2005). Zapravo se radi o procesu
koordinacije informacija iz vidnih receptora i1 miSi¢nih efektora kako bi se izvele precizne
motoricke radnje (Bavcevi¢, 2015). U tom procesu ukljuceni su vizualna percepcija i motoricka
koordinacija, odnosno koordinacija oko-ruka (Beery, 2004). Kraée receno, vizuo-motoricka
integracija predstavlja stupanj koordinacije vizualne percepcije i pokreta Sake i prstiju (Berry i
Buktenica, 2010). Razvoj vizuo-motoricke integracije uvjetovan je dinamikom ontogenetskog
razvoja i procesom ucenja i uvjezbavanja specifi¢nih aktivnosti i zadataka (Bavcéevi¢, Bavcevié i
Bavcevi¢, 2019). Iza 24. tjedna trudnoce fetus zapo€inje intenzivnije dodirivati svoje kapke, koji
se ubrzo poc¢inju i otvarati (Fagard i sur., 2020). U tom razdoblju dolazi do prve koordinacije vidnih
receptora i pokreta ruke koja se intenzivno nastavlja razvijati nakon rodenja pa sve do rane Skolske
dobi (Bav¢evic i sur., 2019; Fagard i sur., 2020).

Prema svemu navedenom, u prijasnjem odlomku moze se zakljuciti kako su vjestine fine motorike
veoma vazne za sudjelovanje djeteta u svakodnevnim aktivnostima, a proces vizuo-motoricke
integracije dio je tog razvoja. Istrazivanja pokazuju da su vjestine fine motorike, posebno vizuo-
motoricka integracija, povezane s budu¢im akademskim dostignué¢ima i da razvoj tih vjestina ne
utjeCe samo na motoricke sposobnosti, ve¢ i na akademsku izvedbu (Bavcéevi¢, 2015; Bavéevié |
sur., 2019; Escolano Pérez, Herrero-Nivela i Losada, 2020). Jedne od najznacajnijih vjeStina na
koje utjece proces vVizuo-motoricke integracije jesu grafomotorika i pisanje (Bavc¢evic i sur., 2019;
Vasileva, 2023). Iako je jedan od najvaznijih razdoblja za razvoj tih sposobnosti izmedu 4. i 6.
godine zivota radi morfoloske i funkcionalne zrelosti frontalnih polja i njihovih veza s parijetalnim
reznjem mozdanog korteksa (Vasileva, 2023), usavrSavanje tih vjeStina i postizanje njihove
optimalne razine dogada se tijekom rane Skolske dobi (Bavcevi¢, 2015; Bavcevi¢ i sur., 2019;
Vasileva, 2023). Za navedeno potrebno je izlaganje djece zadacima precrtavanja likova,
precrtavanje prema predloScima, spajanje elemenata u ogranicenom prostoru 1 sl., a kroz takve
zadatke potrebno je i testirati te vjestine, po¢evsi od predskolskog razdoblja (Bav¢evic i sur., 2019;
Vasileva, 2023).
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2. DOSADASNJE SPOZNAJE O UTJECAJU GESTACIJSKOG
DIJABETESA NA MOTORICKI RAZVOJ DJECE

Gestacijski dijabetes moze uzrokovati razli¢ite neuromotoricke poremecaje djece. Ta odstupanja
mogu biti od blazih pa sve do najkompliciranijih stanja, koja znacajno utjeu na funkcionalnost
djece i njihovih obitelji (Rodolaki i sur., 2023). Iako su vece komplikacije posljedica loSe
kontroliranih gestacijskih dijabetesa, ¢ak i kod dobro kontroliranih i pracenih stanja moguce su
odredene razvojne poteSkoc¢e (Ornoy, 2008; Rodolaki i sur., 2023). Razli¢ita istraZivanja upucuju
na pozitivnu povezanost izmedu razine majcine glikemije tijekom trudnoce i razvoja razli¢itih
neuromotori¢kih poremecaja (Arabiat i sur., 2021; Rodolaki i sur., 2023). LoSiji rezultati u
podrucju grube motorike povezani su S viSom razinom glikoziliranog hemoglobina (Ornoy, Ratzon,
Greenbaum, Wolf i Dulitzky, 2001; Vasilj, 2014) i s pretilos¢u (Daraki i sur., 2017). U najve¢em
broju studija istrazivan je psihomotoricki razvoj novorodencadi, dojencadi i djece do tre¢e godine
zivota rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom (Sells, Robinson, Brown i Knopp, 1994;
Krakowiak i sur., 2012; Torres-Espinolai sur., 2015; Ghassabian i sur., 2016; Qiao i sur., 2019;
Lackovi¢ 1 sur., 2021; Titmuss 1 sur., 2022; Saito i sur., 2022), no odredena istrazivanja pokazuju
da se usporen razvoj moze nastaviti i tijekom djetinjstva (Stenninger, Flink, Eriksson i Sahlén,
1998; Ornoy, Wolf, Ratzon, Greenbaum i Dulitzky, 1999; Ornoy i sur., 2001; Bolanos, Matute,
Ramirez-Duefias, i Zarabozo,2015). Do sada provedena istrazivanja upucuju na odredene utjecaje
gestacijskog dijabetesa na kognitivni razvoj djece, a kao posebna posljedica izmijenjenog
metaboli¢kog okruzenja istice se narusavanje visih kognitivnih funkcija kao §to su paznja i
koncentracija te moguénost ucenja (Fraser, Almqvist, Larsson, Langstrom i Lawlor,2014;
Camprubi i sur., 2015; Xiang i sur., 2018; Ahmed, Cano, Sanchez, Hu i Ibafiez, 2023). S druge
strane dokazani su negativni utjecaji gestacijskog dijabetesa na motoricki razvoj djece kroz razli¢ita
istrazivanja (Ornoy, Becker, Weinstein-Fudim i Ergaz, 2021; Rodolaki i sur., 2023), ali i provedenu
meta analizu (Arabiat i sur., 2021). Vasilj (2014) je proveo prvu studiju u kojoj je dokazano
poremeceno fetalno ponaSanje kod trudnica s gestacijskim dijabetesom. U navedenom istrazivanju
uocene su statisticki znaCajne promjene u fetalnom ponasanju za Cetiri pracena oblika fetalnih
pokreta i dokazana je povezanost glikoziliranog hemoglobina s promijenjenim fetalnim
ponasanjem. Tijekom rane razvojne dobi i djetinjstva uocene su poteskoce U motorickom razvoju
kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim 1 pregestacijskim dijabetesom, no izrazenije su bile

kod djece rodene iz trudnoca majki oboljelih od dijabetesa tip 1 ili 2 (Kowalczyk, Ircha,
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Zawodniak-Szatapska, Cypryk i Wilczynski, 2002; Ornoy, 2005; Ornoy i sur., 2021). Istrazivanja
takoder pokazuju da su izrazenije razlike u motorickom funkcioniranju kod mlade djece, do rane
osnovnoskolske dobi, dok su razlike u starijim dobnim skupinama manje izrazene, barem kada je
rije¢ o gruboj motorici (Ornoy i sur., 1999; Ornoy i sur., 2001; Ornoy i sur. 2021). Navedeni
rezultati upucuju na to da se nepovoljni utjecaji izmijenjenog metabolickog okruzenja s vremenom
smanjuju i da se mogu kompenzirati uklju¢ivanjem djece u potrebne programe podrske te
poticanjem zdravog rasta i razvoja (Ornoy, 2008; Margolis i Gabard-Durnam, 2024). Ipak,
procjenom neuropsiholoskih sposobnosti djece rodene iz trudnoéa s gestacijskim dijabetesom u
Skolskoj dobi primjecuju se blaza odstupanja u grafomotorickim vjeStinama i vjeStinama fine
motorike (Bolafios i sur., 2015), slabija akademska postignuca u §kolskoj dobi (Fraser i sur., 2014),
smanjena brzina procesuiranja zadataka i davanja motorickog odgovora i ukupno snizeno
kognitivno funkcioniranje (Ahmed i sur., 2023). Sve kontradikcije u rezultatima dobivene su

temeljem presjec¢nih studija, a niti jedna od navedenih nije bila longitudinalna.

Osim navedenog, novija istrazivanja pokazuju i razlike u strukturalnim promjenama razlicitih
podruc¢ja mozga koje su uzrokovane izmijenjenim intrauterinim metaboli¢kim okruZenjem uslijed
gestacijskog i pregestacijskog dijabetesa (Van Dam i sur., 2018; Xuan i sur., 2020; Lynch i sur.,
2021; Manuello i sur., 2022; Ahmed i sur., 2023). Ahmed i sur. (2023) proveli su studiju kojom su
ispitivali utjecaj majCinog dijabetesa na razvoj moZdanih struktura 1 neurokognitivno
funkcioniranja djece u razdoblju predadolescencije. Dobiveni rezultati upuéuju na reduciranu
debljinu mozdane kore u veéini podrucja okcipitalnog reznja obje hemisfere, desnog
postcentralnog girusa i lijevog superiornog parijentalnog korteksa. Navedene promjene mogu biti
rizik za atipi¢an razvoj mozga i njegovih struktura, kao $to je primjerice neadekvatna mijelinizacija
aksona tijekom djetinjstva. Istrazivanje koje su proveli Van Dam i sur. (2018) pokazalo je da
gestacijski dijabetes moze uzrokovati disfunkciju srediSnjeg ziv€anog sustava u vidu smanjene
neuralne ekscitabilnosti i plasti¢nosti. Pregledom literature jo§ se spominju i mikrostrukturne
abnormalnosti bijele tvari novorodencadi rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom (Xuan i
sur., 2020), smanjenje veli¢ine odredenih podregija hipokampusa, kao i spolno determinirane
promjene u njegovoj morfologiji tijekom djetinjstva u skupini djece rodene iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom (Lynch i sur., 2021). Sve promjene mogu biti povezane s teSko¢ama u

psihomotorickom funkcioniranju tijekom djetinjstva, adolescencije i odrasle dobi.
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3. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Iako se kroz ranije prezentirana istrazivanja moze zakljuciti da gestacijski dijabetes nepovoljno
utjeCe na razvojne ishode, ali i da to ovisi o razliCitim ¢imbenicima, dobiveni su rezultati
kontradiktorni u svim dobnim skupinama. Primjerice, Titmuss i sur. (2022) provedenom studijom
zabiljezili su razlike u finoj motorici djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom u dobi 3-
6 godina, dok Girchenko i sur. (2018.) nisu dobili statisti¢ki znacajne razlike u tim sposobnostima
u studiji koja je obuhvacala djecu dobi 2-6 godina. Sli¢no je i s istraZivanjima tijekom kasnijeg
djetinjstva (Ornoy i sur; 1999; Ornoy i sur., 2001; Bolafios i sur., 2015). Treba napomenuti kako
je studija koje izoliraju gestacijski dijabetes i motoricki razvoj malo, a u onima postoje¢ima Su
ispitivane skupine neujednacene. Primjerice, ukljuéni je kriterij da je dijete rodeno iz trudnoca s
gestacijskim ili pregestacijskim dijabetesom (Krakowiak i sur., 2012; Adane i sur., 2018) ili je
Sirok dobni raspon istrazivane skupine, kao u istrazivanju Adanea i suradnika (2018) koji su u
studiju ukljucili ispitanike u dobi 0-6 godina. Jo$ jedan od mogucih razloga brojnih kontradikcija
dobivenih razli¢itim istrazivanjima jesu i testirane varijable. Naime, niti jedno dosada provedeno
istrazivanje nije obuhvatilo Citav senzomotoricki razvoj djece rodene iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom i unutar razli¢itih podru¢ja motorickog razvoja najcesce nije proucavano vise varijabli.
U istrazivanjima koja su senzomotoricki razvoj testirala kao jednu ukupnu varijablu, naj¢esée nisu
pronadene razlike izmedu djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i njihovih vr$njaka
rodenih iz zdravih trudnoc¢a, dok u studijama u kojima su posebno testirane varijable fine i grube
motorike i neki aspekti senzorne integracije identificirani su statisticki znacajno losiji rezultati kod
djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom (Arabiat i sur., 2021). Pregledom literature
uocava se potreba za sveobuhvatnim istrazivanjem kroz koje ¢e biti ispitane razli¢ite dimenzije
senzomotorickog razvoja djece kako bi se proSirile dosadaSnje spoznaje. Takoder, prospektivne
kohortne studije koje su do sada provedene, imale su tocke mjerenja najkasnije do predskolske
dobi. Dakle, istrazivanja upucuju na to kako bi bilo vazno longitudinalno istraziti utjecaj
gestacijskog dijabetesa na sveukupni senzomotoricki razvoj djeteta kako bi se definirao njegov
utjecaj kroz djetinjstvo. Studija koju je proveo Vasilj (2014) dokazala je da se utjecaj gestacijskog
dijabetesa moze proucavati jo$ tijekom fetalnog Zivota, a Sto znac¢i da to razdoblje moze biti
inicijalna tocka mjerenja longitudinalne studije o utjecaju gestacijskog dijabetesa na motoricki

razvoj desetogodisSnjaka.
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4. CILJ I HIPOTEZE

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi utjecaj gestacijskog dijabetesa na razvoj grube 1 fine motorike,
senzorne integracije, Vvizuo-motoricke integracije 1 grafomotorike desetogodiSnjaka.

1z postavljenog cilja definirane su Cetiri hipoteze:

H1: DesetogodiSnjaci rodeni iz trudno¢a majki s gestacijskim dijabetesom nece se znatno
razlikovati u razvoju grube motorike i senzorne integracije od vr$njaka rodenih iz urednih trudnoca.
H2: Desetogodisnjaci rodeni iz trudno¢a majki s gestacijskim dijabetesom imat ¢e znatno losije
razvijenu finu motoriku, vizuo-motoric¢ku integraciju i grafomotoriku od njihovih vr$njaka rodenih
iz urednih trudnoca.

H3: Razvoj grube i fine motorike, senzorne integracije, vizuo-motoricke koordinacije i
grafomotorike ispitanika bit ¢e statisti¢ki znacajno povezan s koli¢inom njihove dnevne tjelesne
aktivnosti, bez obzira na prisutnost gestacijskog dijabetesa tijekom trudnoce.

H4: Obrasci fetalnog ponaSanja statistiCcki znacajno utjeCu na razvoj grube i1 fine motorike,

senzorne integracije, vizuo-motoricke koordinacije i grafomotorike desetogodis$njaka.
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5. METODE RADA

5.1. Uzorak ispitanika

U inicijalno ispitivanje ove longitudinalne studije (Vasilj, 2014) ispitanici su bili rasporedeni u
eksperimentalnu (82 trudnice s dijagnozom gestacijskog dijabetesa) i kontrolnu (82 trudnice s
urednim trudno¢ama) skupinu. Ukljuc¢ene su trudnice s jednoplodnom trudno¢om i gestacijskim

dijabetesom u razdoblju od 32. do 38. tjedna ultrazvucno potvrdene gestacije.

Trudnicama s gestacijskim dijabetesom dijagnoza je postavljena na temelju kriterija HAPO
istrazivanja (Pelmis i sur., 2010) od 24. do 32. tjedna trudnoce: barem jedna vrijednost OGTT testa
s opterecenjem od 75 grama glukoze nataste morala je biti jednaka ili vec¢a od: nataste — 5,1
mmol/L; nakon jednog sata — 10,0 mmol/L i nakon dva sata — 8,5 mmol/L. Terapija za trudnice s

gestacijskim dijabetesom bila je dijeta, a niti jedna nije lijecena inzulinom.

Trudnice iz kontrolne skupine imale su normalan OGTT i uredne jednoplodne trudnoce.

Gestacijska dob bila je uparena na to¢nost od jednog tjedna.

Kriteriji isklju¢enja bila su patoloska stanja, koja su prema dotadasnjoj literaturi mogla dovesti do

promjene fetalnog ponasanja:

e intrauterini zastoj rasta ploda;

e patoloski nalazi Dopplera, kardiotokografije i biofizickoga profila;
e strukturalne i kromosomske greske ploda, hidrops;

e preeklampti¢na stanja;

e hemoliticka bolest, trombofilija;

e prijetec¢i prijevremeni porodaj;

e sindrom intraamnijske infekcije;

e virusne i druge infekcije (TORCH, Parvo B19, ...);

e teze psihijatrijske bolesti

e zlouporaba lijekova, narkotika, alkohola i pusenje.

Ispitanici te longitudinalne studije u trenutku drugog mjerenja bili su u desetoj godini zivota i

rasporedeni u eksperimentalnu (50 desetogodisnjaka rodenih iz trudnoc¢a s gestacijskim
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dijabetesom) i kontrolnu (50 desetogodisnjaka rodenih iz urednih trudnoca) skupinu. U
eksperimentalnoj skupini bilo je ukupno 36 djevojcica i 14 djecaka, a u kontrolnoj 20 djevojcica i
30 djecaka. Prosjecna dob ispitanika bila je 10 godina. Najmladi ispitanik imao je 9 godina i 3
mjeseca, a najstariji 11 godina i 1 mjesec. Svi su ispitanici ranije sudjelovali u inicijalnom
istrazivanju provedenom 2012. godine, a ¢iji su rezultati objavljeni u sklopu doktorskog rada
(Vasilj, 2014). U okviru tog istrazivanja praceno je njihovo fetalno ponasanje kroz sedam skupina
fetalnih pokreta:

o fleksija glavice,
e izrazilica,

e pokreti usta,

e pokreti nogom,
e pokreti rukom,

e pokreti Sakom i

e dojam o op¢im pokretima.
Iskljucni kriterij za odabir raspolozivog uzorka bila je prisutnost tesko¢a u razvoju uvjetovanih:

e genetskim ¢imbenicima,
e peri ili postnatalnim komplikacijama i

e stecenim ostec¢enjem.

Svi ispitanici i njihovi skrbnici bili su informirani o protokolu, ciljevima istrazivanja i eventualnim
rizicima. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno uz potpisani pristanak za sudjelovanje od strane
skrbnika. Ispitivanje je provedeno u potpunosti na Sveucilistu u Zagrebu, Kinezioloskom fakultetu,

a u skladu sa zahtjevima Etickog povjerenstva Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagreb.

Za definiranje veli¢ine u¢inka izmedu grupa koristila se srednja vrijednost determinirana Gpower
softwerom (effect size = 0.30). Alfa vrijednost postavljena je na p < 0.05, a statisticka snaga uzorka
je 0.74.
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Ispitanici eksperimentalne i kontrolne skupine u drugoj tocki longitudinalne studije, u desetoj

godini zivota nisu se razlikovali u antropometrijskim karakteristikama (tjelesna tezina, visina i

postotak tjelesne masti) sto je i prikazano u tablici 1.

Tablica 1: Prikaz razlika u antropometrijskim karakteristikama ispitanika

VARIJABLA|KONTROLNA|EKSPERIMENTALNA|T-TEST/MANN WHITNEY
Visina 145.88 £ 6.96 147.64 £6.27 0.36
TeZina 36.5+9.73 39.35+11.25 0.29
%TM 21.88 +6.49 23.91+6.82 0.20

U nastavku, na slici 3, slijedi graficki prikaz tijeka istrazivanja.
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POCETNO KONTAKTIRANJE ISPITANICA INICIJALNOG ISTRAZIVANJA
- Ukupno 55 ispitanica iz eksperimentalne grupe i 54 ispitanice iz kontrolne grupe
KRITERWI ZA NEUKLJUCIVANJE U ISTRAZIVANJE
- genetsko oStecenje %
- peri ili postnatalne komplikacije B
- steteno ostecenje il
o~
ISKLJUCENI TEMELJEM RAZGOVORA
N (eksperimentalna) =4 = 2 djece s prisutnim teZko¢ama, 2 preselili u inozemstvo
N (kontrolna) =3 = obiteljski i zdravstveni razlozi
Il
ORGANIZACIJA RASPOREDA TERMINA ISPITIVANJA %
- 4 ispitivaca B
- 6 ispitanika unutar jednog termina 2
- termini u trajanju od 5 sati o
- organizacija djecje igraonice uz nadzor za pauze
- koordinacija raspodjele ispitanika po mjernim tokama unutar jednog termina
I
TESTIRANJE
- antropometrijske mjere 2
- mjerenje grube motorike B
- mjerenje fine motorike il
- mjerenje senzorne integracije =]
- mjerenje vizuo-motoricke integracije i| grafomotorike
SORTIRAMNJE DOBIVENIH REZULTATA
- isklju€ivanje 1 ispitanika iz kontrolne skupine radi prisutnosti teSkocau
senzomotorickom funkcioniranju
: 2
ODREBIVANJE KONACNOG BROJA ISPITANIKA u
'_
- Eksperimentalna N=50 i kontrolna N=50 ~

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Slika 3: Graficki prikaz tijeka istrazivanja

<
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5.2. Regrutacija ispitanika, organizacija mjerenja i eticki aspekti istrazivanja

Svi ispitanici ove studije rodeni su iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom te im je procjenjivano
fetalno ponasanje 2012. godine. Rezultati tog istrazivanja objavljeni su u doktorskom radu

Olivera Vasilja 2014. godine.

Kontakti i informacije o ispitanicama i fetusima spremljene su u tiskanu bazu podataka koja je
koriStena za ponovno stupanje u kontakt. Prvi pokusaj kontakta bio je telefonskim putem. Sve
ispitanice do kojih se tim putem nije moglo doc¢i kontaktirane su potom putem e-maila te im je u
konacnici poslano pismo putem poSte na dostupne adrese stanovanja. Pokusalo se uspostaviti
kontakt s ukupno 164 ispitanice inicijalne studije (82 eksperimentalna i 82 kontrolna skupina), a

ukupno ih je kontaktirano 55 iz eksperimentalne i 54 ispitanice iz kontrolne grupe.

Temeljem razgovora iskljueno je 5 djece iz eksperimentalne skupine (2 djece sa steCenim
teSkocama u razvoju i 3 koji su preselili u inozemstvo) i 3 djece iz kontrolne skupine (radi
obiteljskih i zdravstvenih razloga). Nakon provedenog testiranja rezultati jo§ jednog djeteta
iskljuceni su radi prisutnosti teSkoca u razvoju. Konacan broj ispitanika, ¢iji su rezultati koriSteni
za obradu, bio je N=50 (eksperimentalna skupina, djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim

dijabetesom) te N=50 (kontrolna skupina, djeca rodena iz zdravih trudnoca).

Svi skrbnici djece prije testiranja potpisali su izjavu o dobrovoljnom sudjelovanju i upuéeni su u
postupak testiranja kao i mogucénost odustajanja u bilo kojem trenutku. IstraZivanje je odobreno
od strane Etickog povjerenstva Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (broj odobrenja

30./2022.).
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5.3. Mjerni postupak i varijable

U inicijalnom ispitivanju za ispitivanje fetalnog ponasanja koristen je prenatalni probirni
neuroloski test KANET (od engl. Kurjak's antenatal neurological assessment test), u modificiranoj

verziji (Miskovi¢ i sur., 2012). Znakovi koji su analizirani i bodovani su:

izolirana fleksija glavice,

e izolirano treptanje i promjene izraza lica (grimase ili plazenje jezika),
e usta (pucenje, zijevanje, gutanje, pokreti Celjusti),

e izolirani pokreti nogom,

e izolirani pokreti rukom i pokret rukom prema licu,

e Saka (pokreti prstiju),

e dojam o op¢im spontanim pokretima

Svaki je znak bodovan s 1 ili 2 ili 3 boda. Svaki pregled fetalnog ponasanja obavljen je
cetverodimenzionalnim ultrazvukom (4DUZV). Svaki pojedini znak je u konacnici zasebno

testirana varijabla, a veci broj bodova pokazuje bolji rezultat.

U svrhu provodenja testiranja u desetoj godini zivota djece koriSteni su standardizirani mjerni
instrumenti za procjenu fine i grube motorike, senzorne integracije, vizuo-motoricke integracije i

grafomotorike.

Roditelji ispitanika ispunili su op¢i upitnik za prikup medicinskih i socio-ekonomskih podataka

koji je sadrzavao opc¢e demografske podatke:

e 0sobni podaci djeteta i roditelja (ime i prezime djeteta i roditelja, datum rodenja djeteta)

e dobispol

i informacije vezane uz zdravstveno-razvojni status djeteta i navike obitelji vezane uz tjelesnu

aktivnost:

e dijagnosticirane bolesti i1 koriStenje farmakoterapije,
e ukljucenost u ranu neurorazvojnu terapiju,

e lateralizacija,
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e ukljucenost djeteta u sportske i rekreativne aktivnosti (dob i ucestalost)

e ukljucenost roditelja u sportske 1 rekreativne aktivnosti (dob 1 uCestalost)

5.3.1. Antropometrijska mjerenja

Za mjerenje visine koristen je antropometar (Model 100, Gneupel Prézisionsmechanik (GPM),
Bachenbiilach, Svicarska), masa tijela i postotak masnog tkiva utvrdeni su pomo¢u digitalne vage

(model BC-418, Tanita Corporation, Tokyo, Japan).

5.3.2. Mjerenje grube motorike

Testiranje razvoja grube motorike obuhvacalo je testiranje ukupno 6 podrucja motorickih
sposobnosti i to redom: koordinacija, agilnost, fleksibilnost, eksplozivna snaga, miSi¢na

izdrzljivost, ravnoteza.

Za testiranje koordinacije, agilnosti, fleksibilnosti, eksplozivne snage i misiéne izdrzljivosti
koriSteni su zadani testovi CROFIT normi (Neljak i sur., 2011). Svaka motori¢ka sposobnost
ispitivana je s dva testa. Za testiranje ravnoteze koriStena je posebno dizajnirana nestabilna

platforma.
a) Koordinacija
Koordinacija je procijenjena testovima Poligon natraske i Kotrljanje lopte nedominantnom rukom.

Poligon natraske: Zadatak ispitanika bio je prije¢i poligon prepreka duljine od 10 m krec¢uc¢i se
Cetveronoske prema natrag u Sto kra¢em vremenu. Poligon se sastojao od dvije prepreke visine 50
cm, plus/minus 2 cm (prva se morala prijeci, a ispod druge se sudionik morao provuci). Za to
vrijeme asistentica ispitivaca pridrzavala je svaku prepreku kako se ne bi pomicala ili rusila.
Mijereno je vrijeme od starthog znaka do trenutka prelaska ciljne crte zadnjom rukom. Rezultat je

oditan u stotinkama sekunde.

Test je ponovljen tri puta, a za daljnju obradu koristena je aritmetic¢ka sredina tri ponavljanja. Prikaz

izvodenja testa nalazi se na slici 4 1 5 u nastavku.
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Slika 4: Poligon natraske Slika 5: Poligon natraske

Kotrljanje lopte nedominantnom rukom: Zadatak ispitanika bio je u $to kracem vremenu prijeci
4 duzine (1 m) kotrljajuéi pritom loptu nedominantnom rukom po tlu mijenjajuci smjer kotrljanja
izmedu i oko postavljenih stalaka. Ispitanik je loptu neprestano morao imati pod kontrolom i
kotrljati ju. Mjereno je vrijeme od startnog znaka do trenutka prelaska startno-ciljne crte. Rezultat
je o€itan u stotinkama sekunde. Test se izvodio tri puta, a za daljnju obradu koristena je aritmeticka

sredina tri ponavljanja. Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 6 u nastavku.

Slika 6: Kotrljanje lopte nedominantnom rukom

23



b) Agilnost
Agilnost je procijenjena testovima Koraci u stranu i PrenoSenje pretréavanjem.

Koraci u stranu: Zadatak ispitanika bio je u §to kra¢em vremenu prijec¢i 6 duzina zaredom, krecuci
se bo¢no korak-dvokorakom od jedne do druge crte koje su medusobno bile udaljene 4 m.
Asistentica ispitivaca glasno je brojala svaku duzinu kretanja ispitanika. Mjereno je vrijeme od
startnog znaka do trenutka dodira ili prelaska crte nakon izvodenja posljednje duzine. Rezultat je
ocitan U stotinkama sekunde. Test se izvodio tri puta, a za daljnju obradu koristena je aritmeticka

sredina tri ponavljanja. Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 7 u nastavku.

1 T
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Slika 7: Koraci u stranu

Prenosenje pretréavanjem: Zadatak ispitanika bio je da najbrze $§to moze pretrci prostor od 9 m,
uzimajuci te prenoseci pri tom spuzvu do startno-ciljne linije. Isti zadatak ponovljen je s drugom
spuzvom. Mjereno je vrijeme od startnog znaka do polaganja druge spuzve iza startno-ciljne linije.
Rezultat je ocitan u stotinkama sekunde. Test se ponavljao tri puta, a za daljnju obradu koristena

je aritmeticka sredina tri ponavljanja. Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 8 u nastavku.
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Slika 8: Prenosenje pretréavanjem

c) Fleksibilnost
Fleksibilnost je procijenjena testovima Pretklon raznozno i Pretklon na klupici.

Pretklon raznozno: Zadatak ispitanika bio je da iz sjedeceg raznoznog polozaja, ledima naslonjen
uz zid i ispruzenim nogama po crtama izvodi maksimalan pretklon. Ispitanik je potpuno ispruzene
ruke spustao na tlo ispred sebe, pritom ne napustajuci pocetni polozaj uz zid. Ruke ispitanika stalno
su bile spojene i poravnate, a noge ispruzene po oznacenim crtama. Mjerena je duljina
maksimalnog dosega. Rezultat je o¢itan u centimetrima. Test se izvodio tri puta, a za daljnju obradu
koristena je aritmeti¢ka sredina tri ponavljanja. Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 9 u

nastavku.
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Slika 9: Pretklon raznozno

Pretklon na Kklupici: Zadatak ispitanika bio je da iz stajaceg polozaja na Kklupici visine 40 cm
sunozno u spojnom stavu izvodi maksimalni pretklon. Tijekom izvodenja testa noge ispitanika
morale su biti stalno opruzene, a ruke spojene i poravnate. Mjerena je duljina maksimalnog dosega.
Rezultat je oc¢itan u centimetrima. Test se izvodio tri puta, a za daljnju obradu koristena je

aritmeticka sredina tri ponavljanja. Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 10 u nastavku.

Slika 10: Pretklon na klupici

26



d) Eksplozivna snaga

Eksplozivna snaga procijenjena je testovima Skok u dalj s mjesta i Sprint iz visokog starta na 20

m.

Skok udalj s mjesta: Zadatak ispitanika bio je izvesti sunozni skok s odsko¢ne daske prema
naprijed najdalje §to moze. Asistentica ispitiva¢a nogom je podupirala dasku na njezinu najvisem
kraju kako bi ju fiksirala uz strunjacu. Mjerena je duzina skoka od nulte vrijednosti na
centimetarskoj traci, do otiska stopala na strunjaci koji je najblizi mjestu odraza. Rezultat je oCitan
u centimetrima. Test se ponavljao tri puta, a za daljnju obradu koristena je aritmeticka sredina tri

ponavljanja. Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 11 u nastavku.

Slika 11: Skok udalj s mjesta

Sprint iz visokog starta na 20 m: Zadatak ispitanika bio je pretrcati duzinu od 20 metara najbrze
Sto moze iz polozaja visokog starta. Asistentica ispitivaca pokazivala je znak za pripremu za start
I startni je znak zadala pljeskom. Mjereno je vrijeme do trenutka kada je ucenik grudima presao
zamisljenu okomitu liniju cilja. Rezultat je oc¢itan u stotinkama sekunde. Test se izvodio tri puta, a
za daljnju obradu koristena je aritmeticka sredina tri ponavljanja. Prikaz izvodenja testa nalazi se

na slici 12 u nastavku.

27



Slika 12: Sprint iz visokog starta na 20 m
e) MiSic¢na izdrZljivost
Misiéna izdrZljivost je procijenjena testovima Podizanje trupa iz lezanja i Cuénjevi.

Podizanje trupa iz lezanja: Zadatak ispitanika bio je da najbrze §to moze, uzastopno podize iz
pocetnog polozaja lezanja u sjed unutar jedne minute. Pocetni poloZaj ispitanika bilo je leze¢i na
ledima, koljenima pogréenim pod 90 stupnjeva i stopalima razmaknutim u ravnini kukova. Ruke
su bile prekrizene na prsima. Bodovan je broj tocno izvedenih ponavljanja, a zadatak se izvodio

jedanput. Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 13 u nastavku.

O L\

Slika 13: Podizanje trupa iz lezanja
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Cuénjevi: Zadatak je ispitanika da iz uspravnog stojeéeg poloZaja, u raskoraénom stavu u §irini
ramena, petama oslonjen na rub strunjace najbrze $to moze uzastopno izvodi ¢u¢njeve. Prilikom
izvodenja svakog ¢ucnja spusta se do razine koja omogucava da vrhovima prstiju ruku dodirne tlo,
nakon ¢ega se podize u uspravni polozaj. Mjeri se vrijeme od znaka za pocetak do isteka 1 minute.

Rezultat testa broj je pravilno izvedenih ¢u¢njeva unutar 1 minute.

Prikaz izvodenja testa nalazi se na slici 14 u nastavku.

Slika 14: Cuénjevi

f) Ravnoteza
Ravnoteza je procijenjena testom Mirno stajanje zatvorenim o¢ima na nestabilnoj povrsini.

Mirno stajanje zatvorenim oéima na nestabilnoj povrsini: Test je proveden u zatvorenom
prostoru (dvorani). Zadatak ispitanika bio je mirno stajati u laganom raskoracnom stavu na posebno
oblikovanoj nestabilnoj platformi na kojoj se rotacije odvijaju posteriorno i anteriorno. Uz pomo¢
Gyko sustava unutar platforme biljezena je duljina pomaka, brzina pomaka, srednja udaljenost
pomaka, srednja frekvencija pomaka i disperzija udaljenosti pomaka. Zadatak se izvodio tri puta
po 30 sekundi, a za daljnju obradu koristena je aritmeticka sredina tri ponavljanja. Prikaz izvodenja

testa nalazi se na slici 15 u nastavku.
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Slika 15:; Ravnoteza

5.3.3. Mjerenje fine motorike

Ispitivanje razvoja fine motorike obuhvacalo je testiranje zivcano-misi¢ne funkcije Sake i prstiju,

jakost Sake i spretnost ruke i prstiju.

Razvoj fine motorike testiran je HAMOCODI mjernim sustavom, Pegboard BOT-2 subtestom te

kalibriranim ru¢nim dinamometrom.
a) Zivéano-miSi¢na funkcija Sake i prstiju

Koristen je HAMOCODI mjerni sustav (engl. Hand Motor Control Diagnostic, S2P Ltd,
Ljubljana) kojim je procijenjena maksimalna voljna izometrijska (MVIK) kontrakcija misi¢a
fleksora i ekstenzora Sake. Ispitanici su izvodili tri maksimalne voljne izometrijske kontrakcije
prije ¢ega su imali jedan probni pokusaj. Vrsna sila u njutnima predstavljala je mjeru maksimalne
jakosti navedenih misica. Za daljnju obradu izracunata je aritmetic¢ka sredina tri ponavljanja. Prikaz

izvedbe testa nalazi se na slici 16 u nastavku.

Kontrola pokreta procijenjena je prilikom palmarne fleksije i ekstenzije dominantne ruke. Pri tome
su koristena dva zadatka koji zahtijevaju sposobnost precizne modulacije sile i sposobnost precizne

modulacije pokreta u zglobu:
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Test za procjenu sposobnosti precizne modulacije sile proveden je pomoc¢u posebno oblikovanog
softvera koji omogucava nasumicno generiranje krivulje u amplitudi od 10 do 60 % maksimalne
volje izometrijske kontrakcije ispitanika. Ispitanici su voljnom proizvodnjom sile palmarnih i
dorzalnih fleksora sake na ekranu ispred sebe pratili unaprijed generiranu sinusoidnu krivulju
amplitude izmedu 10 do 60 % njihove maksimalne volje izometrijske kontrakcije. Mjera
sposobnosti precizne modulacije sile bila je prosje¢no kvadratno odstupanje proizvedene krivulje
od one generirane od strane racunala. Ispitanici su zadatak izvodili tri puta, prije ¢ega su imali
jedan probni pokusaj. Za daljnju obradu koriStena je aritmeticka sredina tri ponavljanja. Prikaz

izvedbe testa nalazi se na slici 16 u nastavku.

Slika 16: Sposobnost precizne modulacije sile

Test za procjenu sposobnosti precizne modulacije pokreta u zglobu takoder je proveden pomocu
posebno oblikovanog softvera koji omogucava nasumi¢no generiranje sinusoidne krivulje u
amplitudi od 10 do 90 % maksimalnog opsega pokreta u zglobu sake ispitanika. Ispitanici su
voljnim pokretom palmarnih i dorzalnih fleksora sake pratili unaprijed generiranu krivulju. Mjera
sposobnosti precizne modulacije pokreta u zglobu sake bila je prosjecno kvadratno odstupanje

proizvedene krivulje od one generirane od strane racunala. Ispitanici su zadatak izvodili tri puta,
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prije ¢ega su imali jedan probni pokusaj. Za daljnju obradu koriStena je aritmeticka sredina tri

ponavljanja. Prikaz izvedbe testa nalazi se na slici 17 u nastavku.

Svi zadaci izvedeni su istim protokolom dominantnom rukom.

Slika 17: Sposobnost precizne modulacije pokreta u zglobu

b) Spretnost ruke i prstiju

Koristen je Pegboard BOT-2 subtest, a zadatak ispitanika je bio da uzima klinove iz kutije ispred
sebe i jednog po jednog stavlja u rupe na za to predvidenoj dasci. Zadatak je izvoden dominantnom
rukom, istovremeno nedominantnom rukom pridrzavaju¢i dasku s rupama. Ukupno je bilo 25
klinova i 25 rupa na dasci. Svaki ispitanik imao je dva pokusaja za izvedbu, a trajanje je bilo 15
sekundi. Bodovi se temelje na broju klinova koje je ispitanik smjestio na dasku unutar 15 sekundi
u uspjesnijem pokusaju. Maksimalan moguci broj bodova je 30. Prikaz izvedbe testa nalazi se na

slici 18 u nastavku.

Test je detaljno opisan u priruc¢niku (Bruininks i Bruininks, 2005).
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Slika 18: BOT-2 test, Pegboard subtest

c) Jakost Sake

Za testiranje jakosti Sake koriSten je kalibrirani ruéni dinamometar (Baseline Hydraulic Hand
Dynamometer). Ispitanici su proveli maksimalni stisak sake, a rezultati su prikazani u kilopondima.
Zadatak se provodio 3 puta s dominantom rukom. Za daljnju obradu koriSten je najbolje postignut
rezultat. Prikaz izvedbe testa nalazi se na slici 19 u nastavku.

Slika 19: Ru¢ni kalibrirani dinamometar
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5.3.4. Mjerenje senzorne integracije

KoriSten je Test senzorne integracije i praksije (SIPT) (Ayers, 1989). Test je proveden izvodenjem
zadataka kroz 16 subtestova: vizualizacija prostora (SV), razlikovanje predmeta od podloge (FG),
ravnoteza u hodanju i stajanju (SWB), kopiranje dizajna (DC), posturalna praksija (PPr),
bilateralna motoricka koordinacija (BMC), praksija na verbalni nalog (PrVC), postrotatorni
nistagmus (PRN), motoricka preciznost (MAC), sekvencijska praksija (SPr), oralna praksija (OPr),
taktilno prepoznavanje oblika (MFP), kinestezija (KIN), identifikacija prstiju (FI), grafestezija
(GRA), lokalizacija taktilnog podrazaja (LTS).

SV: Subtest sadrzi 30 zadataka, a izvedba se prekidala nakon 5 uzastopnih pogresaka. Bodovao se

broj to¢nih odgovora uz vrijeme potrebno za izvr$avanje zadataka u sekundama.

FG: Subtest sadrzi ukupno 48 zadataka, a prekidao se nakon 7 pogresaka od ¢ega su 4 morale biti
na posljednje 3 skupine zadataka. Bodovao se broj to¢nih odgovora uz vrijeme potrebno za

izvrSavanje zadataka u sekundama.

SWB: Subtest sadrzava 16 zadataka, a izvedba se prekidala nakon 3 uzastopna rezultata od O ili 1.

Bodovano je vrijeme u sekundama i broj koraka.

DC: Subtest sadrzava 25 zadataka koje je ispitanik rjeSavao u 2 dijela. Zadaci su bili bodovani s 0
ili 1 ili 2 boda. U slu¢aju 2 uzastopna rezultata od 0 bodova u dijelu I ili 3 uzastopna rezultata od 0

bodova u dijelu Il izvedba se prekidala.

PPr: Subtest sadrzava 17 zadataka. lzvedba se vrednovala s bodovima 0 ili 1 ili 2 za svaki

pojedina¢ni zadatak, s obzirom na vrijeme izvedbe u sekundama.

BMC: Subtest sadrzava 14 zadataka, a izvedba se prekidala nakon 4 uzastopna rezultata od 0
bodova. Zadaci su bili bodovani s 0 ili 1 ili 2 boda. Zbrojeni su ukupno to¢ni bodovi za ruke i

stopala.

PrVC: Subtest sadrzava 24 zadatka. Vrednovan je ukupan broj to¢no izvrSenih zadataka u
kona¢nom vremenu potrebnom da se rijeSe svi zadaci. Maksimalno vrijeme za izvedbu pojedinog

zadatka bilo je 10 sekundi. Ukupno vrijeme mjereno je u sekundama.

34



PRN: Subtest se izvodio na nacin da se dijete zavrtjelo na stolcu na kotacice u smjeru kazaljke na
satu i u smjeru obrnuto od kazaljke na satu. Unutar 20 sekundi napravljeno je 10 vrtnji. Svaka od

izvedbi ponovljena je 4 puta. Nakon svake izvedbe zabiljezen je broj nistagmusa.

MAC: Subtest se sastoji od 2 zadatka i izvedba se radila na unaprijed pripremljenom papiru.
Tocnost izvedbe mjerena je putem udaljenosti od zadane linije u in¢ima s dominantnom i

nedominantnom rukom u odnosu na vrijeme potrebno za izvrSavanje zadatka u sekundama.

SPr: Subtest sadrzi 9 zadataka 1 ukupno 53 podzadatka, a prekidao se nakon §to su prva dva

podzadatka u dva uzastopna zadatka bodovana s nula. I1zvrseni zadaci bodovani su s O ili 1 ili 2.
OPr: Subtest se sastoji od 19 zadataka. Svakom izvedenom zadatku dodijeljeno je O ili 1 ili 2 boda.

MFP: Subtest sadrzava 20 zadataka, a izvodio se u dva dijela. Drugi dio ispunjavala su samo djeca
koja su dobila minimalno 6 bodova u prvom dijelu. Bodovani su to¢no odgovoreni zadaci u jedinici

vremena, sekundi. Maksimalno vrijeme za izvedbu pojedinog zadatka bilo je 30 sekundi.

KIN: Subtest sadrzava 10 zadataka. Rezultat je mjeren s obzirom na udaljenost u centimetrima za

desnu i lijevu ruku u odnosu na metu.

FI: Subtest sadrzava 16 zadataka. Rezultat se mjerio u kona¢nom tocnom broju identificiranih

prstiju na lijevoj i desnoj ruci.

GRA: Subtest sadrzava 14 zadataka, a prekidao se nakon 4 uzastopno dobivenih 0 bodova. Zbrojeni

su ukupni rezultati za lijevu i desnu ruku, a svaki pojedini zadatak bodovan je s 0 ili 1 ili 2 boda.

LTS: Subtest sadrzavao je 12 zadataka. Zbrojeni su ukupni rezultati udaljenosti u centimetrima za

desnu i lijevu ruku.

Detaljan opis provedbe i bodovanja svakog pojedinog zadatka nalazi se u SIPT priru¢niku (Ayres,

1989).

Na slikama 20 - 27 nalaze se primjeri provedenih zadataka.
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Slika 20: S

Slika 25: Subtest PPr

[N
ubtest

KIN

Slika 23: Subtest PrVc

Slika 26: ubtest SPr

Slika 24: Subtest OPr
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5.3.5. Grafomotorika i vizuo-motori¢ka integracija

Grafomotorika i vizuo-motoricka integracija procijenjene su Beery-Buktenica VMI testom i

Testom vizuo-motoricke integracije po Bavcevicu i Bavcevicu.

a) Beery-Buktenica VMI (Beery i Beery, 2010) - Test sadrzi 3 subtesta koji procjenjuju
sposobnosti: vizualna percepcija, motoricka koordinacija i vizuo-motoricka integracija. Subtest
vizuo-motoricke integracije (VMI) sadrzava zadatke precrtavanja geometrijskih oblika za procjenu
opsega unutar kojeg osoba moze integrirati svoje vizualne i motoricke sposobnosti. Za izvodenje
tog subtesta nije bilo vremenskog ograni¢enja. Na subtestu za procjenu vizualne percepcije (VP)
ispitanik je unutar 3 minute morao pronaci $to vise rjesenja zadataka. Subtest za procjenu
motoricke koordinacije (MC) obuhvacao je zadatke precrtavanja predlozaka s olovkom bez izlaska
iz okvira. Test je trajao 5 minuta. Za svaki tocan odgovor dodjeljivao se po 1 bod, a za neto¢an 0
bodova. Bodovi su se zbrajali za svaki subtest. Na slikama 28-30 nalaze se primjeri provedenih

zadataka.

Slika 28: Subtest VMI Slika 29: Subtest VP Slika 30: Subtest MC
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b) Test vizuo-motoricke integracije (Bavcevié¢, Bavcevi¢ i Bavéevi¢, 2019) - zadatak ispitanika
bio je povezati pocetnu i krajnju tocku udaljenosti 178,5 cm povlacenjem linije olovkom
dominantnom rukom. Liniju je trebalo ucrtati bez prekida i bez dodirivanja vanjskih linija staze.
Ispitivac je mjerio vrijeme potrebno za izvodenje zadatka u sekundama. Nakon obavljenog zadatka
utvrden je broj pogresaka. Pogreskom se smatra svaki prekid u liniji kao i dodirivanje vanjskih
linija staze. Konacni rezultat testa predstavlja zbroj vremena potrebnog za obavljanje zadatka i svih

pogresaka multipliciranih brojem dva. Na slici 31 nalazi se prikaz izvedbe zadatka.

Slika 31: VMI (Bavc¢evic i sur., 2019)

5.3.6. Objektivno mjerenje tjelesne aktivnosti

Mijerenje se vrsilo pomocu akcelerometra GENEActiv Original. Ispitanici su nosili akcelerometar
kontinuirano tijekom 7 dana, odnosno tijekom budnosti i spavanja. U navedenom razdoblju
mjereno je vrijeme (u minutama) provedeno u aktivnostima niskog, umjerenog i Vvisokog

intenziteta. Akcelerometar je prikazan na slici 32.
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Slika 32: GENEActiv akcelerometar

5.3.6. Ukupni motori¢ki razvoj

Za procjenu ukupnog motoric¢kog razvoja koristena je kratka verzija Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency — Second Edition (BOT-2) koji je obuhvacao izvodenje ukupno 14 zadataka:
crtanje linija kroz krivudave puteve na predvidenom radnom listi¢u, savijanje papira po oznacenim
crtama, precrtavanje kvadrata, precrtavanje zvijezde, prijenos novci¢a preko dvije ruke
maksimalnom brzinom unutar 15 sekundi, skakanje u mjestu sinkroniziranim mijenjanjem nogu i
ruku iste strane tijela, taping u sjedecem polozaju nogom i kaziprstom iste strane, stajanje na
dominantnoj nozi na balansnoj gredi do 10 sekundi, skakanje na dominantnoj nozi do 15 sekundi,
ispustanje i hvatanje lopte s obje ruke, dribling loptom s izmjenom ruku naizmjeni¢no, sklekovi na
koljenima, sjed iz lezanja, hodanje naprijed po liniji duzine 3,05 m. Svakom od zadataka dodijeljen
je broj bodova koji su se zbrajali do maksimalno 88 bodova te su iskazani kao ukupni rezultat
motorickog razvoja koji je prema uputama proizvodaca testa standardiziran u odnosu na dob i spol
u vrijednost standardiziranog indeksa motorickog razvoja. Na slikama 33-40 nalaze se primjeri

provedenih zadataka.

Detaljan opis testa nalazi se u priru¢niku (Bruininks i Bruininks, 2005).
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Slika 33: Taping Slika 34: Precrtavanje zvijezde Slika 35: Savijanje papira

4

Laboratorfj za motoriéki\

Slika 36: Prijenos nov¢ica Slika 37: Crtanje linija Slika 38: Stajanje na gredi
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Slika 39: Dribling loptom Slika 40: Hodanje naprijed

U nastavku (tablica 2) nalazi se popis svih mjernih instrumenata, varijabli, pripadajucih kratica i

mjernih jedinica.
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Varijabla (puni naziv) Varijabla Mijerni instrument Mjerna jedinica
(kratica)

Poligon natraske POLNAT Poligon natraske iz baterije testova CROFIT | Vrijeme u stotinkama sekunde
norme

Kotrljanje lopte nedominantnom rukom KOTRLJ Kotrljanje lopte nedominantnom rukom iz Vrijeme u stotinkama sekunde
baterije testova CROFIT norme

Koraci u stranu MAGKU Koraci u stranu iz baterije testova CROFIT Vrijeme u stotinkama sekunde
norme

Preno$enje pretréavanjem PRETRC Preno$enje pretréavanjem iz baterije testova | Vrijeme u stotinkama sekunde
CROFIT norme

Pretklon raznozno PRERAZ Pretklon raznozno Duljina dosega u centimetrima

Pretklon na klupici PREKL Pretklon na klupici Duljina dosega u centimetrima

Skok u dalj s mjesta SKOK Skokudalj s mjesta Duzina skoka u centimetrima

Sprint iz visokog starta na 20 m SPRINT Sprint izvisokogstartana 20 m Vrijeme u stotinkama sekunde

Podizanje trupa iz leZanja PODTRU PodizanjetrupaizleZzanja Broj to¢no izvedenih ponavljanja

Cuénjevi CUCNJEVI Cuénjevi Broj to¢no izvedenih ponavljanja

Duljina pomaka platforme LEN Mirno stajanje zatvorenim o¢ima na Ukupna frekvencija pomaka platforme
nestabilnoj povrsini

Srednja udaljenost pomaka platforme MD Mirno stajanje zatvorenim o¢ima na Ukupna frekvencija pomaka platforme
nestabilnoj povrsini

Disperzija udaljenosti pomaka platforme RMS Mirno stajanje zatvorenim o¢ima na Ukupnafrekvencijapomakaplatforme
nestabilnoj povrsini

Brzina pomaka platforme VEL Mirno stajanje zatvorenim o¢ima na Ukupna frekvencija pomaka platforme
nestabilnoj povrsini

Srednja frekvecija pomaka platforme MF Mirno stajanje zatvorenim o¢ima na Ukupna frekvencija pomaka platforme
nestabilnoj povrsini

Maksimalna voljna izometrijska kontrakcija MVC Test za procjenu maksimalne voljne Vr$na sila u njutnima
izometrijske kontrakcije miSica

Precizna modulacija sile PTR Test za procjenu sposobnosti precizne Prosje¢no kvadratno odstupanje proizvedene
modulacije sile krivulje od one generirane od strane

raunala

Precizna modulacija pokreta TRA Test za procjenu sposobnosti precizne Prosje¢no kvadratno odstupanje proizvedene

modulacije pokreta krivulje od one generirane od strane
racunala

Spretnost prstiju PEG Pegboard BOT-2 Vrijeme u sekundama

Jakost sake DIN Kalibrirani ru¢ni dinamometar Kilopondi

Vizualizacija prostora SV SIPT Broj bodova i vrijeme u sekundama

Razlikovanje predmeta od podloge FG SIPT Broj bodova i vrijeme u sekundama

RavnoteZa u hodanju i stajanju SWB SIPT Vrijeme u sekundama i broj koraka

Kopiranje dizajna DC SIPT Broj bodova

Postularna praksija PPr SIPT Broj bodova

Bilateralna motori¢ka koordinacija BMC SIPT Broj bodova

Praksija na verbalni nalog PrvC SIPT Vrijeme u sekundama

Postrotatorni nistagmus dominantna strana PRN DOM SIPT Broj nistagmusa

Postrotatorni nistagmus nedominantna strana | PRN NEDOM | SIPT Broj nistagmusa

Motoricka preciznost dominantna strana MAT DOM SIPT Udaljenost od zadane linije u in¢ima

Motori¢ka preeciznost nedominantna strana MAT SIPT Udaljenost od zadane linije u in¢ima

NEDOM

Sekvencijska praksija SPr SIPT Broj bodova

Oralna praksija OPr SIPT Broj bodova

Taktilno prepoznavanje oblika MFP SIPT Broj bodova

Kinestezija KIN SIPT Udaljenost u centimetrima

Identifikacija prstiju Fl SIPT Broj to¢nih odgovora

Grafestezija GRA SIPT Broj bodova

Lokalizacija taktilnog podrazaja LTS SIPT Ukupna udaljenost u centimetrima

Vizualna percepcija BBVP Beery-Buktenica VMI Broj bodova (0-30)

Motoric¢ka koordinacija BBMI Beery-Buktenica VMI Broj bodova (0-30)

Vizuo-motoricka integracija po Beery- BBVMI Beery-Buktenica VMI Broj bodova (0-30)

Buktenici

Vizuo-motoricka integracija po Bavéevicu i | BAVVMI VMI Bavéevi¢ | Bavéevi¢ Broj bodova

Bavcevicu

Tjelesna aktivnost niskog intenziteta LAG GENEACtiv Original Vrijeme u minutama

Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta UMR GENEACctiv Original Vrijeme u minutama

Tjelesna aktivnost visokog intenziteta INT GENEACtiv Original Vrijeme u minutama

Sjedilacko ponaSanje SED GENEACtiv Original Vrijeme u minutama

Ukupna tjelesna aktivnost TA GENEACtiv Original Vrijeme u minutama

UKupni motori¢ki razvoj BOT BOT-2 Broj bodova (0-88)

Tablica 2: Prikaz varijabli, kratica, mjernih instrumenata i mjernih jedinica
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5.4. Statisticke metode

Podaci su prvo opisani svojim minimumom, maksimumom i aritmetickom sredinom.

Cilj je bio usporediti uzorke za dvije skupine ispitanika (eksperimentalnu i kontrolnu skupinu) kroz
viSe varijabli. Budu¢i da su uzorci uzimani nezavisno, napravljen je test normalnosti za svaki
uzorak kako bi se odredilo hoce li se razlika izmedu skupina testirati t-testom za nezavisne uzorke
(ako za oba uzorka, za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu, nije odbacena pretpostavka da uzorak
dolazi iz normalne razdiobe na razini znacajnosti od 0.05) ili njegovom neparametarskom
inac¢icom, Mann-Whitney U testom (ako je za barem jedan od uzoraka odbacena hipoteza da je on
normalno distribuiran, na razini zna¢ajnosti od 0.05). Normalnost se testirala Shapiro-Wilk testom
(bududi da je broj elemenata u uzorku relativno mali, nije koriSten Lilieforsov test normalnosti).

Razina znacajnosti koriS$tena u T-testu/Mann-Whitney U testu je takoder bila 0.05.

Zatim je za sve varijable testirana njihova korelacija s varijablama sjedilacko ponasanje, tjelesna
aktivnost laganog intenziteta, tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, tjelesna aktivnost visokog
intenziteta i ukupna koli¢ina tjelesne aktivnosti. Posebno je testirana korelacija izmedu
eksperimentalne 1 kontrolne skupine. Budu¢i da su sve varijable numericke, aproksimiran je
Pearsonov koeficijent korelacije. Razina na kojoj je testirano je li procijenjeni koeficijent znac¢ajan
je 0.05.

Naposljetku, napravljena je regresijska analiza za provjeru ovisi li i u kojoj mjeri pojedina varijabla
pracena ovim istrazivanjem o oblicima fetalnog ponasanja (ponovno, uzorak je podijeljen na
eksperimentalnu i kontrolnu skupinu i za svaku je napravljena zasebna analiza). Procijenjen je
model u kojem varijabla ovisi o0 Opéem dojmu i ukupnoj sumi ostalih vrijednosti (dakle, model je
varijabla odziva = intercept + koeficijent 1 * op¢i dojam + koeficijent2 * ukupna_suma). Taj model
nazvan je ukupno fetalno ponasanje. Procijenjeno je utjece li taj model i na koji na¢in na razinu
grube i fine motorike, senzorne integracije, vizuo-motoricke integracije te grafomotorike.
Procijenjeni su parametri/koeficijenti modela, koeficijenti determinacije (R squared koji pokazuje
koji je dio varijance podataka uspjesno objasnjen tim modelom, i Adjusted R squared koji
objasnjava kvalitetu modela uzimajuéi u obzir koli¢inu unesenih prediktorskih varijabli u model) i

pripadna p vrijednost. Razina je znacajnosti 0.05.
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6. REZULTATI

6.1. Deskriptivna statistika i normalnost distribucije rezultata grube motorike, senzorne

integracije i ukupnog motorickog razvoja

Gruba motorika

U tablici 3 prikazani su op¢i 1 disperzivni parametri rezultata za varijable grube motorike.

Rezultati Shapiro-Wilk testa pokazuju da su kod eksperimentalne skupine rezultati normalno
distribuirani na varijablama sprint, podizanje trupa, poligon natraske, kotrljanje lopte
nedominantnom rukom, pretklon raznozno, duljina pomaka, srednja udaljenost pomaka, disperzija
udaljenosti pomaka, brzina pomaka i srednja frekvencija pomaka. Za tu skupinu ispitanika Shapiro-
Wilk test pokazao je da rezultati nisu normalno distribuirani na varijablama skok u dalj, koraci u

stranu, prenoSenje pretréavanjem, ¢ucnjevi, i pretklon raznozno. Rezultati su prikazani u tablici 3.

U kontrolnoj skupini ispitanika Shapiro-Wilk test pokazuje da su rezultati normalno distribuirani
na varijablama duljina, srednja udaljenost, disperzija udaljenosti, brzina i srednja frekvencija. Za
tu skupinu ispitanika isti je test pokazao da rezultati nisu normalno distribuirani na varijablama
sprint, podizanje trupa, poligon natraske, kotrljanje lopte nedominantnom rukom, pretklon
raznozno, skok u dalj, koraci u stranu, prenoSenje pretr¢avanjem, cucnjevi, i pretklon raznozno.

Rezultati su prikazani u tablici 3.
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Tablica 3: Prikaz deskriptivne statistike i normalnosti distribucije za rezultate na varijablama grube

motorike
minimum | maksimum | aritmeti¢ka sredina | standardna devijacija Shap;gcs);WHk
eksperimentalna
SPRINT P 4.26 7.56 5.24 0.70 0.01
kontrolna 454 591 5.05 0.32 0.28
eksperimentalna 68.00 160.67 129.85 24.38 0.13
SKOK
kontrolna 113.33 161.33 136.69 11.26 0.99
eksperimentalna 10.52 17.31 13.20 1.74 0.42
MAGKU
kontrolna 10.02 15.36 12.75 1.32 0.93
eksperimentalna 11.42 17.34 13.66 1.49 0.25
PRETRC
kontrolna 11.46 15.80 13.30 111 0.36
eksperimentalna 0.00 42.00 25.64 11.56 0.03
PODTRU
kontrolna 18.00 51.00 31.38 7.00 0.05
eksperimentalna 16.00 53.00 36.04 9.36 0.69
CUCNJEVI
kontrolna 32.00 52.00 40.88 5.42 047
eksperimentalna
POLNAT P 12.95 48.99 21.56 08.04 9.74E-06
kontrolna 13.36 30.49 19.43 4.49 0.24
eksperimentalna 19.38 57.89 29.07 8.53 1.58E-03
KOTRLJ
kontrolna 17.12 33.88 24.09 4.20 0.13
eksperimentalna 19.67 78.00 55.71 14.30 0.04
PRERAZ
kontrolna 36.33 73.00 50.19 9.93 018
eksperimentalna | _¢ 33 12.67 ~1.43 08.08 0.92
PREKL
il ~26.00 6.33 ~4.40 7.81 0.20
L= eksperimentalna 3.97 39.83 17.97 13.32 6.10E-06
kontrolna 4.84 39.83 16.19 9.21 0.01
T eksperimentalna 0.03 0.42 0.19 0.14 1.27E-04
kontrolna 0.04 0.42 0.17 0.10 0.01
STV eksperimentalna 0.04 0.52 0.24 0.18 1.43E-04
kontrolna 0.05 0.52 0.20 0.13 4.23E-03
e eksperimentalna 0.10 1.33 0.60 0.44 9.68E-06
kontrolna 0.16 1.33 0.54 0.31 0.01
eksperimentalna 0.45 131 0.77 0.30 1.93E-04
MF
el 027 131 0.75 0.31 2.38E-03

SPRINT- sprint, SKOK - skok u dalj, MAKGU-koraci u stranu, PRETRC- prenosenje pretréavanjem, PODTRU- podizanje trupa iz
lezanja, CUCNJEVI- ¢uénjevi, POLNAT- poligon natraske, KOTRLJ- kotrljanje lopte nedominantnom rukom, PRERAZ- pretklon
raznozno, PREKL- pretklon na Klupici, LEN- duljina pomaka platforme, MD- srednja udaljenost pomaka platforme, RMS- disperzija
udaljenosti pomaka platforme, VEL- brzina pomaka platforme, MF- srednja frekvencija pomaka platforme, 9.74E-06-primjer
znanstvenog zapisa broja 9.74x10”-6; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva
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Senzorna integracija

U tablicama 4 i 5 prikazani su op¢i i disperzivni parametri rezultata za varijable senzorne

integracije.

Shapiro-Wilk test proveden kod eksperimentalne skupine pokazuje da su rezultati normalno
distribuirani na varijablama identifikacija prstiju, bilateralna motoricka koordinacija, postrotatorni
nistagmus (nedominantna strana), praksija na verbalni nalog, postularna praksija, oralna praksija,
sekvencijska praksija, lokalizacija taktilnog podrazaja i taktilno prepoznavanje oblika. Za tu
skupinu ispitanika rezultati Shapiro-Wilk testa pokazuju da rezultati nisu normalno distribuirani na
varijablama postratorni nistagmus (dominantna strana), grafestezija, vizualizacija prostora,
kinestezija, ravnoteza u stajanju i hodanju, kopiranje dizajna, razlikovanje predmeta od pozadine,
motoricka preciznost (dominantna strana) i motoric¢ka preciznost (nedominantna strana). Rezultati

su prikazani u tablicama 4 i 5.

Shapiro-Wilk test proveden kod kontrolne skupine ispitanika pokazuje da su rezultati normalno
distribuirani na varijablama bilateralna motoricka koordinacija, praksija na verbalni nalog,
postularna praksija, oralna praksija, sekvencijska praksija, lokalizacija taktilnog podrazaja,
kinestezija, ravnoteza u hodanju i stajanju i taktilno prepoznavanje oblika. Za tu skupinu ispitanika
na istom testu pokazano je da rezultati nisu normalno distribuirani na varijablama identifikacija
prstiju, postrotatorni nistagmus (dominantna strana), postrotatorni nistagmus (nedominantna
strana), grafestezija, vizualizacija prostora, kopiranje dizajna, razlikovanje predmeta od podloge,
motoricka preciznost (dominantna strana) i motoric¢ka preciznost (nedominantna strana). Rezultati

su prikazani u tablicama 4 i 5.
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Tablica 4: Prikaz deskriptivne statistike i normalnosti distribucije za dio varijabli senzorne

integracije
minimum maksimum aritmeti¢ka sredina stanq_arq_na ST
devijacija test
o eksperimentalna 7.00 16.00 13.84 2.12 2.02E-04
kontrolna 11.00 16.00 13.79 1.38 0.11
eksperimentalna 11.00 28.00 24.40 4.87 8.81E-07
BMC
kontrolna 13.00 28.00 24.46 4.47 2.21E-04
eksperimentalna 6.91 12.77 9.73 1.95 0.08
PRN DOM
kontrolna 5.33 12.01 9.30 172 0.15
eksperimentalna 6.39 14.49 9.69 2.54 0.02
PRN NEDOM
kontrolna 6.10 12.43 9.31 1.80 0.15
eksperimentalna 14.00 28.00 20.72 3.96 0.56
GRA
kontrolna 15.00 28.00 22.04 04.05 0.15
eksperimentalna 20.00 24.00 23.64 0.95 1.12E-09
PrvcC
kontrolna 21.00 24.00 23.25 01.07 1.03E-06
eksperimentalna 27.00 34.00 31.40 2.27 0.01
PPr
kontrolna 26.00 34.00 31.92 1.82 1.71E-03
eksperimentalna 29.00 38.00 35.68 2.73 4.86E-04
OPr
kontrolna 29.00 38.00 36.42 2.24 9.82E-07
eksperimentalna 73.00 105.00 95.04 7.40 0.03
SPr
kontrolna 73.00 104.00 92.63 8.75 0.03
FI- identifikacija prstiju, BMC — bilateralna motoric¢ka koordinacija, PRN DOM-postrotatorni nistagmus dominantna strana, PRN NEDOM-
postrotatorni nistagmus nedominantna strana, GRA- grafestezija, Pr\VVC-praksija na verbalni nalog, PPr- postularna praksija, OPr- oralna praksija
SPr- sekvencijska praksija, 2.02E-04- primjer znanstvenog zapisa broja 2.02x10"-4; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva
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Tablica 5: Prikaz deskriptivne statistike i normalnosti distribucije za preostali dio varijabli senzorne

integracije
minimum maksimum aritmeti¢ka standardna Shapiro-Wilk
sredina devijacija test
eksperimentalna 5.67 7.59 6.75 0.43 0.96
SV
kontrolna 566 7.35 6.56 0.44 0.74
eksperimentalna 0.52 1.97 0.96 0.36 0.01
LTS
kontrolna 0.49 1.83 0.91 0.37 2.77E-03
eksperimentalna 0.92 3.47 2.12 0.61 0.38
KIN
kontrolna 1.35 4.37 2.22 0.66 0.01
eksperimentalna 8.00 16.00 11.68 2.10 0.08
SWB
kontrolna 9.00 16.00 1250 2.60 9.77E-04
oc eksperimentalna 29.00 48.00 39.28 5.17 0.66
kontrolna 30.00 50.00 40.13 5.53 0.40
o eksperimentalna 10.00 24.00 18.68 3.50 0.19
kontrolna 9.00 27.00 19.46 4.94 0.36
eksperimentalna 11.50 82.80 39.98 22.68 0.06
MAT DOM
kontrolna 7.00 67.30 32.99 14.07 0.71
MAT eksperimentalna 10.70 108.30 64.42 26.23 0.52
NEDOM K |
ontrolna 16.00 128.30 71.32 26.18 0.61
eksperimentalna 3.00 15.00 12.68 241 4.41E-07
MFP
kontrolna 5.00 27.00 2321 471 4.52E-07
SV- vizualizacija prostora, LTS — lokalizacija taktilnog podrazaja, KIN-Kinestezija, SWB- ravnoteza u hodanju i stajanju DC- kopiranje
dizajna FG-razlikovanje predmeta od pozadine, MAT DOM- motori¢ka preciznost dominantna strana, MAT NEDOM- motorickal
preciznost nedominantna strana, MFP- taktilno prepoznavanje oblika 2.77E-03- primjer znanstvenog zapisa broja 2.77x10”-3; predstavljal
Citkiji zapis malenih brojeva
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6.2. Deskriptivna statistika i normalnost distribucije rezultata fine motorike, vizuo-
motoricke integracije i grafomotorike

Fina motorika

U tablici 6 prikazani su op¢i i disperzivni parametri rezultata za varijable fine motorike.

Rezultati Shapiro-Wilk testa pokazali su da su za eksperimentalnu skupinu ispitanika rezultati
normalno distribuirani na varijablama spretnost prstiju, precizna modulacija sile i precizna
modulacija pokreta. Za tu skupinu ispitanika rezultati Shapiro-Wilk testa pokazuju da rezultati nisu
normalno distribuirani na varijablama jakost Sake i maksimalna voljna izometrijska kontrakcija.

Rezultati su prikazani u tablici 6.

Rezultati Shapiro-Wilk testa pokazali su za kontrolnu skupinu ispitanika rezultati normalno
distribuirani na varijablama dinamometar, spretnost prstiju, precizna modulacija sile i precizna
modulacija pokreta. Rezultati istog testa za tu skupinu ispitanika pokazali su da rezultati nisu
normalno distribuirani na varijabli maksimalna voljna izometrijska kontrakcija. Rezultati su

prikazani u tablici 6.

Tablica 6: Prikaz deskriptivne statistike i normalnosti distribucije za rezultate na varijablama fine

motorike
minimum maksimum aritmeti¢ka standardna Shapiro-Wilk
sredina devijacija test
eksperimentalna 6.00 18.00 11.24 3.37 0.21
DIN
kontrolna 6.00 16.00 10.04 2.54 0.02
eksperimentalna 5.00 9.00 7.44 1.19 0.01
PEG
Kontrolna 6.00 9.00 7.29 0.95 0.01
eksperimentalna 10.09 40.90 19.96 7.94 0.07
MvC
kontrolna 7.55 36.33 22.43 7.78 0.56
eksperimentalna 0.13 0.51 0.23 0.08 1.93E-03
PTR
ramiralRg 0.12 0.37 0.21 0.08 0.03
eksperimentalna 0.17 0.69 0.30 0.11 4.93E-04
TRA
kontrolna 0.20 0.45 0.30 0.06 0.04
DIN-jakost sake, PEG-spretnost prstiju, MVC- maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, PTR- precizna modulacija sile,
TRA- precizna modulacija pokreta, 1.93E-03 - primjer znanstvenog zapisa broja 193x10”-3; predstavlja ¢itkiji zapis malenih|
brojeva
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Grafomotorika i vizuo-motori¢ka integracija

U tablici 7 prikazani su op¢i i disperzivni parametri rezultata za varijablu ukupni motoricki razvoj.

Rezultati Shapiro-Wilk testa za eksperimentalnu skupinu ispitanika pokazali su da su rezultati
normalno distribuirani na varijablama vizuo-motori¢ka integracija (Beery-Buktenica), vizualna
percepcija, motoricka koordinacija i vizuo-motoricka integracija (Bavcevi¢ 1 Bavéevi¢). Rezultati

su prikazani u tablici 7.

Rezultati Shapiro-Wilk testa za kontrolnu skupinu ispitanika pokazali su da su rezultati normalno
distribuirani na varijabli vizuo-motoricka integracija (Bavcevi¢ i Bavéevi¢). Rezultati istog testa
za tu skupinu ispitanika pokazali su da rezultati nisu normalno distribuirani na varijablama vizuo-
motoricka integracija (Beery-Buktenica), vizualna percepcija i motoricka koordinacija. Rezultati

su prikazani u tablici 7.

Tablica 7: Prikaz deskriptivne statistike i normalnosti distribucije za rezultate na varijablama vizuo-

motoricke integracije i grafomotorike

mieirr || et aritmeticka stanc_i_arc_i_na Shapiro-Wilk
sredina devijacija test
eksperimentalna 78.00 121.00 98.24 10.96 0.76
BBVMI
Kontrolna 78.00 120.00 98.08 11.82 0.53
eksperimentalna 64.00 118.00 98.52 12.53 0.09
BBVP
kontrolna 61.00 120.00 100.38 13.77 0.09
eksperimentalna 45.00 104.00 73.92 18.97 0.14
BBMC
Kontralng 45.00 115.00 72.63 16.65 0.70
eksperimentalna 17.19 44.78 28.89 7.00 0.52
BAVVMI
kontrolna 15.01 4421 25.22 6.34 0.03
BBVMI-Vizuo-motori¢ka integracija (Beery-Buktenica), BBVP- Vizualna percepcija (Beery-Buktenica), BBMC -
[Motoricka koordinacija (Beery-Buktenica), BAVVMI — Vizuo-motori¢ka integracija (Bavéevi¢ i Bavéevi¢)
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6.3. Deskriptivna statistika i normalnost distribucije rezultata ukupnog motori¢kog razvoja

U tablici 8 prikazani su op¢i i disperzivni parametri rezultata za varijablu ukupni motoricki razvoj.

Rezultati Shapiro-Wilk testa kod eksperimentalne skupine ispitanika pokazuju da rezultati na

varijabli ukupni motoric¢ki razvoj nisu normalno distribuirani.

Rezultati Shapiro-Wilk testa kod kontrolne skupine ispitanika pokazuju da rezultati na varijabli

ukupni motoricki razvoj nisu normalno distribuirani.

Rezultati testa normalnosti za obje skupine ispitanika prikazani su u tablici 8.

Tablica 8: Prikaz deskriptivne statistike i normalnosti distribucije za rezultate na varijabli ukupni

motoricki razvoj

minimum | maksimum | aritmeti¢ka sredina | standardna devijacija | Shapiro-Wilk test

eksperimentalna | 3000 53.00 42.32 5.82 0.39

BOT

kontrolna 35.00 53.00 43.08 5.03 0.09

BOT — ukupni motoricki razvoj

6.4. Medugrupne razlike u gruboj motorici i senzornoj integraciji

Gruba motorika

Statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i
ispitanika rodenih iz zdravih trudnoc¢a u gruboj motorici zabiljeZene su na varijablama cucnjevi,
kotrljanje lopte nedominantnom rukom te pretklon raznozno. Na varijablama sprint, skok u dalj,
koraci u stranu, prenoSenje pretr¢avanjem, podizanje trupa, pretklon na Klupici i varijablama
ravnoteze (duljina, srednja udaljenost, brzina, srednja frekvencija i disperzija udaljenosti pomaka
platforme) nije zabiljezena statisticki znacajna medugrupna razlika. Eksperimentalna skupina
zabiljezila je znaCajno bolji rezultat na varijabli preklon raznozno, a kontrolna skupina na

varijablama ¢u¢njevi i kotrljanje lopte nedominantnom rukom. Rezultati su prikazani u tablici 9.
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Tablica 9: Razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i ispitanika

rodenih iz zdravih trudnoc¢a u gruboj motorici

T-TEST/MANN
VARIJABLA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA WHITNEY
SPRINT 5.05+0.32 524 £0.7 0.50
SKOK 136.69 + 11.26 129.85 + 24.38 0.21
MAGKU 12.75+1.32 13.2+1.74 0.31
PRETRC 133+1.11 13.66 + 1.49 0.34
PODTRU 31.38+7 25.64 £ 11.56 0.13
CUCNJEVI 40.88 +5.42 36.04 +£9.36 0.03
POLNAT 19.43 £ 4.49 21.56 +8.04 0.49
KOTRLJ 24.09+4.2 29.07 £ 853 0.02
PRERAZ 50.19 £ 9.93 55.71+14.3 0.04
PREKL -4.4+781 -1.43+8.08 0.20
LEN 16.19+9.21 17.97 +13.32 0.60
MD 0.17+0.1 0.19+0.14 0.99
LG 02+0.13 0.24+0.18 0.96
VEL 0.54 +£0.31 0.6 +£0.44 0.61
MF 0.75+0.31 0.77+0.3 0.77
+ - artimeticka sredina i standardna devijacija, T-TEST/MANN WHITNEY -medugrupna razlika testirana t-testom
za nezavisne uzorke ili Mann Whitney U testom,SPRINT- sprint, SKOK- skok u dalj, MAGKU- koraci u stranu,
PRETRC- prenoSenje pretréavanjem, PODTRU-podizanje trupa, CUCNJEVI- ¢&uénjevi, POLNAT-poligon
natraske, KOTRLJ- Kotrljanje lopte nedominantnom rukom, PRERAZ- pretklon raznozno, PREKL- pretklon na
klupici, LEN- duljina pomaka platforme, MD- srednja udaljenost pomaka platforme, RMS- disperzija udaljenosti
pomaka platforme, VEL- brzina pomaka platforme, MF- srednja frekvencija pomaka platforme
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Slike 41-43 prikazuju graficki rezultate u varijablama u kojima su pronadene statisticki znacajne

razlike u dimenzijama grube motorike.
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Slika 41: Grafi¢ki prikaz medugrupnih razlika na varijabli ¢uénjevi
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: Graficki prikaz medugrupnih razlika na varijabli pretklon raznozno
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Senzorna integracija

Statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoc¢a s gestacijskim dijabetesom i

ispitanika rodenih iz zdravih trudno¢a u senzornoj integraciji zabiljeZene su na varijabli taktilno

prepoznavanje oblika. Na varijablama vizualizacija prostora, razlikovanje predmeta od podloge,

ravnoteza u hodanju 1 stajanju, kopiranje dizajna, postularna praksija, bilateralna motoricka

koordinacija, praksija na verbalni nalog, postrotatorni nistagmus, motori¢ka preciznost,

sekvencijska praksija, oralna praksija, kinestezija, identifikacija prstiju, grafestezija i lokalizacija

taktilnog podrazaja nije zabiljezena statisticki znacajna medugrupna razlika. Eksperimentalna

skupina zabiljezila je statisticki znacajno slabiji rezultat na varijabli taktilno prepoznavanje oblika.

Rezultati su prikazani u tablici 10.

Tablica 10: Razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i ispitanika

rodenih iz zdravih trudnoc¢a u senzornoj integraciji

VARIJABLA | KONTROLNA | EKSPERIMENTALNA T-TEST/MANN WHITNEY
Fl 13.79+1.38 13.84+2.12 0.44
BMC 24.46 + 4.47 244+ 487 0.78
PRN DOM 9.3+ 172 9.73+1.95 0.42
PRN NEDOM 9.31+18 9.69 + 2.54 0.73
GRA 22.04 £ 4.05 20.72 + 3.96 0.25
PrvC 23.25+ 1.07 23.64 +0.95 0.10
PPr 31.92+1.82 31.4+227 0.47
OPr 36.42+2.24 35.68+2.73 0.53
SPr 92.62 +8.75 95.04+7.4 0.36
SV 6.56 + 0.44 6.75+ 0.43 0.13
LTS 0.91+0.37 0.96 + 0.36 0.57
KIN 2.22+0.66 2.12+0.61 0.77
SWB 125+ 26 11.68+2.1 0.31
DC 40.12 £5.53 39.28+5.17 0.58
FG 19.46 + 494 18.68 + 3.5 0.53
MAT DOM 32.99 + 14.07 39.98 + 22.68 0.20
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MAT NEDOM | 71.32+26.18 | 64.42 + 26.23 | 0.36

MFP 2321+ 471 12.68 + 2.41 | 2,81E-05

+ - artimeticka sredina i standardna devijacija, T-TEST/MANN WHITNEY — medugrupna razlika testirana t-testom za
nezavisne uzorke ili Mann Whitney U testom, FI- identifikacija prstiju,BMC- bilateralna motori¢ka koordinacija, PRN
DOM- postrotatorni nistagmus dominantna strana,PRN NEDOM- postrotatorni nistagmus nedominantna strana, GRA-
grafestezija, PrVC- praksija na verbalni nalog, PPr-postularn apraksija, OPr- oralna praksija, SPr- sekvencijska praksija,
SV- vizualizacija prostoraL TS- lokalizacija taktilnog podrazaja KIN- kinestezija, SWB- ravnoteZa u stajanju i hodanju, DC-
kopiranje dizajna,FG- razlikovanje predmeta od podloge, MAT DOM-motoricka preciznost dominantna strana MAT
NEDOM- motori¢ka preciznost nedominantna strana, MFP- taktilno prepoznavanje oblika, 2,81E—05- primjer znanstvenog
zapisa broja 2.81x10"-5; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva

Slika 44 graficki prikazuje rezultate u varijabli u kojoj su pronadene statisti¢ki znacajne razlike u

dimenziji senzorne integracije.
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Slika 44: Grafi¢ki prikaz medugrupnih razlika na varijabli taktilno prepoznavanje oblika

6.5. Medugrupne razlike u finoj motorici, vizuo-motori¢koj integraciji i grafomotorici

Fina motorika

Statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom 1
ispitanika rodenih iz zdravih trudno¢a nisu zabiljeZene u finoj motorici na varijablama
dinamometar, maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, precizna modulacija sile, precizna

modulacija pokreta i spretnost prstiju. Rezultati su prikazani u tablici 11.
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Tablica 11: Razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i ispitanika

rodenih iz zdravih trudnoc¢a u finoj motorici

VARIJABLA | KONTROLNA | EKSPERIMENTALNA T-TEST/MANN WHITNEY

DIN 10.04 + 2.54 11.24 £ 3.37 0.23

MVC 22.43+7.78 19.96 + 7.94 0.28

PTR 0.21+0.08 0.23+0.08 0.38

TRA 0.3+ 0.06 0.3+0.11 0.93

PEG 7.29+0.95 7.44+1.19 0.56
+ - artimeticka sredina i standardna devijacija, T-TEST/MANN WHITNEY — medugrupna razlika testirana t-testom za
nezavisne uzorke ili Mann Whitney U testom, DIN- jakost Sake, MVC— maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, PTR-
precizna modulacija sile, TRA- precizna modulacija pokreta

Grafomotorika i vizuo-motori¢ka integracija

Razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i ispitanika rodenih iz

zdravih trudnoca u grafomotorici i vizuo-motori¢koj integraciji zabiljezene su na varijabli vizuo-

motoricka integracija (Bavcevi¢ 1 Bav€evic). Na varijablama vizuo-motoricka integracija (Beery-

Buktenica), vizualna percepcija (Beery-Buktenica) i motori¢ka koordinacija (Beery-Buktenica),

nije zabiljeZena statisticki zna¢ajna medugrupna razlika. Rezultati su prikazani u tablici 12.

Tablica 12: Razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i ispitanika

rodenih iz zdravih trudnoc¢a U vizuo-motori¢koj integraciji i grafomotorici

VARIJABLA [KONTROLNA |EKSPERIMENTALNA [T-TEST/MANN WHITNEY
BAVVMI 25.22+6.34 28.89+7 0.04
BBVMI 98.08 + 11.82 98.24 + 10.96 0.96
BBVP 100.38+13.77 (98.52 + 12.53 0.62
BBMC 72.62 + 16.65 73.92 +18.97 0.80

+ - artimeticka sredina i standardna devijacija, T-TEST/MANN WHITNEY — medugrupna razlika testirana t-testom za
nezavisne uzorke ili Mann Whitney U testom, BAVVMI- vizuo-motori¢ka integracija (Bavéevi¢ i Bavéevi¢), BBVMI-
vizuo-motori¢ka integracija (Beery-Buktenica), BBVP- vizualna percepcija, BBMC- motori¢ka koordinacija
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Slika 45 graficki prikazuje rezultate u varijabli u kojoj su pronadene statisticki znacajne razlike u

dimenziji grafomotorike i vizuo-motoricke integracije.
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Slika 45: Grafic¢ki prikaz medugrupnih razlika na varijabli vizuo-motoricka integracija (BAV-

VMI)

6.6. Medugrupne razlike u ukupnom motori¢ckom razvoju

Statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom 1

ispitanika rodenih iz zdravih trudnoca nisu zabiljezene na varijabli ukupni motoric¢ki razvoj.

Rezultati su prikazani u tablici 13.

Tablica 13: Razlike izmedu ispitanika rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom 1 ispitanika

rodenih iz zdravih trudnoc¢a u ukupnom motorickom razvoju

VARIJABLA

KONTROLNA

EKSPERIMENTALNA

T-TEST/MANN WHITNEY

BOT

43.08 £5.03

BOT- ukupni motoricki razvoj

4232 +5.82

0.63

6.7. Povezanost dnevne tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike i senzorne integracije

Gruba motorika

Koli¢ina sjedilackog ponasanja desetogodiSnjaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom

pozitivno je povezana s rezultatima na varijabli poligon natraske i s rezultatima na varijablama
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ravnoteze: duljina, srednja udaljenost, brzina i disperzija udaljenosti pomaka platforme. Koli¢ina
sjedilackog ponasanja te skupine nije povezana s rezultatima na varijablama sprint, skok u dalj,
koraci u stranu, prenoSenje pretr¢avanjem, podizanje trupa, cucnjevi, kotrljanje lopte
nedominantnom rukom, pretklon raznozno, pretklon na klupici i srednja frekvencija pomaka
platforme. Koli¢ina sjedilackog ponaSanja desetogodiS$njaka rodenih iz zdravih trudnoca nije

povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli grube motorike.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti niskog intenziteta desetogodi$njaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli grube motorike. Koli¢ina lagane
tjelesne aktivnosti desetogodisnjaka rodenih iz zdravih trudnoca pozitivno je povezana s
rezultatima na varijabli poligon natraske. Kod iste skupine koli¢ina tjelesne aktivnosti niskog

intenziteta nije povezana niti s jednim drugim rezultatima na varijablama grube motorike.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta djece rodene iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom pozitivno je povezana s rezultatima na varijablama sprint (obrnuto skalirana varijabla),
srednja frekvencija pomaka i podizanje trupa. Kod iste skupine, koli¢ina tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta nije povezana s rezultatima na varijablama skok u dalj, koraci u stranu,
prenoSenje pretréavanjem, cucnjevi, poligon natraske, kotrljanje lopte nedominantnom rukom,
pretklon raznozno, pretklon na klupici, duljina pomaka platforme, srednja udaljenost pomaka
platforme, brzina pomaka platforme, disperzija udaljenosti pomaka platforme. Koli¢ina tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta djece rodene iz zdravih trudnoca nije povezana s rezultatima niti

na jednoj varijabli grube motorike.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
pozitivno je povezana s rezultatima na varijablama sprint, koraci u stranu, prenoSenje
pretréavanjem, poligon natraSke, kotrljanje lopte nedominantnom rukom, srednja frekvencija
pomaka, skok u dalj, podizanje trupa i ¢ucnjevi. Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta
kod te skupine nije povezana s rezultatima na varijablama pretklon raznozno, pretklon na klupici,
duljina pomaka platforme, brzina pomaka platforme, srednja udaljenost pomaka platforme i

disperzija udaljenosti pomaka platforme.
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Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta djece rodene iz zdravih trudnoca pozitivno je
povezana s rezultatima na varijabli koraci u stranu i kotrljanje lopte nedominantnom rukom, dok
je negativno povezana s rezultatima varijable pretklon raznozno. Koli¢ina tjelesne aktivnosti
visokog intenziteta kod te skupine nije povezana s rezultatima na varijablama sprint, skok u dalj,
prenosenje pretréavanjem, podizanje trupa, cucnjevi, poligon natraske, pretklon na klupici i na
varijablama ravnoteze (duljina pomaka, srednja udaljenost pomaka, brzina pomaka, disperzija

udaljenosti pomaka, srednja frekvencija pomaka).

Ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
pozitivno je povezana s rezultatima na varijabli podizanje trupa, dok ne postoji povezanost s
rezultatima niti na jednoj drugoj varijabli grube motorike za tu skupinu ispitanika. Ukupna koli¢ina
dnevne tjelesne aktivnosti djece rodene iz zdravih trudnoda nije povezana s rezultatima niti na

jednoj varijabli grube motorike.

Rezultati povezanosti koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike prikazani su u
tablicama 14-21.

Tablica 14: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na varijablama sprint

i skok u dalj
SPRINT SKOK
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
p vrijednost I;%ifeilca";?; p vrijednost tzf’ggi?j:t p vrijednost If(%?,f;giei?; p vrijednost I:(giig J;?jn:
SED 0.41 0.17 0.29 0.23 0.18 -0.28 0.46 -0.16
LAG 0.97 -0.01 0.57 -0.12 0.97 0.01 0.48 0.15
UMR 0.04 -0.41 0.49 -0.15 0.05 0.39 0.86 -0.04
INT 2.94E-04 -0.66 0.11 -0.34 1.72E-04 0.68 0.20 0.27
TA 0.43 -0.16 0.95 0.01 0.67 0.09 0.76 -0.07
UKUPNO

SED- sjedilac¢ko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog
intenziteta, TA UKUPNO - ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, SPRINT- sprint, SKOK- skok u dalj, 2.94E-04- primjer znanstvenog zapisa
broja 2.94x10"-4; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva
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Tablica 15: Povezanost kolicine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na varijablama koraci

u stranu 1 prenoSenje pretréavanjem

MAGKU PRETRC
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
prieonos | Sesitt | o vranas | Y| g wieanos | Sttt o vnjanan |t
SED 0.27 0.23 0.26 0.24 0.19 0.27 0.21 0.27
LAG 0.52 0.13 0.48 0.15 0.92 0.02 0.28 -0.23
UMR 0.19 -0.27 0.54 -0.13 0.19 -0.44 0.46 -0.16
INT 4.01E-06 -0.73 0.03 -0.45 4.19E-07 -0.78 0.34 -0.23
1 0.89 0.03 0.49 0.15 0.64 -0.11 0.89 0.03
UKUPNO

SED- sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog
intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, MAGKU- koraci u stranu, PRETRC- prenoSenje pretréavanjem, 4.01E-06-
primjer znanstvenog zapisa broja 4.01x10”-6; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva

Tablica 16: Povezanost kolicine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na varijablama

podizanje trupa i ¢ucnjevi

PODTRU CUCNJEVI
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA

s | 0Tt s || s | T s | il

SED 0.83 -0.04 0.41 -0.18 0.39 -0.18 0.99 -9.28E-04
LAG 0.18 0.27 0.65 0.10 0.62 -0.10 0.54 0.13
UMR 0.03 0.43 0.17 0.29 0.83 0.05 0.65 -0.10
INT 4.74E-03 0.55 0.11 0.34 0.03 0.43 0.18 0.28
1 0.03 0.42 0.56 0.12 0.59 -0.11 0.74 0.07

UKUPNO

SED- sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog
intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, PODTRU- podizanje trupa iz lezanja, CUCNJEV |- ¢uénjevi, 4.74E-03- primjer
znanstvenog zapisa broja 4.74x107-3; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva
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Tablica 17: Povezanost kolic¢ine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na varijablama

poligon natraske i kotrljanje lopte nedominantnom rukom

POLNAT KOTRLJ
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
.. koeficijent . koeficijent .. koeficijent - koeficijent
gl el korelaf:ije gl el koreIaJcije Sl je sl korelaf:ije g uitlzeles korelajcije
SED 0.03 0.44 0.40 0.18 0.17 0.28 0.09 0.35
LAG 0.30 -0.22 0.02 -0.47 0.76 -0.07 0.73 0.07
UMR 0.06 -0.38 0.43 -0.17 0.10 -0.34 0.17 -0.29
INT 0.01 -0.53 0.52 -0.14 1.85E-04 -0.68 6.98E-04 -0.64
TA 0.58 012 0.42 017 0.63 -0.10 0.71 0.08
UKUPNO . . . . . . . .
SED- sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog
intenziteta, TA UKUPNO - ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, POLNAT- poligon natraske, KOTRLJ—kotrljanje lopte nedominantnom rukom,
1.85E-04- primjer znanstvenog zapisa broja 1.85x10"-4; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva

Tablica 18: Povezanost kolicine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na varijablama

pretklon raznozno i pretklon na klupici

PRERAZ PREKL
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
. koeficijent - koeficijent - koeficijent . koeficijent
ERAIERTEEE korelajcije ERE koreIaJcije FT e s koreIaJcije p urijednost koreIaJcije
SED 0.15 -0.30 0.98 -0.01 0.85 -0.04 0.71 -0.08
LAG 0.61 0.11 0.15 0.30 0.27 0.23 0.21 0.27
UMR 0.26 0.23 0.33 0.21 0.37 0.19 0.85 0.04
INT 0.78 -0.06 0.03 -0.43 0.90 0.03 0.37 -0.19
TA 0.96 0,01 0.43 0.17 0.28 0.22 0.93 0.02
UKUPNO ' ' ' ' ' ' ' '
SED- sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog
intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, PRERAZ- pretklon raznozno, PREKL—pretklon na klupici
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Tablica 19: Povezanost kolic¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na

varijablama duljina pomaka platforme i srednja udaljenost pomaka platforme

LEN MD
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
A A e
SED 0.01 0.49 0.66 -0.09 0.01 0.50 0.61 011
LAG 0.09 0.35 0.27 0.24 0.09 0.35 0.56 013
UMR 0.10 -0.33 0.31 0.22 0.14 0,30 0.35 0.20
INT 0.08 -0.36 0.89 0.03 0.11 032 0.92 0.02
Ta 0.08 0.36 0.74 0,07 0.06 0.38 0.82 -0.05
UKUPNO

SED- sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog
intenziteta, TA UKUPNO - ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, LEN- duljina pomaka platforme, MD- srednja udaljenost pomaka platforme

Tablica 20: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na varijablama

disperzija udaljenosti pomaka platforme i brzina pomaka platforme

RMS VEL
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
A e
SED 0.01 0.49 0.62 011 0.01 0.49 0.66 -0.10
LAG 0.09 0.35 055 013 0.09 0.35 0.29 023
UMR 0.14 0.35 0.35 0.20 0.11 0.33 0.30 0.22
INT 0.11 033 0.91 0.03 0.07 0.37 0.90 0.03
10 0.06 0.38 0.82 0.05 0.08 0.36 0.76 -0.07
UKUPNO

SED- sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog
intenziteta, TA UKUPNO - ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, RMS- disperzija udaljenosti pomaka platforme, VEL- brzina pomaka platforme
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Tablica 21: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike na varijabli srednja
frekvencija pomaka platforme

MF
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
p A - p AT -
vrijednost koeficjent korelacije vrijednost koeficijent korelacije
SED 0.26 0.23 0.57 0.12
LAG 0.19 0.27 0.06 -0.39
UMR 0.03 -0.44 0.74 -0.07
INT 3.77E-03 -0.56 0.89 0.03
TA
UKUPNO 0.75 0.07 0.66 -0.10
SED- sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost niskog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina
dnevne tjelesne aktivnosti, MF- srednja frekvencija pomaka platforme, 3.77E-03- primjer
znanstvenog zapisa broja 3.77x10”-3; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva

Senzorna integracija
Koli¢ina sjedilackog ponasanja desetogodiS$njaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli senzorne integracije. Takoder, povezanost nije

dobivena niti kod desetogodisnjaka rodenih iz zdravih trudnoca.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti niskog intenziteta desetogodisnjaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli senzorne integracije. Koli¢ina
tjelesne aktivnosti niskog intenziteta kod desetogodisnjaka rodenih iz zdravih trudnoé¢a pozitivno
je povezana s rezultatima na varijablama ravnoteza u hodanju i stajanju i praksija na verbalni nalog,

dok na ostalim varijablama nije zabiljezena povezanost.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta desetogodi$njaka rodenih iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom pozitivno je povezana s rezultatima na varijabli vizualizacija prostora.
Kod iste skupine ispitanika nije pronadena povezanost izmedu koli¢ine tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta i rezultata na ostalim varijablama senzorne integracije. Koli¢ina tjelesne

aktivnosti umjerenog intenziteta desetogodiSnjaka rodenih iz zdravih trudnoda negativno je
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povezana s rezultatima na varijabli kopiranje dizajna, dok nije pronadena povezanost s rezultatima

na ostalim varijablama senzorne integracije.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli senzorne integracije. Kod djece rodene iz
zdravih trudnoéa pozitivna povezanost pronadena je izmedu koli¢ine tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta i rezultata na varijabli sekvencijska praksija, dok za ostale varijable senzorne integracije

nije pronadena povezanost.

Ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli senzorne integracije. Kod djece rodene iz
zdravih trudnoéa pozitivna povezanost pronadena je izmedu ukupne koli¢ine tjelesne aktivnosti 1
rezultata na varijabli praksija na verbalni nalog. Kod te skupine ispitanika nije pronadena
povezanost izmedu ukupne koli¢ine tjelesne aktivnosti i rezultata na ostalim varijablama senzorne
integracije.

Rezultati povezanosti koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije prikazani su u
tablicama 22-30.

Tablica 22: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

identifikacija prstiju 1 bilateralna motori¢ka koordinacija

Fi BMC
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
s | e [ waes]| Tt | s | e ||t

SED 0.75 -0.07 0.16 0.30 0.76 0.07 0.22 0.26

LAG 0.81 0.05 0.77 -0.06 0.40 0.18 0.75 0.07

UMR 0.54 0.13 0.81 0.05 0.70 0.08 0.68 0.09

INT 0.99 -3.48E-03 0.23 0.26 0.06 038 0.95 0.01

TA 0.80 0.05 0.20 0.27 0.46 0.16 0.12 0.32

UKUPNO

SED - sjedilacko ponaSanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, FI- identifikacija prstiju, BMC- bilateralna motoricka
koordinacija, -3.48E-03- primjer znanstvenog zapisa broja -3.48x10"-3; predstavlja Citkiji zapis malenih brojeva
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Tablica 23: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

postrotatorni nistagmus dominantna i nedominantna strana

PRN DOM PRN NEDOM
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
- koeficijent - koeficijent - koeficijent - koeficijent
p vrijednost korelacije p vrijednost korelacije p vrijednost korelacije p vrijednost korelacije
SED 0.17 0.30 0.28 0.23 0.86 0.04 0.22 0.26
LAG 0.49 -0.15 0.40 0.18 0.40 -0.19 0.89 0.03
UMR 0.21 0.27 0.78 0.06 0.07 0.38 0.91 -0.02
INT 0.18 0.29 0.54 -0.13 0.35 0.20 0.25 -0.24
TA 0.32 0.22 0.08 0.36 0.72 0.08 0.28 0.23
UKUPNO ' : ' ' ' ' ’ '
SED - sjedilacko ponasSanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, PRN DOM-postrotatorni nistagmus dominantna
strana,PRN NEDOM- postrotatorni nistagmus nedominantna strana

Tablica 24: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

grafestezija i praksija na verbalni nalog

GRA PrvC

EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA

ptson] Ty o] S | ] ot ] Sl
SED 0.40 -0.18 0.59 0.12 0.99 -2.10E-03 0.76 0.06
LAG 0.76 0.06 0.88 -0.03 0.84 0.04 0.02 0.46
UMR 0.88 0.03 0.73 0.07 0.91 0.02 0.25 0.24
INT 0.53 -0.13 0.96 -0.01 0.12 -0.32 0.62 -0.11
17 0.75 -0.07 0.45 0.16 0.99 1.57E-03 0.03 0.44
UKUPNO

SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, GRA-grafestezija, PrVVC- praksija na verbalni nalog,
-2.10E-03- primjer znanstvenog zapisa broja -2.10x10"-3; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva
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Tablica 25: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

postularnapraksija i oralna praksija

PPr OPr
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA

vriiednost koeficijent vriiednost koeficijent vriiednost koeficijent vriiednost koeficijent

pvry korelacije pvry korelacije pvry korelacije PV korelacije
SED 0.64 -0.10 0.37 0.19 0.34 -0.20 0.39 0.18
LAG 0.28 0.23 0.75 0.07 0.26 0.23 0.71 0.08
UMR 0.86 0.04 0.93 0.02 0.21 0.26 0.46 0.16
INT 0.70 -0.08 0.14 -0.31 0.54 -0.13 0.28 -0.23
TA 0.62 0.10 0.39 0.19 0.50 0.14 0.16 0.30

UKUPNO : : ' :

SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, PPr-postularna praksija, OPr- oralna praksija

Tablica 26: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

sekvencijska praksija i vizualizacija prostora

SPr SV
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
p vrijednost kk%if;f;jc?gg p vrijednost kk%e:;f;{: ?J.n: p vrijednost T(%igf;{:?;]: p vrijednost kg?;i’gje
SED 0.18 -0.28 0.89 -0.03 0.88 -0.03 0.38 -0.19
LAG 0.57 0.12 0.74 -0.07 0.75 0.07 0.71 0.08
UMR 0.62 0.10 0.92 0.02 0.03 0.44 0.46 0.16
INT 0.18 -0.28 0.02 0.48 0.82 -0.05 0.94 0.01
U 0.72 -0.08 0.75 0.07 0.29 0.22 0.76 -0.07
UKUPNO

SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO - ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, SPr- sekvencijska praksija, SV- vizualizacija prostora
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Tablica 27: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

lokalizacija taktilnog podrazaja i kinestezija

LTS KIN

EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA

]| || | ] ||
SED 0.08 -0.36 0.35 -0.20 0.12 0.32 0.48 -0.15
LAG 0.61 -0.11 0.40 -0.18 0.96 -0.01 0.42 -0.17
UMR 0.81 0.05 0.46 -0.16 0.21 -0.26 0.88 0.03
INT 0.29 0.22 0.50 0.15 0.31 0.21 0.59 0.11
T 0.23 -0.25 0.07 -0.39 0.63 0.10 0.33 -0.20
UKUPNO

SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, LTS- lokalizacija taktilnog podrazaja KIN- kinestezija

Tablica 28: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

ravnoteza u hodanju 1 stajanju i kopiranje dizajna

SWB DC

EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA

o] e || Yo ] et [
SED 0.83 0.05 0.70 0.08 0.55 013 0.21 0.26
LAG 0.78 -0.06 3.59E-03 0.57 0.15 -0.30 0.65 0.10
UMR 0.81 0.05 0.90 0.03 0.37 0.19 0.03 0.44
INT 0.79 0.06 0.08 0.36 0.09 0.34 0.65 0.10
TA 0.89 003 0.20 0.27 0.45 0.16 0.88 0.03
UKUPNO

SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti SWB- ravnoteza u stajanju i hodanju, DC- kopiranje
dizajna, 3.59E-03- primjer znanstvenog zapisa broja 3.59x10/-3; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva
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Tablica 29: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

razlikovanje predmeta od podloge i motoricka preciznost dominantna strana

FG MAT DOM
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
p vrijednost I(k%if;fgi ?jn; p vrijednost kk(z)erf;failj;:?g( p vrijednost kk%ifeif;{:eijn; p vrijednost kk%ergf;{: eijnet
SED 0.62 -0.10 0.77 -0.06 0.82 0.05 0.12 -0.33
LAG 0.52 -0.14 0.58 -0.12 0.50 0.14 0.43 -0.17
UMR 0.90 -0.03 0.91 0.02 0.19 0.27 0.14 0.31
INT 0.43 -0.17 0.07 -0.38 0.88 0.03 0.80 0.05
TA 0.36 -0.19 0.33 -0.21 0.22 0.25 0.27 -0.24
UKUPNO

SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, FG- razlikovanje predmeta od podloge, MAT DOM—
motoricka preciznost dominantna strana

Tablica 30: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije na varijablama

motoricka preciznost nedominantna strana i taktilno prepoznavanje oblika

MAT NEDOM MFP
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
p vrijednost kk?ﬁ_f;f;jc ?Fet p vrijednost kk?)ifeif;{:?jn; p vrijednost Il((%if;r;j;jn: p vrijednost kkc())?:::ai\jc ?jnet
SED 0.73 -0.07 0.08 -0.37 0.28 0.23 0.89 -0.03
LAG 0.26 0.23 0.73 0.07 0.76 0.07 0.31 -0.21
UMR 0.87 -0.03 0.41 0.18 0.69 0.08 0.25 0.25
INT 0.89 0.03 0.78 0.06 0.08 0.36 0.43 0.17
TA 0.61 0.11 0.24 -0.25 0.20 0.27 0.76 0.07
UKUPNO

SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, MAT NEDOM- motoricka preciznost nedominantna
strana, MFP- taktilno prepoznavanje oblika
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6.8. Povezanost koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s razinom fine motorike, vizuo-
motoricke integracije i grafomotorike

Fina motorika

Koli¢ina sjedilackog ponasanja desetogodiSnjaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli za finu motoriku. Takoder, povezanost nije

pronadena niti kod skupine desetogodiSnjaka rodenih iz zdravih trudnoca.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti niskog intenziteta desetogodisnjaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli fine motorike. Povezanost nije
pronadena niti izmedu kolicine tjelesne aktivnosti niskog intenziteta desetogodiSnjaka rodenih iz

zdravih trudnoca te njihovih rezultata na varijablama fine motorike.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta desetogodi$njaka rodenih iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli fine motorike.

Takoder, povezanost nije pronadena niti kod skupine desetogodiSnjaka rodenih iz zdravih trudnoc¢a.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
pozitivno je povezana s rezultatima na varijabli jakost Sake, dok s rezultatima na drugim
varijablama fine motorike nema povezanosti. Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta djece
rodene iz zdravih trudnoca pozitivno je povezana s rezultatima na varijabli maksimalna voljna

izometrijska kontrakcija, no druge povezanosti nisu dobivene.

Ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli fine motorike. Povezanost nije pronadena niti
izmedu ukupne koli¢ine tjelesne aktivnosti desetogodi$njaka rodenih iz zdravih trudnoca i njihovih

rezultata na varijablama fine motorike.

Rezultati povezanosti koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom fine motorike prikazani su u tablicama
31-33.
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Tablica 31: Povezanost koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s razinom fine motorike na varijablama

jakost sake i spretnost prstiju

DIN PEG
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA

p vrijednost koeficijent | p vrijednost| Kkoeficijent | p vrijednost koeficijent | p vrijednost| Kkoeficijent

korelacije korelacije korelacije korelacije
SED 0.36 0.19 0.73 -0.07 0.61 -0.11 0.69 -0.09
LAG 0.66 -0.09 0.64 —-0.10 0.45 0.16 0.08 0.37
UMR 0.47 0.15 0.12 0.32 0.42 0.17 0.43 0.17
INT 0.04 0.41 0.84 0.04 0.76 0.06 0.59 -0.12
TA 0.41 0.17 0.67 0.09 0.54 0.13 0.43 0.17

UKUPNO

SED - sjedilacko ponasSanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, DIN- jakost sake, PEG- spretnost prstiju

Tablica 32: Povezanost koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s razinom fine motorike na

varijablama maksimalna voljna izometrijska kontrakcija i precizna modulacija sile

MvC PTR
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
- koeficijent . koeficijent . koeficijent . koeficijent
p vrijednost korelacije p vrijednost korelacije p vrijednost korelacije p vrijednost korelacije
SED 0.39 0.18 0.73 -0.08 0.23 0.25 0.45 -0.16
LAG 0.61 0.11 0.06 -0.39 0.96 0.01 0.98 0.01
UMR 0.23 0.25 0.89 0.03 0.14 -0.30 0.88 -0.03
INT 0.20 0.26 0.04 0.42 0.14 -0.30 0.11 -0.33
1A 0.11 0.33 0.47 -0.15 0.96 -0.01 0.17 -0.29
UKUPNO ' ’ ' ' ' ' ' '
SED - sjedilacko ponaSanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, MVC- maksimalna voljna izometrijska kontrakcija,
PTR- precizna modulacija sile
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Tablica 33: Povezanost kolic¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s razinom fine motorike na varijabli

precizna modulacija pokreta

TRA
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
vrijegnost koeficijent korelacije vrije?inost koeficijent korelacije

SED 0.61 0.11 0.96 0.01

LAG 0.35 -0.19 0.63 0.10

UMR 0.86 0.04 0.80 0.05

INT 0.74 -0.07 0.21 -0.27

TA UKUPNO 0.65 -0.09 0.87 0.03
SED - sjedilacko ponasanje, LAG - tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR - tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO - ukupna koli¢ina dnevne

tjelesne aktivnosti, MVC- maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, TRA- precizna modulacija pokreta

Vizuo-motoricka integracija i grafomotorika

Koli¢ina sjedilackog ponasanja desetogodiSnjaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli vizuo-motori¢ke integracije i grafomotorike.

Takoder, povezanost nije pronadena niti kod skupine desetogodisnjaka rodenih iz zdravih trudnoca.

Kolicina tjelesne aktivnosti niskog intenziteta desetogodisnjaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli vizuo-motori¢ke integracije i

grafomotorike. Isti rezultati dobiveni su i za skupinu desetogodiSnjaka rodenih iz zdravih trudnoca.

Kolic¢ina tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta desetogodi$njaka rodenih iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli vizuo-motoricke
integracije i grafomotorike. Koli¢ina tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta desetogodi$njaka
rodenih iz zdravih trudnoca pozitivno je povezana s rezultatima na varijabli vizuo-motoric¢ka
integracija (Bavcevi¢ 1 Bavcevi¢), dok povezanost nije zabiljeZena s rezultatima na drugim

varijablama vizuo-motoricke integracije i grafomotorike.

Koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom

nije povezana s rezultatima na varijablama vizuo-motoricke integracije i grafomotorike. Koli¢ina
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tjelesne aktivnosti visokog intenziteta djece rodene iz zdravih trudnoca negativno je povezana s
rezultatima na varijabli motoricka koordinacija, no osim te, druge povezanosti s rezultatima

varijabli vizuo-motoricke integracije i grafomotorike nisu dobivene.

Ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
nije povezana s rezultatima niti na jednoj varijabli vizuo-motoricke integracije i grafomotorike.
Povezanost nije pronadena niti izmedu ukupne koli¢ine tjelesne aktivnosti desetogodiSnjaka
rodenih iz zdravih trudnoc¢a i njihovih rezultata na varijablama vizuo-motoricke integracije i

grafomotorike.

Rezultati povezanosti koli¢ine tjelesne aktivnosti i razine vizuo-motoricke integracije i

grafomotorike prikazani su u tablicama 34 i 35.

Tablica 34: Povezanost koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom vizuo-motoricke integracije i

grafomotorike na varijablama vizuo-motoricka integracija po Beery Buktenici i vizualna

percepcija
BBVMI BBVP
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
Vrilednost koeficijent I P koeficijent vriiednost koeficijent koeficijent
pvry korelacije pvry korelacije pvry korelacije korelacije
SED 0.24 -0.24 0.96 -0.01 0.57 0.12 0.08
LAG 0.27 -0.23 0.87 0.04 0.41 0.17 0.01
UMR 0.11 0.33 0.60 -0.11 0.60 -0.11 -0.31
INT 0.67 0.09 0.98 4.64E-03 0.40 0.18 0.27
TIA 0.47 -0.15 0.75 0.07 0.42 0.17 0.04
UKUPNO . . . . . . .
SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, BBMV |- vizuo-motoricka integracija (Beery-
Buktenica), BBVP- vizualna percepcija, 4.64E-03-primjer znanstvenog zapisa broja 4.64x10"-3; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva
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Tablica 35: Povezanosti koli¢ine tjelesne aktivnosti s razinom vizuo-motoric¢ke integracije i

grafomotorike na varijablama motori¢ka koordinacija i vizuo-motori¢ka integracija po Bavcevicu

1 Bavéevicu

BBMC BAVVMI
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
. koeficijent . koeficijent .. koeficijent - koeficijent
ERAIEEEE korelacije ERAIE e korelacije DU e korelacije DU e korelacije
SED 0.85 0.04 0.91 -0.02 0.79 -0.06 0.62 0.11
LAG 0.28 -0.23 0.09 0.35 0.22 0.26 0.51 -0.14
UMR 0.77 0.06 0.85 -0.04 0.22 0.26 0.03 -0.45
INT 0.58 -0.12 0.04 -0.41 0.67 -0.09 0.22 -0.26
TA 0.57 -0.12 0.94 0.02 0.23 0.25 0.13 -0.31
UKUPNO : ’ : ’ ’ ’ ’ ’
SED - sjedilacko ponasanje, LAG — tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR — tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, TA UKUPNO — ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, BBMC- motoricka koordinacija, BAVVMI- vizuo-
motoricka integracija (Bavcevi¢ i Bavcevic)

6.9. Povezanost koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s ukupnom razinom meotori¢kog razvoja

Ukupna razina motori¢kog razvoja

Rezultati djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom na varijabli ukupni motoric¢ki razvoj

pozitivno su povezani s koli¢inom tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. Rezultati iste skupine na

toj varijabli nisu povezani s koli¢inom sjedilackog ponasanja, koli¢inom tjelesne aktivnosti niskog

I umjerenog intenziteta i ukupnom koli¢inom tjelesne aktivnosti. Koli¢ina tjelesne aktivnosti bilo

kojeg intenziteta nije povezana s rezultatima na varijabli ukupni motoricki razvoj djece rodene iz

zdravih trudnoca. Rezultati su prikazani u tablici 36.

Tablica 36: Povezanost koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s ukupnom razinom motorickog

razvoja
BOT
EKSPERIMENTALNA KONTROLNA
.. L . . koeficijent
p vrijednost | koeficijent korelacije | p vrijednost Korelacije
SED 0.87 -0.03 0.37 0.19
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LAG 0.56 0.12 0.99 -8.66E-04

UMR 0.16 0.29 0.36 -0.19
INT 2.03E-03 0.59 0.10 0.34
TA UKUPNO 0.19 0.27 0.41 0.18

SED - sjedilacko ponasanje, LAG - tjelesna aktivnost laganog intenziteta, UMR —
tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta, INT —tjelesna aktivnost visokog intenziteta, TA
UKUPNO - ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti, BOT- ukupni motoricki razvoj,
2.03E-03-primjer znanstvenog zapisa broja 2.03x10”-3; predstavlja ¢itkiji zapis malenih
brojeva

6.10. Utjecaj fetalnog ponasanja na razinu grube motorike i senzorne integracije

Gruba motorika
Model ukupno fetalno ponasanje ima prediktivnu vrijednost za postignute rezultate na varijablama
sprint, skok u dalj, koraci u stranu, prenoSenje pretré¢avanjem, poligon natraske i kotrljanje lopte
nedominantnom rukom kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Kod iste skupine
ispitanika, taj model nema prediktivnu vrijednost za postignute rezultate na varijablama podizanje
trupa, ¢ucnjevi, pretklon raznozno, pretklon na klupici i za varijable ravnoteze (duljina pomaka,
srednja udaljenost pomaka, srednja frekvencija pomaka, disperzija udaljenosti pomaka i brzina
pomaka). Model ukupno fetalno ponasanje nema prediktivnu vrijednost za rezultate niti na jednoj
varijabli grube motorike djece rodene iz zdravih trudnoca. Rezultati utjecaja fetalnog ponasanja na
razvoj grube motorike su prikazani u tablicama 37 i 38. Pokazatelji koeficijenta smjera su
koeficijent op¢i dojam o pokretima 1 koeficijent ukupno. Od varijabli na kojima je pronadena
statisticka znacajnost, obrnuto skalirane su: sprint, koraci u stranu, prenoSenje pretréavanjem,

poligon natraske i kotrljanje lopte nedominantnom rukom.

Tablica 37: Utjecaj fetalnog ponasanja na razinu grube motorike na varijablama sprint, skok u dalj,
koraci u stranu, prenoSenje pretréavanjem, podizanje trupa iz lezanja, cu¢njevi, poligon natraske,

kotrljanje lopte nedominantnom rukom, pretklon raznozno i pretklon na klupici

EKSPERIMENTALNA

Koeficijenti
p-vrijednost P p-vrijednost p-vrijednost . b | Pp-vrijednost
int. testa znacajnosti opdt do;fu M0 fosta znadajnosti [ ukupno | testa znacajnosti R-sq. 5l R znacajnosti
R pokretima e S sq.
koeficijenta koeficijenta koeficijenta modela
SPRINT 4.7316 1.66E-06 -1.6801 0.0159 -0.2159 0.0486 0.2527 0.1847 0.0486
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SKOK 153.174 9.98E-07 72.766 0.00153 9.280 0.00892 0.3953 0.3404 0.00395
MAGKU 14.8077 2.19E-08 -4.6611 0.00602 -0.7710 0.00492 0.3115 0.2489 0.01647
PRETRC 13.2161 8.15E-09 -4.1942 0.00372 -0.5861 0.00999 0.327 0.3658 0.01283
PODTRU 38.225 0.00847 -14.274 0.23225 1.364 0.47305 0.1026 0.02097 0.3042
CUCNJEVI | 24.926 0.0268 -14.324 0.1349 2721 0.0803 0.1362 0.0577 0.1997
POLNAT 24.571 0.00816 -19.566 0.01513 -3.024 0.01899 0.242 0.1713 0.04746
KOTRLJ 28.132 0.00395 -22.360 0.00809 -3.206 0.01649 0.279 0.2135 0.02736
PRERAZ 69.4283 0.000426 -10.8480 0.469843 0.7944 0.740901 0.05484 | -0.03108 0.5377
PREKL 5.790 0.532 -12.484 0.134 1.409 0.286 0.1251 0.04557 0.2299
KONTROLNA
Koeficijenti

koeficijenta koeficijenta koeficijenta modela
SPRINT 4.95033 0.00136 NA NA 0.004857 0.94374 0.0002316 | -0.04521 0.9437
SKOK 122.1500 0.0169 NA NA 0.7333 0.7608 0.004301 | -0.04096 0.7608
MAGKU 18.4778 0.00248 NA NA -0.2890 0.30044 0.04863 | 0.005387 0.3004
PRETRC 15.4867 0.00289 NA NA -0.1104 0.64004 0.01012 | -0.03488 0.64
PODTRU 28.40 0.345 NA NA 0.15 0.920 0.0004664 | -0.04497 0.9202
CUCNJEVI 8.150 0.711 NA NA 1.650 0.145 0.09389 0.0527 0.1453
POLNAT 16.5043 0.392 NA NA 0.1477 0.878 0.001095 | -0.04431 0.878
KOTRLJ 29.0258 0.114 NA NA -0.2489 0.782 0.003558 | -0.04173 0.7819
PRERAZ | 124.900 0.00377 NA NA -3.767 0.06539 0.146 0.1072 0.06539
PREKL 22.025 0.503 NA NA -1.332 0.422 0.02953 | -0.01459 0.4221

int.- procjena koeficijenata, R-sq.- koeficijent determinacije u modelu, Adj. R-sq.- prilagoden koeficijent determinacije, SPRINT- sprint, SKOK- skok u
dalj, MAGKU- koraci u stranu, PRETRC- prenosenje pretréavanjem, PODTRU-podizanje trupa, CUCNJEVI- ¢u¢njevi, POLNAT-poligon natraske,
KOTRLJ- kotrljanje lopte nedominantnom rukom, PRERAZ- pretklon raznozno, PREKL- pretklon na klupici, 1.66E-06 - primjer znanstvenog zapisa
broja 1.66x10"-6; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva

Tablica 38: Utjecaj fetalnog ponaSanja na razinu grube motorike na varijablama duljina pomaka

platforme, srednja udaljenost platforme, disperzija udaljenosti platforme, brzina pomaka platforme

i srednja frekvencija pomaka platforme

EKSPERIMENTALNA

Koeficijenti

int.

p-vrijednost testa
znacajnosti
koeficijenta

op¢i dojam o
pokretima

p-vrijednost testa
znacajnosti
koeficijenta

ukupno

p-vrijednost testa

znacajnosti
koeficijenta

R-sq.

Adj. R-
sq.

p-vrijednost
znacajnosti
modela
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LEN | 10.4877 0.517 6.9281 0.0625 -0.5838 0.798 0.02169 | -0.06724 0.7856
MD |0.124448 0.476 0.037724 0.805 0_00_1744 0.943 0.00991 | -0.0801 0.8962
RMS | 0.159387 0.468 0.048019 0.803 0.00-2509 0.935 0.009331 | -0.08073 0.902
VEL | 0.34336 0.524 0.25140 0.595 -0.02199 0.772 0.02444 | -0.06425 0.7617
MF | 0.44306 0.2006 0.53406 0.0841 -0.05922 0.2253 0.1654 | 0.08957 0.1368
KONTROLNA
Koeficijenti
e | omatagnost | PP doiam o P | upro | amacanosti | R, | A% R | Gainasti

koeficijenta gl e koeficijenta koeficijenta $Q. modela
LEN [ -26.328 0.491 NA NA 2.144 0.270 0.05502 | 0.01206 0.2699
MD | -0.26550 0.532 NA NA 0.02176 0.313 0.04623 | 0.002874 0.313
RMS | -0.34367 0.515 NA NA 0.02764 0.302 0.04832 | 0.005064 0.302
VEL [ -0.85958 0.500 NA NA 0.07065 0.275 0.05388 | 0.01088 0.2751
MF | 1.07808 0.419 NA NA -0.01668 0.803 0.002904 | -0.04242 0.8025
int.- procjena koeficijenata, R-sq.- koeficijent determinacije u modelu, Adj. R-sq.- prilagoden koeficijent determinacije, LEN- duljina pomaka
platforme, MD- srednja udaljenost pomaka platforme, RMS- disperzija udaljenosti pomaka platforme, VEL- brzina pomaka platforme, MF-
srednja frekvencija pomaka platforme

Senzorna integracija
Model ukupno fetalno ponasanje nema prediktivnu vrijednost za rezultate niti na jednoj varijabli
senzorne integracije za skupinu djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Takoder,
navedeni model nema prediktivnu vrijednost niti za rezultate na tim varijablama u skupini djece

rodene iz zdravih trudnoca. Rezultati su prikazani u tablicama 39 i 40.

Tablica 39: Utjecaj fetalnog ponaSanja na razinu senzorne integracije djece rodene iz trudnoca s

gestacijskim dijabetesom

EKSPERIMENTALNA

Koeficijenti
p-vrijednost p-vrijednost p-vrijednost i
; testa op¢i dojam testa testa Adj. R- P vrjje'dnos.t
int. s . - e . ukupno . . R-sq. znacajnosti
znacajnosti | 0 pokretima| znacajnosti znacajnosti sq. modela
koeficijenta koeficijenta koeficijenta
Fl 13.0208 1.29E-05 -4.2549 0.0496 0.6670 0.0552 0.1668 0.09104 0.1344
BMC 30.0381 3.09E-05 -0.3006 0.953 -0.2772 0.736 0.04338 | -0.04359 0.614
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ng::l/l 9.7098 0.000496 2.2610 0.289170 -0.3274 0.337250 0.05603 | -0.03274 0.5618
A 8.4553 0.00114 3.0885 0.2648 -0.3777 0.3920 0.07036 | -0.0226 0.4821
NEDOM ' ' ' ' ' ' ' ' '
GRA 13.8205 0.00525 -3.7661 0.34723 0.9420 0.14943 0.1306 | 0.05152 0.2146
PrvC 23.7503 3.28E-16 1.2192 0.225 -0.1840 0.254 0.06639 | -0.01848 0.4697
PPr 30.4831 1.09E-10 -2.3554 0.3280 0.3956 0.307 0.04777 | -0.0388 0.5837
OPr 36.7832 1.42E-10 -1.2677 0.664 0.1220 0.795 0.01432 | -0.07529 0.8533
SPr 89.9499 8.43E-10 -3.6278 0.644 0.8187 0.518 0.02426 | -0.06444 0.7633
SV 6.53356 1.04E-11 0.40436 0.375 -0.04655 0.523 0.04485 | -0.04198 0.6037
LTS 0.960592 0.040 -0.027852 0.943 0.003774 0.952 0.0002443 | -0.09064 0.9973
KIN 1.21504 0.096 -0.37674 0.546 0.10635 .0293 0.08539 | 0.002239 0.3746
SWB 9.8371 0.000664 -1.1700 0.597329 0.2755 0.440916 0.03645 | -0.05155 0.6647
DC 44.30324 3.02E-07 -1.80055 0.741 -0.02357 0.979 0.03601 | -0.05162 0.668
FG 24.01161 4.83E-06 -2.75065 0.442 0.09738 0.865 0.1023 | 0.02073 0.305
MAT
DOM 36.947 0.183 21.052 0.382 -2.897 0.454 0.03567 | -0.05199 0.6706
MAT
65.2490 0.0513 3.4307 0.9030 -0.5472 0.9038 0.0007147 | -0.09013 0.9922
NEDOM
MFP 10.6916 0.000825 -3.3857 0.176933 0.6068 0.134291 0.09923 | 0.01734 0.3168
int.- procjena koeficjenata, R-sg.- koeficjent determinacije u modelu, Adj. R-sq.- prilagoden koeficijent determinacije, FI- identifikacija prstiju,
BMC - bilateralna motoricka koordinacija, PRN DOM-postrotatorni nistagmus dominantna strana, PRN NEDOM- postrotatorni nistagmus
nedominantna strana, GRA- grafestezija, PrVC-praksija na verbalni nalog, PPr- postularna praksija, OPr- oralna praksija SPr- sekvencijska
praksija, LTS — lokalizacija taktilnog podrazaja, KIN-kinestezija, SWB- ravnoteza u hodanju i stajanju DC- kopiranje dizajna FG-razlikovanje
predmeta od pozadine, MAT DOM - motoricka preciznost dominantna strana, MAT NEDOM - motoricka preciznost nedominantna strana, MFP-
taktilno prepoznavanje oblika 1.29E-05- primjer znanstvenog zapisa broja 1.29x107-5; predstavlja &itkiji zapis malenih brojeva

Tablica 40: Utjecaj fetalnog ponaSanja na razinu senzorne integracije djece rodene iz zdravih

trudnoca
KONTROLNA
Koeficijenti
p-vrijednost p-vrijednost p-vrijednost [
int testa op¢i dojam testa AT testa R-s Adj. R- Zr:l;é':ﬁg:gfit
’ znadajnosti | o pokretima | znaéajnosti P znadajnosti q- sq. mocJ]eIa
koeficijenta koeficijenta koeficijenta
Fl 3.3500 0.5458 NA NA 0.5286 0.0676 0.1438 0.1049 0.06762
BMC 38.2000 0.0517 NA NA -0.6929 0.4665 0.02435 | -0.01999 0.4665
g g,\'\‘ﬂ 1.2450 0.861 NA NA 0.4061 0.264 0.05645 | 0.01356 |  0.2636
PRN 1 772775 0.316 NA NA 0.07954 0.836 0.001091 | -0.04337 |  0.836
NEDOM | 7 ) . . . . .
GRA 12.5500 0.465 NA NA 0.4786 0.579 0.01418 | -0.03063 0.5795
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PrVC |2495000| 1.41E-05 NA NA 008571 0.709 0.006469 | -0.03869 |  0.7087
PPr | 373000 |  6.04E-05 NA NA 02714 0.483 0.02267 |-002176 | 04825
OPr | 528500 | 4.49E-06 NA NA 08286 | 00736 0.1383 | 0.09913 | 0.07355
sPr | 62450 0.0985 NA NA 1521 0.4129 0.03069 |-001336 | 04129
sv | 682368 | 000124 NA NA ooias| 088797 |00000224| -004449 |  0.888
LTS | -1.7951 0.2464 NA NA 0.1368 0.0863 01337 | 00924 | 008625
KIN | 5.1765 0.0669 NA NA 01490 | 02823 0.05232 |0.009242 | 02823
SWB | 8.2500 0.458 NA NA 0.2143 0.700 0.006868 | -0.03827 |  0.7002
pc | 24.4000 0.301 NA NA 0.7929 0.501 0.02082 |-0.02369 | 05012
FG | 24.7000 0.247 NA NA -0.2643 0.803 00029 |-0.04242| 0.8026

MeY | 7015 0.906 NA NA 2017 0.501 0.02086 | -0.02364 | 05007
MAT | 54.720 0.613 NA NA 6.355 0.249 00598 | 001706 |  0.2495

NEDOM
MFP | 36.100 0.079 NA NA 10,650 0.517 001933 |-0.02524 | 0517

int.- procjena koeficijenata, R-sq.- koeficijent determinacije u modelu, Adj. R-sq.- prilagoden koeficijent determinacije, FI- identifikacija prstiju,
BMC - bilateralna motoric¢ka koordinacija, PRN DOM-postrotatorni nistagmus dominantna strana, PRN NEDOM- postrotatorni nistagmus
nedominantna strana, GRA- grafestezija, PrVC-praksija na verbalni nalog, PPr- postularna praksija, OPr- oralna praksija, SPr- sekvencijska
praksija, LTS — lokalizacija taktilnog podrazaja, KIN-Kinestezija, SWB- ravnoteza u hodanju i stajanju DC- kopiranje dizajna FG-razlikovanje
predmeta od pozadine, MAT DOM- motoricka preciznost dominantna strana, MAT NEDOM- motoricka preciznost nedominantna strana, MFP-
taktilno prepoznavanje oblika 1.41E-05- primjer znanstvenog zapisa broja 1.41x107-5; predstavlja ¢itkiji zapis malenih brojeva

6.11. Utjecaj fetalnog ponasanja na razinu fine motorike, vizuo-motoricke integracije i
grafomotorike

Fina motorika
Model ukupno fetalno ponasanje nema prediktivnu vrijednost za rezultate niti na jednoj varijabli
fine motorike za skupinu djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Takoder, navedeni
model nema prediktivnu vrijednost niti za rezultate na tim varijablama u skupini djece rodene iz

zdravih trudnoc¢a. Rezultati su prikazani u tablici 41.

Tablica 41: Utjecaj fetalnog ponasanja na razinu fine motorike

EKSPERIMENTALNA

Koeficijenti
p-vrijednost p-vrijednost p-vrijednost -
. testa op¢i dojam testa testa Adj. R- P Vr\I’jF,:anS.t
int. R . - R . ukupno e . R-sq. znacajnosti
znacajnosti o pokretima znacajnosti znacajnosti sq. i
koeficijenta koeficijenta koeficijenta
DINDOM | 11.4037 0.00776 -4.8659 0.16893 0.7001 0.21649 0.08449 ]0.001263 0.3787
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PEG 7.4925 2.67E-05 -1.0201 0.422 0.1457 0.475 0.02969 | -0.05852 0.7178
MVC 25.484 0.0101 -11.754 0.1541 1.399 0.2865 0.1063 | 0.02504 0.2905
PTR 0.190241 0.0592 0.076964 0.3697 0.00-9024 0.5113 0.04467 |-0.04218 0.6049
TRA [0.264949 0.0502 0.037335 0.7428 0.00_3265 0.8583 0.009398 | -0.08066 0.9013
KONTROLNA
Koeficijenti

O Ty - P =l IO VTS L
znac_aj_!lostl o pokretima znac_a]_!lostl znac_aj_!lostl sq. T

koeficijenta koeficijenta koeficijenta
DINDOM | 9.0500 0.407 NA NA 0.0500 0.927 0.0003916 | -0.04505 0.9269
PEG 10.5500 0.014 NA NA -0.1643 0.418 0.03005 | -0.01404 0.4179
MVvC 3.6033 0.913 NA NA 0.9492 0.567 0.01511 | -0.02966 0.5672
PTR [-0.04330 0.892 NA NA 0.01278 0.430 0.02855 | -0.01561 0.43
TRA [0.379000 0.176 NA NA 0'00;1214 0.760 0.004314 | -0.04094 0.7604

int.- procjena koeficijenata, R-sq.- koeficijent determinacije u modelu, Adj. R-sq.- prilagoden koeficijent determinacije, DIN-jakost Sake, PEG-
spretnost prstiju, MVC- maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, PTR- precizna modulacija sile, TRA- precizna modulacija pokreta

Vizuo-motori¢ka integracija i grafomotorika

Model ukupno fetalno ponasanje ima prediktivnu vrijednost za rezultate na varijabli vizuo-

motori¢ka integracija (Beery-Buktenica) za skupinu djece rodene iz trudnoca s gestacijskim

dijabetesom. Za druge rezultate ne varijablama vizuo-motoricke koordinacije i grafomotorike kod

te skupine ispitanika nema prediktivnu vrijednost. Navedeni model nema nikakvu prediktivnu

vrijednost za postignute rezultate na varijablama vizuo-motoricke integracije i grafomotorike za

djecu rodenu iz zdravih trudnoc¢a. Rezultati su prikazani u tablici 42. Pokazatelji koeficijenta smjera

su koeficijenti op¢i dojam o pokretima i koeficijent ukupno.

Tablica 42: Utjecaj fetalnog ponasanja na razinu vizuo-motoricke integracije i grafomotorike

EKSPERIMENTALNA

Koeficijenti

p-vrijednost

p-vrijednost

p-vrijednost

p-vrijednost

int. testa znacajnosti LED doj_a MO testa znacajnosti [ ukupno | testa znacajnosti R-sq. AUTRLE znacajnosti
L pokretima L L sq.
koeficijenta koeficijenta koeficijenta modela
BBVMI [128.5493 1.49E-10 0.6501 0.949 1.6313 0.326 0.2466 | 0.1781 0.04437
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BBVP | 110.565 1.98E-07 -2.091 0.874 -0.381 0.858 0.03121 0 05;686 0.7055
BBMC | 97.368 0.000231 11.670 0.555276 -3.037 0.342985 0.06288 0 02'231 0.4895
BAVVMI | 24.6126 0.00768 -2.2176 0.76637 0.5667 0.63737 0.01564 007—385 0.8408
KONTROLNA
Koeficijenti
p-vrijednost PR p-vrijednost p-vrijednost . | Pp-vrijednost
int. testa znacajnosti opel dOJ_am | testa znacajnosti [ ukupno | testa znadajnosti| R-sq. AL IR znacajnosti
- pokretima At Aot sq.
koeficijenta koeficijenta koeficijenta modela
BBVMI [96.95000 0.0639 NA NA 0.05714 0.9820 2.371E-05 0 0[;543 0.982
BBVP -2.900 0.9573 NA NA 5.207 0.0663 0.1451 | 0.1063 0.06627
BBMC | 84.1000 0.242 NA NA -0.5786 0.871 0.001224 0.04417 0.8711
BAVVMI ( 26.77050 0.326 NA NA 0.07807 0.954 0.0001538 0.04529 0.9541
int.- procjena koeficijenata, R-sg.- koeficijent determinacije u modelu, Adj. R-sq.- prilagoden koeficijent determinacije, BAVVMI- vizuo-
motoricka integracija po Bav&eviéu i Bavéevicu, BBVP- vizualna percepcija, BBMC- motori¢ka koordinacija, BBVMI- vizuo-motoricka
integracija po Beery-Buktenici

6.12. Utjecaj fetalnog ponasanja na ukupni motoricki razvoj

Model ukupno fetalno ponasanje nema prediktivnu vrijednost za rezultate na varijabli ukupni

motoricki razvoj za skupinu djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Navedeni model

nema nikakvu prediktivnu vrijednost za postignute rezultate na istoj varijabli za djecu rodenu iz

zdravih trudnoc¢a. Rezultati su prikazani u tablici 43.

Tablica 43: Utjecaj fetalnog ponasanja na ukupni motoricki razvoj

EKSPERIMENTALNA

razvoj

Koeficijenti
p-vrijednost testa onéi doiam o p-vrijednost testa p-vrijednost testa Adi R- p-vrijednost
int. znacajnosti pokreii e znacajnosti ukupno znacajnosti R-sq. SJ . znacajnosti
koeficijenta P koeficijenta koeficijenta q: modela
BOT |45.6614 5.95E-07 -9.4661 0.117 1.1897 0.215 0.1194 | 0.03936 0.2469
KONTROLNA
Koeficijenti
p-vrijednost testa - p-vrijednost testa p-vrijednost testa . 5| Pp-vrijednost
int. znacajnosti Opglkdrg%?r:‘nao znacajnosti ukupno znacajnosti R-sq. A(ij' B znacajnosti
koeficijenta P koeficijenta koeficijenta q: modela
BOT | 17.300 0.406 NA NA 1.300 0.219 0.06777| 0.0254 0.2192

int.- procjena koeficijenata, R-sq.- koeficijent determinacije u modelu, Adj. R-sq.- prilagoden koeficijent determinacije, BOT — ukupni motoricki
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7. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj gestacijskog dijabetesa na razvoj grube i fine motorike,
senzorne integracije, Vvizuo-motoricke integracije i grafomotorike desectogodiSnjaka.

1z postavljenog cilja definirane su Cetiri hipoteze:

HI1: DesetogodiSnjaci rodeni iz trudnoca majki s gestacijskim dijabetesom nece se znatno

razlikovati u razvoju grube motorike i senzorne integracije od vr$njaka rodenih iz urednih trudnoca.

H2: Desetogodisnjaci rodeni iz trudno¢a majki s gestacijskim dijabetesom imat ¢e znatno losije
razvijenu finu motoriku, vizuo-motoricku integraciju i grafomotoriku od njihovih vr$njaka rodenih

1z urednih trudnoca.

H3: Razvoj grube i fine motorike, senzorne integracije, Vvizuo-motoricke koordinacije i
grafomotorike ispitanika bit ¢e statisti¢ki znacajno povezan s koli¢inom njihove dnevne tjelesne

aktivnosti, bez obzira na prisutnost gestacijskog dijabetesa tijekom trudnoce.

H4: Obrasci fetalnog ponasanja statisticki znac¢ajno utje¢u na razvoj grube i fine motorike, senzorne

integracije, vizuo-motoric¢ke koordinacije i grafomotorike desetogodiS$njaka.
Rasprava koja slijedi strukturirana je na nacin da dobivene rezultate objasnjava u redu postavljenih

hipoteza. Takoder, na samom kraju rasprave dana je i interpretacija o mogu¢im interakcijama svih

dobivenih rezultata i senzomotorickog razvoja desetogodiSnjaka.
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7.1. Medugrupne razlike u razini grube motorike

Podru¢je grube motorike pra¢eno je kroz Sest motorickih sposobnosti i to redom: agilnost,

eksplozivna snaga, ravnoteza, koordinacija, misi¢na izdrzljivost, fleksibilnost.

U prostoru agilnosti, gdje su pracene varijable koraci u stranu i prenoSenje pretr¢avanjem, nema
statisticki znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe. Prostor eksplozivne snage
pracen je kroz varijable skok udalj s mjesta i sprint iz visokog starta na 20 m te nisu pokazane
znacajne razlike medu grupama. U prostoru ravnoteze kroz zadatak mirnog stajanja zatvorenim
o¢ima na nestabilnoj povrSini pra¢ene su varijable duljina pomaka platforme, srednja udaljenost
pomaka platforme, disperzija udaljenosti pomaka platforme, brzina pomaka platforme i srednja
frekvencija pomaka platforme, sve u anteroposteriornom smjeru te nisu pronadene statisticki

znacajne razlike medu grupama.

Koordinacija je pracena kroz varijablu poligon natraske, gdje nisu zabiljezene statisticki znacajne
razlike medu grupama i varijablu kotrljanje lopte nedominantnom rukom, gdje je eksperimentalna
grupa imala statisticki znacajno losiji rezultat u odnosu na kontrolnu grupu. U prostoru misi¢ne
izdrZljivosti pracene su varijable podizanje trupa iz lezanja, gdje nije zabiljeZena statisticki
znacajna razlika medu grupama te cu€njevi u kojima je zabiljeZena statisti¢ki znacajno loSija
izvedba eksperimentalne grupe u odnosu na kontrolnu. Fleksibilnost je pracena kroz varijable
pretklon na klupici, gdje nije zabiljezena znacajna razlika medu grupama te pretklon raznozno gdje

je eksperimentalna grupa imala statisticki znacajno bolji rezultat u odnosu na kontrolnu grupu.

Dobiveni rezultati te studije pokazali su da u prostoru agilnosti, eksplozivne snage i ravnoteze ne
postoji znacajna razlika izmedu desetogodiSnjaka rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i
onih rodenih iz trudnoc¢a urednog tijeka. Ti su rezultati u skladu s rezultatima ranijih istrazivanja
(Ornoy i sur., 1999; Ornoy i sur., 2001; Ornoy i sur., 2021) koja govore da se motoricke sposobnosti
djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom u kasnijoj osnovnoskolskoj dobi izjednacavaju
s motori¢kim sposobnostima njihovih vr$njaka. Takoder, sli¢ni rezultati dobiveni su istrazivanjem
Kolsetha i sur. (2023) koje je ukljucivalo djecu rodenu iz trudnoc¢a u kojima su majke imale rizik
za razvoj gestacijskog dijabetesa. Kod te djece nisu bile uoéene razlike u neuromotorickom razvoju

ve¢ u dobi od sedam godina.
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U prostoru koordinacije rezultati ove studije na prac¢enoj varijabli poligon natraske ne upucuju na
znacajne razlike izmedu grupa, $to je u skladu s istrazivanjima koja govore o izjednacavanju
motori¢kih sposobnosti u kasnijem djetinjstvu (Ornoy i sur. 1999; Ornoy i sur. 2001; Ornoy i sur.,
2021), dok na varijabli kotrljanje lopte nedominantnom rukom eksperimentalna grupa postize
znacajno loSije rezultate u odnosnu na kontrolnu grupu. Ta razlika mozZe se objasniti samom
izvedbom zadataka. Naime, svrha je tog testa procijeniti koordinaciju gornjih ekstremiteta na na¢in
da ispitanik nedominantnom rukom Kkotrlja loptu po tlu uz stalnu promjenu smjera. Za dobru
izvedbu tog zadatka, osim grube motorike, vazni su i razvoj fine motorike te vizuo-motoricke
integracije, a koji su prema studiji koju su proveli Bolafiosi sur. (2015) i u kasnijoj $kolskoj dobi
znacajno slabiji kod djece rodene iz trudnoéa s gestacijskim dijabetesom, u odnosu na njihove
vr$njake rodene iz zdravih trudnoca, Sto ¢e biti detaljnije opisano u dijelu interpretacije

medugrupnih razlika razvoja fine motorike.

Sposobnost misi¢ne izdrzljivosti prac¢ena je kroz varijablu podizanje trupa iz lezanja gdje, u skladu
s ranije spomenutim istrazivanjima (Ornoy i sur., 1999; Ornoy i sur.,, 2001; Ornoy i sur., 2021,
Kolseth i sur., 2023) nije dobivena razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u toj dobi.
Takoder, pracena je i kroz varijablu cuénjevi, gdje je zabiljezena znacajno loSija izvedba
eksperimentalne grupe. Testovi koji su koristeni u dosada provedenim istrazivanjima za procjenu
grube motorike, nisu ukljucivali cu¢njeve (Arabiat i sur., 2021) pa je moguce da postoji razlika u
sposobnosti dugotrajnog rada miSi¢a trupa u izotonickom nacinu naprezanja, §to je potrebno

dodatno istraziti.

Posljednja motoricka sposobnost, fleksibilnost, pra¢ena je kroz varijablu pretklon na klupici, gdje
nije zabiljezena znacajna razlika medu grupama, a Sto je u skladu s ranijim istrazivanjima koja
govore u prilog izjednacavanju ukupnih motori¢kih sposobnosti djece rodene iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom sa sposobnostima njihovih vr$njaka rodenih iz trudnoca urednog tijeka
iza devete godine Zivota (Ornoy i sur. 1999; Ornoy i sur. 2001; Ornoy i sur., 2003). Druga je
pracena varijabla pretklon raznozno, gdje je eksperimentalna grupa imala statisti¢ki zna¢ajno bolji
rezultat u odnosu na kontrolnu grupu. Fleksibilnost misi¢éno-kostanog sustava u direktnoj je vezi s
lu¢enjem hormona relaksina (Dehghan i sur., 2015), a studija koju su proveli Em i sur. (2015)
upucuje na odredenu ogranic¢enu ulogu hormona relaksina u razvoju benignog hipermobilnog

sindroma. Odredena istrazivanja govore u prilog tome da se kod Zena s gestacijskim dijabetesom
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luci veca koli¢ina tog hormona (Zaman, Swaminathan, Brackenridge, Sankaralingam i McGowan,
2014; Alonso Lopez i sur., 2017). lako se ne zna koliki je utjecaj pojatanog lu¢enja hormona
relaksina majke na fetus, potrebno je napomenuti da u eksperimentalnoj grupi ove studije jedna
ispitanica ima postavljenu sumnju na sindrom hipermobilnosti. Sve navedeno moglo bi objasniti
za$to je eksperimentalna grupa na toj varijabli znacajno uspjesnija od kontrolne, a s obzirom na
rezultate te studije i dosadasnje spoznaje, ulogu i utjecaj hormona relaksina na buduc¢i motoricki

razvoj djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom trebalo bi dodatno istraziti.

7.2. Medugrupne razlike u razini senzorne integracije

Razvoj senzorne integracije pracen je kroz ukupno 16 varijabli: vizualizacija prostora, razlikovanje
predmeta od podloge, ravnoteza u hodanju i stajanju, kopiranje dizajna, posturalna praksija,
bilateralna motoricka koordinacija, praksija na verbalni nalog, postrotatorni nistagmus dominantna
i nedominantna strana, motoricka preciznost dominantna i nedominantna strana, sekvencijska
praksija, oralna praksija, taktilno prepoznavanje oblika, kinestezija, identifikacija prstiju,

grafestezija, lokalizacija taktilnog podrazaja.

Na varijablama vizualizacija prostora, razlikovanje predmeta od podloge, ravnoteza u hodanju i
stajanju, kopiranje dizajna, posturalna praksija, bilateralna motoricka koordinacija, praksija na
verbalni nalog, postrotatorni nistagmus, motoricka preciznost, sekvencijska praksija, oralna
praksija, Kinestezija, identifikacija prstiju, grafestezija i lokalizacija taktilnog podrazaja nije
zabiljezena razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe, a $to je u skladu s nekim ranijim
istrazivanjima kroz koja je prac¢en senzoricki razvoj djece rodene iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom (Ornoy i sur. 1999; Ornoy i sur., 2003) i senzoricki razvoj djece rodene iz trudnoca s

rizikom za razvoj gestacijskog dijabetesa (Kolseth i sur., 2023).

Na pracenoj varijabli taktilno prepoznavanje oblika, djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom ostvarila su znac¢ajno losije rezultate od svojih vr$njaka rodenih iz zdravih trudnoca.
Test taktilnog prepoznavanja oblika namijenjen je za ispitivanje stereognozije i ukljucuje vizualnu
i taktilnu diskriminaciju te taktilnu percepciju i vizualnu predodzbu. Stereognozija je funkcija
kortikalnih senzornih podrucja (Schermann i Tadi, 2024), a rezultati studija koje su putem
magnetske rezonance usporedivale strukture mozga djece rodene iz trudnoca s pregestacijskim 1

gestacijskim dijabetesom i djece rodene iz zdravih trudnoca upucuju na strukturalne Kortikalne
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promjene i njihovu povezanost s nekim neurokognitivnim funkcijama u starijoj osnovnoskolskoj
dobi (Van Dam i sur., 2018; Ahmed i sur., 2023). Takoder, rezultati dobiveni tim testom mogu
odrazavati oteZanu mogucnost bilateralne integracije, Sto je u skladu s rezultatima istrazivanja koje
je proveo Bolafios sa suradnicima (2015). U navedenom istrazivanju Purdue Pegboard Dexterity
testom provjeravala se spretnost grubih pokreta rukama, Sakom i prstima. Dobiveni rezultati
upucuju na znacajno loSije rezultate djece rodene iz trudnocéa s gestacijskim dijabetesom pri
koristenju obje ruke na ovom testu. Ornoy i sur. u dva istrazivanja (1999, 2003) pratili su istu
varijablu Southern California Integration testom, ali rezultati nisu pokazali znacajne razlike medu
grupama. Ipak, u istim studijama dobivena je znafajna povezanost izmedu taktilnog poznavanja
oblika i razine kontrole glikemije majke. Od tada, zadatak kojim se testira navedena varijabla
unaprijedio se te je trenutno kompleksniji i osjetljiviji, $to moze objasniti razlike u dobivenim

rezultatima.

Temeljem dobivenih i interpretiranih rezultata moze se zakljuciti da je hipotezu H1 moguce

djelomicno prihvatiti.
7.3. Medugrupne razlike u razini fine motorike

Fina motorika pracena je kroz varijable maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, precizna

modulacija sile, precizna modulacija pokreta, spretnost ruke i prstiju i jakost Sake.

Dobiveni rezultati nisu pokazali znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe.
Cinjenica da su maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, precizna modulacija sile, precizna
modulacija pokreta, spretnost ruke i prstiju te jakost Sake kod desetogodiSnjaka rodenih iz trudnoca
s gestacijskim dijabetesom sli¢ne kao 1 kod njihovih vrS$njaka rodenih iz zdravih trudnoc¢a, podupire
pretpostavku o moguéem izjednacavanju odredenih motorickih sposobnosti u kasnijem djetinjstvu
(Ornoy 1 sur., 1999; Ornoy i sur., 2001; Ornoy i sur., 2021). S obzirom da su djeca iz
eksperimentalne skupine tog istrazivanja u inicijalnoj toc¢ki mjerenja imala zna¢ajno izmijenjeno
fetalno ponasanje, u odnosu na fetuse iz kontrolne skupine (Vasilj, 2014), a da su brojna
istrazivanja potvrdila usporeniji razvoj fine motorike djece rodene iz trudnocéa s gestacijskim
dijabetesom (Arabiat i sur., 2021; Rodolaki i sur., 2023) s izraZenijim razlikama u mladoj dobi

(Ornoy i sur. 1999; Ornoy i sur., 2001; Ornoy i sur., 2021), mozemo pretpostaviti i da su razlike
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na varijablama fine motorike, pra¢ene ovom studijom, bile vece ranije. Medutim, jo§ nekolicina
istrazivanja indicira neznaCajne medugrupne razlike na razli¢itim varijablama fine motorike
(Nomura i sur., 2012; Adane, Mishra i Tooth, 2016; Kolseth i sur., 2023). Adane i sur. (2016) nisu
pronasli razlike na varijabli fine motorike kod petogodisnjaka, no ta studija obuhvacala je djecu
rodenu iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i djecu rodenu iz trudno¢a majki koje su imale
pregestacijski dijabetes. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u studiji Kolsetha i sur. (2023) u dobi od
sedam godina, no u tom istrazivanju koristen je Five-to-Fifteen upitnik koji su ispunjavali roditelji,
a uzorak ispitanika bila su i djeca rodena iz trudnoéa s gestacijskim dijabetesom, ali i ona rodena
od majki koje su imale visok rizik za razvoj gestacijskog dijabetesa. Takoder, ¢injenicu da ovim
istrazivanjem nisu dobivene razlike na varijablama fine motorike mogu objasniti i rezultati koji
govore u prilog tome da na razvoj fine motorike kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom utjecu i razliciti socio-ekonomski i okolinski uvjeti kao sto su ukljucenost djece u
odgojno-obrazovne skupine tijekom ranog i predSkolskog razdoblja i socioekonomski status
kucanstva (Soepnel i sur., 2022), a §to nije prac¢eno ovim istrazivanjem. Sve pretpostavke i razlicite
rezultate trebalo bi provjeriti longitudinalnom studijom koja bi imala mjerne tocke u razli¢itoj

razvojnoj dobi.

7.4. Medugrupne razlike u razini vizuo-motoricke integracije i grafomotorike

Za utvrdivanje razlika u razini vizuo-motoricke integracije i grafomotorike pracene su varijable
vizuo-motoricka integracija (Beery-Buktenica VMI), vizualna percepcija (Beery-Buktenica VMI),
motoricka koordinacija (Beery-Buktenica VMI) i vizuo-motori¢ka integracija (Bavcevi¢ i

Bavcevic).

Tom studijom nisu zabiljeZene medugrupne razlike na varijablama vizuo-motoricka integracija
(Beery-Buktenica VMI), vizualna percepcija (Beery-Buktenica VMI) i motoricka koordinacija
(Beery-Buktenica VMI), dok je na varijabli vizuo-motoricka integracija (Bavcevi¢ i Bavcevic)

eksperimentalna skupina postigla statisticki znacajno losije rezultate u odnosu na kontrolnu.

Razlike zabiljeZene na varijabli vizuo-motoricka integracija (Bavcevi¢ i Bav€evi¢) u skladu su s

ranije objavljenim istrazivanjima (Ornoy 1 sur., 1999; Ornoy 1 sur., 2001; Ornoy 1 sur., 2003;
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Bolafnos i sur., 2015). Ornoy i sur. u istrazivanjima 1999., 2001. i 2003. koriste¢i Bender Visual
Gestalt test provjeravali su sposobnost koordinacije oko-ruka i dobili znacajne medugrupne
razlike, koje ukazuju na losija postignuca djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom u
mladim i starijim dobnim skupinama. Bolanos i sur., studijom provedenom 2015., procijenili su
neuropsiholoske sposobnosti djece Skolske dobi rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom.
Izmedu ostalog, rezultati navedene studije upucuju na znacajno losije vjestine pisanja djece rodene
iz trudnoc¢a s gestacijskim dijabetesom, kao 1 loSije spacijalne sposobnosti. Zadaci kojima su
provjeravane spacijalne sposobnosti sli¢ni su zadacima testova ove studije, a koji su ispitivali
vizuo-motori¢ku integraciju i grafomotoriku. Ahmed i sur. (2023) proveli su istrazivanje o utjecaju
pregestacijskog i gestacijskog dijabetesa na strukturu mozga i neurokognitivno funkcioniranje
djece u dobi od 9 i 10 godina. Dobiveni rezultati upuc¢uju na to da je smanjena debljina korteksa na
podruc¢jima okcipitalnog reznja mogla utjecati na vizualno procesuiranje kod te djece koja je jedna
od najvaznijih odrednica vizuo-motoricke integracije. Navedeno mozemo povezati i s dobivenim

rezultatima u ovoj studiji.

Cinjenica da na varijablama vizuo-motori¢ka integracija (Beery-Buktenica VMI), vizualna
percepcija (Beery-Buktenica VMI) i motoricka koordinacija (Beery-Buktenica VMI) nije
zabiljezena razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe moze se objasniti razlikama u
zadacima i nacinu njihove provedbe. Iako oba testa provjeravaju sposobnost vizuo-motori¢ke
integracije, VMI Bavcevic¢ i Bavéevi¢ usmjeren je procjeni vizuo-motoricke integracije u podrucju
grafomotorickih sposobnosti (Bavéevié i sur., 2019). Dosadasnja istrazivanja govore o tome da je
razvoj vizuo-motoricke integracije proces uvjetovan ontogenetskim razvojem i procesima ucenja i
uvjezbavanja razliitih aktivnosti fine motorike (Tseng i Chow, 2000; Méki,Voeten,Vauras i
Poskiparta, 2001;Decker, 2008; Decker, Englund, Carboni i Brooks, 2011; Lin, Luo, Wu, Shen i
Sun,2015;Bavcevi¢ 1 sur., 2019). U tom procesu razvoja vizuo-motoric¢ke integracije, vjestine
grafomotorike razvijaju se i uvjezbavaju intenzivno u dobi 6-10 godina pa je jasno da i razlike
izmedu djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom i djece rodene iz urednih trudnoca u
toj dobi mogu biti jo§ izraZenije. Osim toga, zadaci na testu Beery-Buktenica VMI, kojim se
provjeravaju vizuo-motoric¢ka integracija i motoricka koordinacija, zahtijevaju vremenski kracu
izvedbu od izvedbe zadatka na testu VMI Bavcevi¢ 1 Bavcevi¢. Kraca izvedba znaci i1 krace

zadrzavanje paznje i koncentracije na zadatku Sto je, temeljem dosadasnjih istrazivanja, znacajan
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izazov za djecu rodenu iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom (Rowland i Wilson, 2021; Rodolaki
i sur., 2023).

S obzirom na dobivene i interpretirane rezultate, moze se zakljuciti da je hipotezu H2 moguce

djelomiéno prihvatiti.

7.5. Povezanost tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike

Povezanost tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike desetogodisnjaka pratila se kroz
sjedilacko ponaSanje, tjelesnu aktivnost laganog intenziteta, tjelesnu aktivnost umjerenog

intenziteta, tjelesnu aktivnost visokog intenziteta i ukupnu razinu tjelesne aktivnosti.

Rezultati ove studije pokazuju da sjedilacko ponaSanje nije znacajno povezano s razinom grube
motorike kod djece koja su rodena iz zdravih trudnoca, dok je kod eksperimentalne skupine
znacajno povezano S razinom ravnoteze i koordinacije. Za razinu koordinacije dobivena je
statisticki znacajna povezanost na varijabli poligon natraske. Djeca rodena iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom kojoj je izmjereno vise sjedilackog ponaSanja imala su loS$iji rezultat na

ovom testu.
Sjedilacko ponasanje

Pregled istrazivanja (dos Santos i sur., 2021) 0 povezanosti sjedilackog ponaSanja S motorickim
kompetencijama djece tipi¢nog razvoja, koji je ukljucivao 22 studije, pokazao je negativnu
povezanost sjedilackog ponasanja s motorickim kompetencijama djece u Skolskoj dobi. Prema
studiji koju su proveli Adank i sur. (2018) s ispitanicima dobi 7-11 godina, djeca koja su imala vise
sjedilackog ponasanja imala su slabije motoricke sposobnosti, dok su djeca s manje sjedilackog
ponasanja imala bolje rezultate na provedenim testovima. Ispitanici su testirani s The Athletic Skills
Track testom koji obuhvaca zadatke ravnoteZe, skakanja, hodanje na rukama i nogama, tréanja,
kotrljanja i penjanja. Rezultati te studije u skladu su i s istrazivanjem koje su proveli Lopes L,
Santos, Pereira, i Lopes V (2012), ¢iji rezultati ukazuju na to da djeca s nizom razinom sjedilackog
ponasanja imaju znacajno bolje izglede za uspjeh u motorickoj koordinaciji u odnosu na djecu s

vise sjedilackog ponaSanja. Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones i Kondilis (2006), takoder, zabiljezili
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su negativnu povezanost sjedilackog ponasanja s motorickim sposobnostima na varijabli ukupnog
motori¢kog razvoja prema BOT-2 testu, no za razliku od ove studije negativna povezanost
zabiljeZena je i na varijablama brzina tréanja i agilnost te skok u dalj. U ovoj studiji koristen je
BOT-2 test u kratkoj verziji, a njime se standardizirano dobiva pokazatelj ukupnog motoric¢kog
razvoja, ukljucujudi i aktivnosti sjedilackog tipa (zadaci fine motorike). Navedeno moze objasniti

razlike u dobivenim rezultatima u odnosu na trenutnu studiju.

Rezultati objektivnog mjerenja tjelesne aktivnosti te studije zabiljezili su znacajnu razliku u
koli¢ini sjedilackog ponasanja izmedu grupa. Ispitanici iz eksperimentalne skupine u prosjeku
imali su 77 sati sjedilackog ponasanja u tjedan dana, dok su ispitanici iz kontrolne skupine u
prosjeku imali 72 sata sjedilackog ponasanja. Znacajno vise sjedilackog ponasanja eksperimentalne
grupe u odnosu na kontrolnu moze objasniti i povezanost koli¢ine sjedilackog ponasanja sa
slabijom ravnotezom i koordinacijom djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom,
odnosno ¢injenicu da kod djece rodene iz zdravih trudnoc¢a povezanost nije zabiljezena. Niza razina
tjelesne aktivnosti kod eksperimentalne skupine najvjerojatnije je negativno djelovala na razvoj

ravnoteze 1 koordinacije.

Za koordinaciju i ravnotezu vazna je zivéano-misi¢na komunikacija, posebno brzina i to¢nost tih
informacija. Dobiveni rezultati upucuju na to da su zivcano-misi¢ni aspekti vezani za koordinaciju
mozda pod veéim utjecajem sjedilackog ponaSanja, u usporedbi s onima u pozadini agilnosti,
fleksibilnosti, eksplozivne snage i miSi¢ne izdrzljivosti. Kod sposobnosti koordinacije i ravnoteze
potreban je, ovisno o zadatku, razli¢it intenzitet sile, no uz brzinu, klju¢no je da se ona ispolji i
pravodobno. U pozadini mehanizama agilnosti i eksplozivne snage dominira sposobnost misi¢a da
brzo ispolji silu, a kod miSi¢ne izdrZljivosti sposobnost misic¢a da $to duze ispoljava silu umjerenog
intenziteta (Sekuli¢ i Metikos, 2007). S obzirom na pozadinske zivEano-miSi¢éne mehanizme
motorickih sposobnosti, rezultati ove studije upucuju da bi sjedilacko ponasanje moglo utjecati na

razvoj onih sposobnosti u kojima je potrebna bolja zivéano-misi¢na komunikacija.

Ravnoteza i koordinacija izrazito su povezane. Koordinacija je sposobnost zahvaljuju¢i kojoj se
izvode razli¢ite motoricke radnje, a rezultat je djelovanja srediSnjeg Ziv€éanog sustava i miSica
(Milanovi¢, 2009). Mihajlovi¢, Jakoni¢ i Kacanski (2011) navode da je ravnoteza pak jedna od

struktura koordinacije i temelj za izvodenje razli¢itih dinamickih pokreta. Kako bi osoba mogla
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odrzati ravnoteZu i izvesti koordinirane motoricke pokrete, vazna je postularna kontrola, odnosno
djelovanje posturalnog refleksa (Pausi¢, 2007). Vise sjedilackog ponasanja moze dovesti do losije
tjelesne posture, a u okvirima ovog istrazivanja, zadacima koji su izvodeni u sklopu testiranja

varijabli ravnoteZa i koordinacija, potrebna je bolja postularna kontrola nego u ostalim zadacima.

Osim svega navedenog, zadaci kojima su testirane agilnost, fleksibilnost, eksplozivna snaga i
miSi¢na izdrzljivost blizi su djeci, odnosno u razliitim varijantama djeca ih imaju prilike puno
cesce izvoditi u svakodnevnim aktivnostima i kroz igru. Neki od tih zadataka ukljucuju primjerice:
bocno kretanje korak-dvokorakom koji djeca Cesto koriste u svakodnevnim igrama i Setnjama,
mjerenje maksimalne amplitude pokreta donjeg dijela leda i natkoljenica $to djeca Cesto izvode u
aktivnostima dosezanja razlicitih predmeta i sprint koji je dio razli¢itih svakodnevnih igara posebno
u Skolskoj dobi (Neljak, 2011). S obzirom na vise sjedilackog ponasSanja, moguce je da ¢e ono
dovesti do toga da su djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom losSija u zadacima koji
su im manje poznati, a posebno kada pri tome treba veca razina postularne kontrole, snalazljivosti
u vremenu i prostoru i pravodobnosti reakcije. Navedeno bi moglo upucivati na to da djeca rodena

iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom, bioti¢ki i motoricki gledano, teze improviziraju.

Sto se neurologke pozadine ti¢e, motoritke sposobnosti koordinacija i ravnoteza uvelike ovise 0
radu malog mozga koji neizravno regulira pokrete i tjelesnu posturu. Mozdana motori¢ka kora
neprestano $alje informacije donjim segmentima, a mali mozak kao svojevrsna ,,kontrolna plo¢a“
modulira izlazne signale glavnih silaznih motorickih sustava mozga (Judas 1 Kostovi¢, 1997; Kang
i sur., 2021). Postavlja se pitanje jesu li put i brzina tih veza naruseni ve¢om koli¢inom sjedilackog
ponasanja kod djece rodenje iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. U prilog toj tezi idu i podaci
dobiveni studijom Ahmeda i sur. (2023) kojom je utvrdena znacajna razlika u debljini mozdane
kore kod djece rodene iz trudnoéa s gestacijskim dijabetesom i to u podruc¢ju primarne motoricke
kore i vecini okcipitalnih reZznjeva. Svakako dobiveni rezultati upucuju na potrebu za novim i

dodatnim istrazivanjima u tom podrucju.
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Tjelesna aktivnost niskog, umjerenog i visokog intenziteta

Temeljem dobivenih rezultata moguce je utvrditi i znacajnost odnosa izmedu razlicitih pokazatelja
tjelesne aktivnosti (niskog, umjerenog i visokog intenziteta) i razvoja veceg broja motoric¢kih
sposobnosti 1 to dominantno u skupini djece koja su rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom.
Navedeno upucuje na Cinjenicu da je temeljem tjelesne aktivnosti djece rodene iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom dijelom moguce predvidjeti rezultate u razini grube motorike. S druge
strane, kod djece rodene iz zdravih trudnoca, predvidanje rezultata u testovima grube motorike

temeljem koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti moguce je samo za manji broj pokazatelja.

Kod eksperimentalne skupine, rezultati pokazuju veliku povezanost izmedu dnevne koli¢ine
tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta i razine eksplozivne snage (sprint), ravnoteze te misi¢ne
izdrZljivosti (podizanje trupa iz leZanja). Koli¢ina dnevne aktivnosti visokog intenziteta u
znacajnoj je korelaciji s pracenim motorickim sposobnostima, osim s fleksibilnosti, a §to je u skladu
S ranije pojasnjenim razlikama u razini fleksibilnosti kod djece rodene iz trudnoéa s gestacijskim

dijabetesom.

S druge strane, kod kontrolne skupine ispitanika dobivena je znac¢ajna povezanost izmedu koli¢ine
tjelesne aktivnosti niskog intenziteta 1 koordinacije 1 izmedu tjelesne aktivnosti visokog intenziteta
te agilnosti i koordinacije. Kod te djece zabiljezena je negativna povezanost izmedu vremena
provedenog u tjelesnoj aktivnosti visokog intenziteta i razini fleksibilnosti $to je moguce objasniti
tipom treninga koji podrazumijevaju visok intenzitet tjelesne aktivnosti bez redovite provedbe

vjezbi istezanja.

Navedeni rezultati upucuju na mogucénost da razvoj motori¢kih sposobnosti djece rodene iz
trudnoca s gestacijskim dijabetesom puno vise ovisi 0 vrsti i intenzitetu aktivnosti, nego o tome
koliko su ukupno tjelesno aktivni. To je moguce zakljuciti jer rezultati za eksperimentalnu grupu
ne pokazuju znacajnu korelaciju izmedu kolicine tjelesne aktivnosti niskog intenziteta i razine
sposobnosti grube motorike, dok je povezanost tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta i razine
grube motorike dobivena samo na varijablama sprint iz visokog starta i podizanje trupa iz lezanja.
S druge strane koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta povezana je sa svim motori¢kim

sposobnosti u okviru grube motorike. 1z navedenog proizlazi da bi razvoj grube motorike djece
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rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom mogao biti pod velikim utjecajem tjelesne aktivnosti
visokog intenziteta, odnosno da postoji moguénost da je toj djeci potreban intenzivniji podrazaj i
poticaj da bi se razvile sposobnosti grube motorike. Takoder, to znaci da je vazno omoguditi toj
djeci ukljucenost u razlicite strukturirane programe kroz koje ¢e taj potreban intenzitet tjelesne
aktivnosti dobiti. Do sada nije provedeno mnogo istraZivanja o razini intenziteta tjelesne aktivnosti
djece rodene iz trudnoéa s gestacijskim dijabetesom, a koliko je autoru poznato niti jedno
provedeno ne govori 0 njezinoj povezanosti s razvojem motorickih sposobnosti kod te djece. Tek
nekolicina studija ispituje razlike u koli¢ini tjelesne aktivnosti djece rodene iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom i djece rodene iz zdravih trudnoca (Kolseth i sur. 2023) i povezanost
gestacijskog dijabetesa 1 izloZenosti izmijenjenoj intrauterinoj okolini s koli¢inom tjelesne
aktivnosti u djetinjstvu (Leppénen i sur., 2019) s opre¢nim i nedovoljno jasnim zaklju¢cima. Ipak,
nekoliko istrazivanja koja su provedena s djecom tipi¢nog razvoja govore u prilog tom zakljucku.
Naime, vrijeme provedeno u intenzivnoj tjelesnoj aktivnosti kroz vodene strukturirane programe
pozitivno utjece na rezultate u razvoju sposobnosti grube motorike (Burns, Hannon i Brusseau,
2017; Moghaddaszadeh i Belcastro, 2021).

Cinjenica da kod djece rodene iz urednih trudno¢a rezultati pokazuju povezanost koli¢ine tjelesne
aktivnosti sa znatno manjim brojem sposobnosti grube motorike, moze se objasniti temeljem uvida
u koriStene testove za procjenu ovih sposobnosti. Naime, ovdje koriSteni testovi standardizirani su
na tipi¢noj populaciji, odnosno zahtijevaju bazican fizioloski razvoj ziv€ano-misi¢nih puteva i
motorike. Za razliku od djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom, kod djece rodene iz
urednih trudnoca, fizioloSki razvoj motori¢kih sposobnosti nije prekinut uslijed izlozenosti
promijenjenoj intrauterinoj okolini ili nekim drugim ¢imbenicima i njihova bazi¢na, opéenita
dnevna tjelesna aktivnost predstavlja podrazaj dostatan za razvoj bazi¢nih motoric¢kih sposobnosti
u odnosu na dob. Postoji moguénost da bi koristenje specificnih motorickih testova dalo drugacije
rezultate. Navedeno bi bilo moguce objasniti i povezati sa specifiécnim motori¢kim vjeStinama.
Primjerice, istrazivanja govore o boljoj ravnotezi i posturalnoj kontroli plesac¢a u odnosu na fizicki
aktivne pojedince koji se ne bave plesom (Ambegaonkar i sur., 2013), a jo$ specifi¢nije razlike
vide se i izmedu pojedinaca koji se bave razli¢itim vrstama sporta. Popovi¢, Penci¢ i Spasi¢ (2017)
tako su utvrdili da djevoj¢ice koje se bave ritmickom gimnastikom imaju znacajnije bolje
sposobnosti staticke ravnoteze, fleksibilnosti i koordinacije u odnosu na djevojcice iste dobi koje

se bave modernim plesom. Sli¢no je i s drugim sportovima, npr. orijentacijski trkaci imaju bolje
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specificne koordinacijske sposobnosti od atletskih trkaca (Machowska-Krupa i Cych, 2023). S
obzirom na prikazane rezultate mogu se preporuciti visokointenzivne tjelesne aktivnosti i
zadovoljavanja dnevne potrebe za kretanjem kroz aktivnosti visokog intenziteta kod djece rodene
iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom radi te dobivene povezanosti, uz ogranic¢enje da se ipak radi

o0 korelacijskoj vezi.

7.6. Povezanost koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s razinom senzorne integracije, fine

motorike i vizuo-motoricke integracije

Senzorna integracija
Prema rezultatima trenutnog istrazivanja, postoji pozitivna povezanost izmedu kolicine tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta i razvoja sposobnosti vizualizacije prostora djece rodene iz

trudnoca s gestacijskim dijabetesom.

Sto se ti¢e povezanosti razine senzorne integracije kod desetogodisnjaka rodenih iz zdravih
trudnoca, pozitivna povezanost zabiljezena je izmedu dnevne koli¢ine tjelesne aktivnosti niskog
intenziteta i razvoja sposobnosti praksije na verbalni nalog te razvoja sposobnosti odrzavanja
ravnoteze u hodanju i stajanju. Pozitivna povezanost kod te skupine ispitanika zabiljeZena je i
izmedu dnevne koli¢ine tjelesne aktivnosti visokog intenziteta i razvoja sekvencijske praksije te
ukupnog broja koraka i postrotatornog nistagmusa pri vrtnji na stranu tijela koja je nedominantna.
Osim toga, zabiljezena je negativna povezanost izmedu kolicine tjelesne aktivnosti umjerenog

intenziteta i razvoja sposobnosti kopiranja dizajna.

Rezultat na varijabli vizualizacija prostora upucuje na sposobnost bilateralne integracije te
funkcionalne integracije dvije strane tijela (Ayres, 1989). Djeca iz eksperimentalne skupne, koja
su imala vec¢u koli¢inu tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta, postizala su bolje rezultate na toj

varijabli.

UspjeSnost zadataka vezanih uz praksiju na verbalni nalog upucuju na dobru moguénost
interpretacije verbalnih uputa i pravilno pozicioniranje u skladu s istima. Slabiji rezultati na toj
varijabli mogu znaciti da dijete ima teSkoce s jezi¢nim procesuiranjem, postularnom praksijom ili

oboje (Ayres, 1989). Izvedba odrzavanja ravnoteze u stajanju i hodanju primarno odrazava
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vestibularno i proprioceptivno procesuiranje (Ayres, 1989). Vestibularni i proprioceptivni sustav
rade koordinirano kako bi svakodnevne aktivnosti mogli obavljati brzo, to¢no i automatizirano
(Cullen i Zobeiri, 2021). Sto je koli¢ina tjelesne aktivnosti niskog intenziteta bila veéa, to su
ispitanici rodeni iz urednih trudnoca bili uspje$niji u tim zadacima. Sekvencijska praksija srediSnja
je varijabla za procjenu sposobnosti praksije (Ayres, 1989), a djeca iz kontrolne skupine na njoj su
bila uspjesnija $to su imali veéu koli¢inu tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. Varijabla
postrotatorni nistagmus procjenjuje integraciju vestibulo-okularnog refleska (Ayres, 1989), koji
sluzi kako bi se odrzala stabilnost tijekom svakodnevnog kretanja (Fetter i sur., 2007). Osim tih
pozitivnih povezanosti, zabiljeZena je i negativna povezanost kod kontrolne grupe. Djeca koja su
imala vecéu koli¢inu tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta imala su lo$iju izvedbu na varijabli
kopiranje dizajna. Ta varijabla, izmedu ostalog, sluzi i za obja$njavanje vizualne praksije koja
objasnjava odnos vizualne percepcije i vizualno usmjerene praksije (Ayres, 1989). Kako bi
objasnili razlog te negativne povezanosti u budu¢im istrazivanjima, trebalo bi pratiti tip tjelesne

aktivnosti umjerenog intenziteta.

Fina motorika

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su odredenu povezanost kolicine tjelesne aktivnosti razli¢itog
intenziteta te razine fine motorike djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom, ali i djece
rodene iz urednih trudnoc¢a. Veca dnevna koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta pozitivno
korelira s jako$¢u misica Sake u obje skupine ispitanika (u eksperimentalnoj skupini kroz varijablu
maksimalna voljna izometrijska kontrakcija, a u kontrolnoj skupini kroz varijablu jakost sake).
Navedeno upucuje na to da je kolicina i tip tjelesne aktivnosti vaZan za razvoj Ziv€ane i miSiéne
funkcije Sake i prstiju za djecu iz obje istrazivane skupine. Koli¢ina tjelesne aktivnosti nije bila
znatno povezana s ostalim varijablama fine motorike. Sli¢no tome, Matarma i sur. (2018) proveli
su istrazivanje u kojem su, izmedu ostalog, proucavali povezanost odredenih pokazatelja fine
motorike s tjelesnom aktivnosti i sjedilackim ponasanjem djece tipi¢nog razvoja. Takoder, nisu
dobili znacajne povezanosti koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti i razine fine motorike. Vazno je

naglasiti da je njihovo istrazivanje provedeno s djecom u dobi 5-6 godina.
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Vizuo-motoricka integracija i grafomotorika

Ovom studijom nije utvrdena povezanost koli¢ine i intenziteta dnevne tjelesne aktivnosti i razine
vizuo-motoricke integracije djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Kod djece rodene
iz urednih trudnoca, utvrdena je pozitivna povezanost izmedu dnevne koli¢ine umjerene tjelesne
aktivnosti i razine vizuo-motoricke integracije po Bavcevicu i Bavéevicu. Za tu skupinu utvrdena
je i negativna povezanost izmedu koli¢ine tjelesne aktivnosti visokog intenziteta i motori¢ke
koordinacije. Svakako, bitna je ¢injenica da je varijabla motori¢ke koordinacije testirana subtestom
Beery-Buktenica VMI testa koji nije standardiziran na hrvatskoj populaciji te su, iako u manjoj
mjeri, mogucée metodoloske greske. Druga je vazna ¢injenica da su djeca iz obje ispitivane skupine
u prosjeku imala ispodprosjene rezultate na toj varijabli. Prosje¢ni rezultat eksperimentalne
skupine bio je 73,9 standardiziranih bodova, dok je prosje¢ni rezultat kontrolne skupine bio 72,6
standardnih bodova, a §to prema interpretaciji standardiziranih bodova pripada u grupu rezultata
niske uspjesnosti. S obzirom da, prema saznanjima autora, dosada nije provedeno istrazivanje koje
utvrduje povezanost vizuo-motoricke integracije i koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti, svakako su

potrebna nova istrazivanja u tom podrucju.

Zakljucno, za obje skupine ispitanika, interpretacijom rezultata koji pokazuju povezanost koli¢ine
dnevne tjelesne aktivnosti i razvoja razliitih aspekata senzomotorickog razvoja uocava se
konzistentan obrazac, posebno kod skupine djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom.
Naime, kod te djece izraZenija je povezanost razli¢ite koli¢ine i intenziteta tjelesne aktivnosti s
pokazateljima u prostoru grube motorike nego u finoj motorici, vizuo-motorickoj integraciji i
grafomotorici te senzornoj integraciji. Kako bi se navedeno objasnilo, potrebno je uzeti u obzir da
je ukupna koli¢ina dnevne tjelesne aktivnosti visokog intenziteta znatno manja u eksperimentalnoj
skupini nego u kontrolnoj te da djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom imaju znac¢ajno
vise sjedilackog ponaSanja. Navedeno moze upucivati da je krucijalni problem zapravo nedovoljna
koli¢ina tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, odnosno da je ukupna koli¢ina tjelesne aktivnosti
kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom dovoljna za povezanost i utjecaj na razinu
grube motorike, no nedostatna za razinu fine motorike, vizuo-motori¢ke integracije i senzorne
integracije za §to bi mozda trebalo vise tjelesne aktivnosti visokog intenziteta i manje sjedilackog

ponasanja. Prema ranije spomenutim istrazivanjima, zapravo se teSkoce vezane uz te aspekte
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motorickog razvoja primjecuju 1 u kasnijoj dobi djece rodene iz trudnoca s gestacijskim

dijabetesom (Ornoy i sur., 1999; Ornoy i sur., 2001; Ornoy i sur., 2003; Bolanos i sur., 2015).

Interpretacijom trenutnih rezultata moze se zakljuciti da je hipotezu H3 moguée djelomicno

prihvatiti.

7.7. Utjecaj fetalnog ponasanja na razinu grube motorike i senzorne integracije

Utjecaj fetalnog ponasanja na senzomotoricki razvoj provjeravan je linearnom regresijom. Model
ukupno fetalno ponasanje kojim se utvrdio utjecaj ukljucivao je op¢i dojam o fetalnim pokretima i

ukupan zbroj svih prediktora fetalnog ponasanja.

Model ukupno fetalno ponasanje nema predikcijsku vrijednost za razinu grube motorike kod
skupine djece rodene iz zdravih trudnoca. Fetalno ponaSanje predstavlja dobar fizioloski motoricki
potencijal za daljnji povoljni razvoj, no ono $to je potvrdeno ovim istrazivanjem jest ¢injenica da
je jako vazno i sve ono §to se dogada tijekom ranog i kasnog djetinjstva, odnosno za tu skupinu
ispitanika ono $to se dogadalo unutar njihovih 10 godina Zivota. To¢nije, rezultati ovog istrazivanja
upucuju na to da dobar fizioloski motoricki potencijal koji dijete ima mora se nastaviti razvijati
izlaganjem djeteta razli¢itim iskustvima. Dakle, za motoricki razvoj u kasnijem djetinjstvu djece
tipicnog razvoja rodene iz zdravih trudnoca vazni su i dobar potencijal za daljnji motoricki razvoj,
fetalno ponaSanje, ali i okolina, moguénosti i iskustva kojima je dijete izlozeno. Uvidom u
pojedinacne rezultate djece iz kontrolne skupine uocava se da su neki bili ukljuceni u razlicite
oblike tjelesne aktivnosti, dok je kod odredenog broja djece isto izostalo $to je moguce utjecalo na
daljnji razvoj fizioloSkog motorickog potencijala. Klju¢no je da dijete s tipi¢nim obrascima
fetalnog ponasanja ima motoricki potencijal, no on se dalje mora razvijati kroz iskustva tijekom
rane dobi i djetinjstva. To znaci da ako je dijete rodeno s dobrim potencijalom, ne mora nuzno
znaciti da ¢e motoricke sposobnosti biti prosje¢ne ili iznadprosjecne, ako se kroz ranu dob i
djetinjstvo ne podrzava njihov razvoj. Rezultati govore kako se rizik na temelju slabih fetalnih
kretnji moZe smanjiti motorickim dozivljajima tijekom djetinjstva, $to je detaljnije pojasnjeno u
nastavku rasprave. Povoljan start i motoricki potencijal dobra su pretpostavka za buducéi razvoj, no

sami po sebi ne moraju biti dovoljni da bi predvidjeli uspjesan buduc¢i motoricki razvoj djece
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rodene iz zdravih trudnoc¢a. U longitudinalnoj studiji, koju su 2018. proveli Thomason i sur.,
dokazano je da su varijacije u neuralnoj mapi fetusa povezane s budu¢im motorickim
sposobnostima dojenceta. Ako znamo da fetalno ponasanje reflektira stanje sredisnjeg zivéanog
sustava fetusa logi¢no je ocekivati da ¢e fetusi s boljim fetalnim ponaSanjem biti motoricki
uspjesnija dojencad. Uz to, ranije provedena istrazivanja pokazuju da dojenc¢ad koja postnatalno
kreée s boljim motorickim startom ima tendenciju i u buduénosti imati bolji psithomotoricki razvoj
(Murray, Jones,Kuh i Richards, 2007; van Batenburg-Eddes i sur., 2013). Ipak, vazno je
napomenuti da su istrazivanja, koja ispituju povezanost razvoja srediSnjeg zivéanog sustava
zdravih fetusa s budu¢im motori¢kim razvojem, pratila djecu u ranoj razvojnoj dobi, odnosno
tijekom prve godine zivota, kada je razvoj motorickih vjestina pretezno pod utjecajem filogenetskih
oblika kretanja, odnosno onih motorickih obrazaca koji su evolucijom urodeni, primjerice puzanje
i hodanje (Neljak, 2009), dok su ovim istrazivanjem praceni desetogodis$njaci, odnosno djeca kod
koje osim genetskog potencijala ve¢ mozemo govoriti 0 odredenom kontinuiranom izlaganju
razli¢itim motorickim iskustvima. Tijekom kasnijeg djetinjstva za motoricki razvoj sve vazniji
postaju tzv. ontogenetski oblici kretanja vezani za ucenje i koji se bioti¢ki ne pojavljuju, ve¢ ih je
potrebno uciti i razvijati (Neljak, 2009). Navedenim moze Se objasniti Cinjenica iz dosadasnjih
spoznaja da su motori¢ke sposobnosti zdrave dojencadi povezane i pod utjecajem fetalnog
ponasanja, dok ta poveznica prema rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem nije tako jasna kod
djece u dobi od deset godina. Takoder, valja napomenuti da je i vrsta kretanja koja se procjenjuje

u dojenackoj dobi i kasnijem djetinjstvu drugacija.

S druge strane, rezultati dobiveni za eksperimentalnu skupinu ispitanika pokazuju znacajnu
prediktivnu vrijednost modela ukupno fetalno ponasanje za razinu grube motorike djece rodene iz
trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Ipak, treba naznaciti da je moguce da je prediktivna vrijednost
tog modela selektivna jer ista nije potvrdena za svaku motori¢ku sposobnost desetogodisnjaka
rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Konkretno, u tom uzorku ispitanika prediktivna
vrijednost pronadena je za varijable koje pokrivaju prostor agilnosti, eksplozivne snage i

koordinacije.

Kao $to je u prethodnim poglavljima objasnjeno, agilnost i eksplozivnost sposobnosti su koje

zahtijevaju brzu kontrakciju, odnosno, sposobnost misi¢a da brzo ispolji silu (Sekuli¢ i Metikos,
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2007). Sli¢no, koordinacija podrazumijeva to isto, no s naglaskom na pravodobnu prilagodbu na
vanjske faktore (Milanovi¢, 2009). Tocnije, za razvoj tih sposobnosti vazna je brza zivéano-
miSi¢na aktivacija 1 koordinacija aferentno-eferentnog ziv€anog puta (Judas i Kostovi¢, 1997). S
druge strane, niti misi¢na izdrZljivost, niti fleksibilnost nisu sposobnosti koje zahtijevaju znatno
brzu Zivéano-miSi¢nu aktivaciju 1 koordinaciju (Sekuli¢ 1 Metikos, 2007). MiSi¢na se izdrZljivost
dominantno oslanja na misi¢nu izdrZljivost, odnosno sposobnost dugotrajnog ispoljavanja sile. S
druge strane, fleksibilnost zahtjeva opuStanje misi¢a jer $to je miSi¢ opusteniji, to ¢e biti
fetalnog ponasanja na buduci razvoj grube motorike desetogodiSnjaka rodenih iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom postoji tamo gdje je potrebna brzina i koordinacija aferentno-eferentnog

ziv€anog puta.

AKo je poznato da je ravnoteza sposobnost koja takoder zahtjeva brzi i koordinirani Ziv¢ano-
mi$i¢ni rad, ¢injenicu da fetalno ponasanje nije predikcijski relevantno za razinu ove sposobnosti
potencijalno je moguce objasniti izborom testa. Naime, u provedbi istrazivanja uocene su
poteskoce u izvedbi ravnoteznog zadatka od strane vecine ispitanika, a metrijske karakteristike
testa koriStenjem senzora na platformi, a ne na tijelu vjezba¢a mogle bi biti upitne. lako odredena
istrazivanja o koristenju inercijskih senzora kao $to je ovdje koriSten gyko senzor u mjerenju
ravnoteze pokazuju umjerenu do dobru valjanost (Jaworski 1 sur., 2024), op¢enito pouzdanost i
valjanost inercijskih senzora za mjerenje posturalne stabilnosti razli¢itih populacija jo$ je nejasna
(Baker, Gough i Gordon, 2021). Postoji mogu¢nost da je re¢eno utjecalo na sve rezultate ove studije
vezane za ravnotezu. Potrebna su daljnja istraZivanja kojima bi se procijenila valjanost koriStenja
jednog konvergentnog senzora postavljenog na platformi (kao u slu¢aju ovog istrazivanja) i jednog
ili niza senzora postavljenih na razli¢itim dijelovima tijela testirane osobe (kao u slucaju vecine

dosadasnjih istrazivanja).

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem upucuju na moguénost da kod desetogodisnjaka fetalno
ponaSanje ima znatniju negativnu prediktivnu vrijednost od pozitivne. To znaci da uredno fetalno
ponasanje ustanovljeno u prvom mjerenju kod ispitanika kontrolne skupine (tijekom fetalne dobi,
u uvjetima zdrave trudnoce) mozda predstavlja fizioloSke, dobre osnove za kasniji motoricki

razvoj, ali bez znatne prediktivne vrijednosti, potencijalno radi razli¢itih razvojnih ¢imbenika koji
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se dogadaju tijekom deset godina Zivota. S druge strane, poremeceno fetalno ponaSanje
ustanovljeno u prvom mjerenju kod ispitanika eksperimentalne skupine (tijekom fetalne dobi, u
izmijenjenim intrauterinim uvjetima uslijed gestacijskog dijabetesa) moze negativno utjecati na
razinu grube motorike desetogodisnjaka. Drugim rije¢ima, izgleda da ako netko ima uredno fetalno
ponaSanje, to nuzno ne mora utjecati na njegov krajnji motoricki razvoj (jer stvara samo
pretpostavku za uredni razvoj, ne nuzno za iznadprosjecni i/ili ispodprosjecni razvoj), ali ako je
ono poremeceno uslijed gestacijskog dijabetesa, postoji mogucnost da ¢e kasnije do¢i do teskoca

u razini grube motorike, a posebno u razini agilnosti i eksplozivnosti.

Model ukupno fetalno ponasanje nema predikcijsku vrijednost za razinu senzorne integracije niti
kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom niti kod njihovih vrSnjaka rodenih iz
zdravih trudno¢a. Navedeno moze biti povezano s ¢injenicom da razina senzorne integracije ovisi
o razvoju srediSnjeg Ziv€anog sustava, ali 1 o senzornim iskustvima kojima je dijete izloZeno, a
tijekom fetalnog Zivota ona su znacajno ogranicena jer dolaze pretezno kroz repertoar fetalnih

pokreta i rad majcinih organa (Lickliter, 2011).

7.8. Utjecaj fetalnog ponaSanja na razinu fine motorike i vizuo-motoric¢ke integracije

Model ukupno fetalno ponasanje nema predikcijsku vrijednost za razinu fine motorike i vizuo-

motoricke integracije djece rodene iz urednih trudnoca.

Za razliku od grube motorike, predikcijska vrijednost nije dokazana za razinu fine motorike djece
rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom, no dokazana je za razinu vizuo-motorickog razvoja
i to na varijabli po Beery-Buktenica testu. Navedeni je test kompleksan i koristi se za procjenu te
sposobnosti kroz provjeru vizualne percepcije, motoricke koordinacije te vizuo-motoricke
integracije (Beery i Beery, 2010). Procjena vizualne percepcije upotrebom tog testa sastoji se od
zadataka prepoznavanja zadanih likova i oblika, procjena motoricke koordinacije od zadataka
spajanja i prac¢enja zadanih linija, a procjena Vizuo-motoric¢ke integracije sastoji se od zadataka u
kojima se precrtavaju geometrijski likovi. Tezina zadataka gradirana je od lakSih prema tezima i
kompleksnijima (Beery i Beery, 2010). Iako i drugi test (Bav¢evi¢ i Bavéevié¢, 2019) provjerava
vizuo-motoricke sposobnosti kroz zadatak koji zahtjeva dobru razvijenost vizualne percepcije i

motoricke koordinacije, treba naglasiti da je Beery-Buktenica ipak specifi¢niji i da svaki segment
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razvoja koji utjeCe na zakljucke o razini vizuo-motorickog razvoja ispituje zasebno. Sve navedeno
upucuje na to da je predikacijska vrijednost veca pri koriStenju testova s kompleksnijim zadacima
kojima se testiraju specifi¢nije vjeStine vezane uz vizuo-motoricku integraciju, a na taj nacin je

konstruiran Beery-Buketenica VMI test.

Interpretacijom navedenih rezultata moze se zakljuciti da je hipotezu H4 moguce djelomic¢no

prihvatiti.

7.9. Sveobuhvatna rasprava o moguc¢im interakcijama svih dobivenih rezultata i

senzomotorickog razvoja desetogodiSnjaka

U narednom poglavlju bit ¢e povezani i interpretirani svi rezultati dobiveni testiranjem sve Cetiri
hipoteze. Prikazat ¢e se uo¢ena meduzavisnost senzomotorickih sposobnosti te razli¢itih bioloskih
1 okolinskih ¢imbenika. Neosporna je €injenica da izmijenjenost intrauterine okoline pod utjecajem
gestacijskog dijabetesa utjece na bududi psihomotoricki razvoj djeteta, no otvorena su pitanja na
koji nacin utjece, koliki je taj utjecaj i o ¢emu on sve ovisi. Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su
odredene nalaze spomenutih istrazivanja, no kroz raspravu jasno je da su otvorili i neka nova

istrazivacka pitanja.

Ranije provedene studije govore u prilog tezi da su sposobnosti grube motorike djece rodene iz
trudnoca s gestacijskim dijabetesom u dobi od 10 godina ve¢ izjednacene sa sposobnostima
njihovih vrs$njaka rodenih iz zdravih trudnoca (Ornoy i sur., 1999; Ornoy i sur., 2001; Ornoy i sur.,
2021). Kao $to je navedeno ranije u diskusiji, za ve¢inu sposobnosti grube motorike to je potvrdilo
i ovo istrazivanje uz iznimku koordinacije i miSi¢ne izdrZljivosti. Prije svega, potrebno je naglasiti
da je dosadasnjim istrazivanjima koja su ispitivala utjecaj gestacijskog dijabetesa na razinu grube
motorike djece dobiven ukupni pokazatelj razine grubo motorickog razvoja. U ovoj studiji
motoricke sposobnosti pracene su i interpretirane kroz vise samostalnih, izdvojenih varijabli koje
su pokrile ve¢i broj pojedina¢nih motorickih sposobnosti. Takav je istrazivacki pristup omogucio
utvrdivanje utjecaja gestacijskog dijabetesa na specifiéne aspekte grube motorike. Kroz izbor
veceg broja motorickih testova za pojedine motori¢ke sposobnosti ukupni prostor grube motorike

zapravo je podijeljen u viSe pojedinacnih dimenzija grube motorike desetogodiSnjaka. Na taj se
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nacin, kroz ovo istrazivanje doslo do spoznaje da, iako se desetogodiSnjaci rodeni iz zdravih
trudnoca i oni rodeni iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom u vecini aspekata grube motorike ne
razlikuju, ipak se ¢ini da bi izmijenjena intrauterina okolina zbog gestacijskog dijabetesa mogla
biti uzrok slabije razine koordinacije, ali i miSi¢ne izdrzljivosti. S obzirom da je ovo prvo
istrazivanje koje je izdvojilo tu €injenicu, postoji potreba za detaljnijim istrazivanjima kroz buduce
studije. U svakom slucaju, spoznaje dobivene ovim longitudinalnim istrazivanjem govore u prilog
koriStenju veceg broja motorickih testova i1 potrebnog testiranja pojedinac¢nih motorickih
sposobnosti, radije nego jednom opéenitom baterijom testova dizajniranom na nac¢in da rezultat
daje samo zbroj bodova koji pokazuje ukupnu razinu grube motorike bez diferencijacije njezinih
pojedinih aspekata. Receno je pogotovo vazno ako se, uz rezultate dobivene ovim istrazivanjem,
uzme u obzir i ¢injenica da se prostor grube motorike sastoji od motori¢kih sposobnosti, koje se u
velikoj mjeri oslanjaju na Ziv€ano-miSi¢nu koordinaciju (koordinacija, preciznost, ravnoteza,
agilnost, eksplozivna snaga), morfoloska i mehanicka svojstva lokomotornog sustava (maksimalna
snaga) i na energetsku komponentu (miSi¢na izdrzljivost te aerobna i anaerobna izdrzljivost).
Rezultati tog longitudinalnog istrazivanja ukazuju na mogucnost da bi intrauterina okolina
izmijenjena gestacijskim dijabetesom mogla selektivno utjecati na kasniji razvoj pojedinih
aspekata grube motorike, §to otvara novi smjer u istrazivanju utjecaja gestacijskog dijabetesa na
motoricki razvoj. No, u kontekstu objasnjavanja dobivenih rezultata, veoma je vazno promotriti i
povezanost tjelesne aktivnosti s razinom grube motorike. Djeca iz eksperimentalne skupine imaju
znacajno manje tjelesne aktivnosti visokog intenziteta od djece iz kontrolne skupine, a veéa razina
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
povezana je s boljim rezultatima u motori¢kim sposobnostima koordinacije i miSi¢ne izdrZljivosti.
Narusenost pozadinskih mehanizama (Sekuli¢ i Metiko$ 2007; Milanovi¢, 2009) tih sposobnosti u
kombinaciji s nedovoljno tjelesne aktivnosti visokog intenziteta najvjerojatnije dovode do
navedenih razlika, odnosno slabije razvijene koordinacije i misi¢ne izdrzljivosti kod djece rodene
iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom u desetoj godini zivota. U tjelesnoj aktivnosti visokog
intenziteta djeca naj¢esce sudjeluju kroz razlicite sportske programe i treninge (Bauer i sur., 2022),
a prema upitniku koji su ispunjavali roditelji, 80 % ispitanika iz eksperimentalne skupine ukljué¢eno
je u neki od oblika sportskih aktivnosti (od dva do Sest puta tjedno). lako je ta ukljucenost
podjednaka kao kod djece rodene iz urednih trudnoca, djeca rodena iz trudnocda s gestacijskim

dijabetesom imaju zabiljezenu znacajno nizu koli¢inu tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, a
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prema rezultatima ovog longitudinalnog istrazivanja, tjelesna aktivnost visokog intenziteta vaznija
im je za dostizanje prosje¢nog razvoja grube motorike te im je u toj koli¢ini o¢ito nedostatna za
razvoj sposobnosti koordinacije i misiéne izdrZljivosti. Nestrukturirane aktivnosti visokog
intenziteta, odnosno slobodna igra koja ukljucuje aktivnost visokog intenziteta rjedi je izbor djece,
arjede ju biraju djevojéice u odnosu na djecake (Dudley, Cotton, Peralta i Winslade, 2018). Postoji
mogucénost i da djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom rjede biraju aktivnosti visokog
intenziteta. Istrazivanja koja ispituju zivotni stil trudnica s gestacijskim dijabetesom govore u
prilog tome da su prije, tijekom, ali i nakon trudnoée te Zene manje tjelesno aktivne ili je njihova
tjelesna aktivnost nizeg intenziteta (Momeni Javid, Simbar, Dolatian i Alavi Majd, 2014; Leppénen
i sur., 2019), a istrazivanja pokazuju i povezanost prekomjernog indeksa tjelesne mase (ITM) prije
trudno¢e kod tih zena s pojavom pretilosti muske djece rodene iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom u Sestoj godini Zivota (Leppénen i sur., 2019). Zasigurno da Zivotni stil majke utjece
na zivotni stil cijele obitelji, pa bi se izbor aktivnosti tijekom slobodne igre ispitanika
eksperimentalne skupine ove studije mogao povezati s tim, ali i dodatno istraziti. Tim vise,
navedeni nalazi dovode se u vezu s epigenetikom, ¢ije istrazivanje otvara nove mogucnosti
razumijevanja kako Zivotni stil i ¢imbenici kao Sto su prehrana, tjelesna aktivnost i psiholoska
otpornost obitelji mogu utjecati na zdravlje (Breton i sur., 2021; Mallick i Duattory, 2023), ali i u
kakvoj je vezi gestacijski dijabetes s epigenetskim promjenama (Franzago i sur., 2019;
Ustianowski i sur., 2023). Buduca istrazivanja u tom podru¢ju mogu voditi boljim strategijama

prevencije i1 intervencije za poboljSanje zdravlja obitelji 1 bududih generacija.

Nisu pronadene medugrupne razlike u razini fine motorike, a niti za jednu grupu nije utvrdena
znacajna povezanost koli¢ine ili tjelesne aktivnosti visokog intenziteta s razvojnim sposobnostima
u tom podrucju. Jedina povezanost uo€ena je u relaciji koli¢ine intenzivne tjelesne aktivnosti i
jakosti Sake. Tocnije, 1 u eksperimentalnoj i u kontrolnoj skupini $to su djeca imala veéu koli¢inu
intenzivne tjelesne aktivnosti, njihov je stisak bio ja¢i. U eksperimentalnoj skupini to je dobiveno
na varijabli jakost sake mjerene dinamometrom, a u kontrolnoj skupini na varijabli maksimalne
voljne izometrijske kontrakcije misi¢a fleksora Ssake mjerene HAMOCODI sustavom. Ipak, jakost
Sake podjednako je vazna i za vjestine fine i grube motorike (Omar, Alghadir, Zafar i Al Baker,
2018). S druge strane, dobiveni rezultati govore u prilog tome da koli¢ina i intenzitet svakodnevne

tjelesne aktivnosti nece utjecati na razinu specifiénih sposobnosti fine motorike i da je za razvoj
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sposobnosti fine regulacije sile ili pokreta najvjerojatnije potrebno sudjelovanje u drugacijim i

specifi¢nijim aktivnostima.

Na navedeno naslanjaju se i rezultati vezani uz povezanost tjelesne aktivnosti s razinom vizuo-
motoricke integracije i grafomotorike. S obzirom na to da je uspjeSan razvoj fine motorike
preduvjet za razvoj tih sposobnosti (Bolk i sur., 2018), o¢ekivano je da koli¢ina i intenzitet tjelesne
aktivnosti nece biti povezani niti s razinom tih sposobnosti i vjestina. No, ono §to je ovdje vazno
da su djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom znacajno losija u rezultatima na varijabli
vizuo-motoricke integracije po Bavéevi¢u i Bav¢evicu. Raniji zakljucak vezan uz to da ¢e za razinu
fine motorike biti vazne druge, specificnije aktivnosti koje nisu mjerene koli¢inom i intenzitetom
tjelesne aktivnosti u ovom istrazivanju, vrijedi i ovdje. No, ako su djeca rodena iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom znacajno losija u toj sposobnosti u desetoj godini zivota, po prvi put
otvara se pitanje potrebe intervencije, tocnije ukljuc¢ivanja u specificnije vjezbe i programe za

poticanje razvoja vizuo-motoricke integracije i grafomotorike.

Kada se govori o ukupnom motorickom razvoju, kod eksperimentalne skupine ispitanika ovim je
istrazivanjem zabiljezena pozitivna povezanost s ukupnom koli¢inom tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta. Odnosno, djeca s vise tjelesne aktivnosti visokog intenziteta tijekom dana postizala su
bolje rezultate na varijabli ukupan motori¢ki razvoj. S obzirom da je ta varijabla testirana kratkom
formom BOT-2 testa, koja objedinjuje finu i grubu motoriku, a i na ranije spomenuti obrazac
povezanosti tjelesne aktivnosti sa senzomotorickim razvojem djece rodene iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom, pretpostavlja se da pozitivha povezanost dolazi iz dijela rezultata
vezanih uz razinu grube motorike. Kako bi se navedeno potvrdilo u budu¢im istraZivanjima,
potrebno je provesti testiranje s dugom formom BOT-2 testa, kojom se posebno mogu interpretirati

rezultati za finu i grubu motoriku.

Temelji se buduceg razvoja neosporno stvaraju tijekom fetalnog Zivota, a rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem upucuju na Cinjenicu da fetalno ponasanje doista moZze biti prediktor buduceg
senzomotorickog razvoja djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom za odredene
motoricke sposobnosti. Ipak, rezultati te studije govore u prilog tome, da iako je motoricki
potencijal fetusa vazan, znacajan utjecaj ima i nacin na koji ¢e se postnatalno i kroz djetinjstvo

poticati njegov razvoj (Zhang i sur., 2021), a posebno za djecu ¢ija je intrauterina okolina bila
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izmijenjena. Navedeno potkrjepljuje ¢injenica da je predikcijska vrijednost fetalnog ponasanja
zabiljezena za vecinu varijabli kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom, dok je kod
djece rodene iz zdravih trudnoc¢a ona bila puno slabija. Toc¢nije, rezultati ovog longitudinalnog
istrazivanja pokazuju moguénost da samo izmijenjeno fetalno ponaSanje uslijed gestacijskog
dijabetesa ima negativnu prediktivnu snagu, odnosno da se njime mogu predvidjeti buduca
odstupanja u motorickom razvoju, dok tipi¢no fetalno ponaSanje tijekom zdrave trudnoce to vise

nema kod djece u dobi od deset godina.

Osim §to rezultati upucuju na to da djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom znacajno
manje sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti visokog intenziteta, zanimljivi su rezultati koje smo dobili, a
koji pokazuju da fetalno ponaSanje ima visoku predikcijsku vrijednost buduce koli¢ine tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta kod djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom (p=0,024).
Taj podatak govori o riziku smanjenog sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti visokog intenziteta djece
rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom, a $to nas upucéuje na vaznost sustavnog poticanja i
ukljucivanja te djece u razlicite sportske programe kroz koje ¢e imati prilike sudjelovati u takvoj
vrsti aktivnosti. Kako je sve viSe istraZivanja koji u vezu dovode epigenetiku i tjelesnu aktivnost
(Mallick i Duattory, 2023) te epigenetiku i gestacijski dijabetes (Ustianowski i sur., 2023), taj
podatak svakako moze biti od interesa ovim istrazivackim smjerovima. AKO je poznato koji su sve
benefiti tjelesne aktivnosti visokog intenziteta za djecu (Bauer i sur., 2022), a zna se da su djeca
rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom u riziku od smanjenog sudjelovanja u tim
aktivnostima, pravovremenom edukacijom i poticanjem na promjenu zivotnog stila roditelja 1
obitelji moc¢i ¢e se prevenirati navedeno. Djeca tijekom ranog zivotnog razdoblja uce oponasajuci
osobe iz svoje blizine (Simi¢, 2007), a navike ste¢ene tijekom ranog razvoja i djetinjstva utjeéu i
odrazavaju se na funkcioniranje tijekom odrasle dobi. Na taj nacin, edukacijom i mijenjanjem
zivotnog stila jedne Zene ili obitelji indirektno Se pozitivno utje¢e na funkcioniranje, zdravlje i zivot

bududih generacija.
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8. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi utjecaj gestacijskog dijabetesa na razvoj fine i grube
motorike, senzorne integracije, vizuo-motoricke integracije i grafomotorike desetogodisnjaka. Pri
tome posebno je testiran svaki od navedenih dijelova motori¢kog razvoja kroz razli¢ite varijable i
uz pomo¢ razlic¢itih standardiziranih mjernih instrumenata. Ispitanici iz eksperimentalne i kontrolne
skupine, koji su sudjelovali u ovom longitudinalnom istrazivanju, inicijalno su testirani kao fetusi
u zadnjem trimestru trudnoée prije 10 godina, a sada su im detaljno izmjerene motoricke

sposobnosti u dobi od 10 godina.

Temeljem dosada$njih spoznaja o utjecaju gestacijskog dijabetesa na razvoj desetogodiSnjaka 1
temeljem rezultata dobivenih prosudbom fetalnog ponasanja u inicijalnoj tocki mjerenja
postavljene su Cetiri hipoteze: 1) DesetogodiS$njaci rodeni iz trudno¢a majki s gestacijskim
dijabetesom nece se znatno razlikovati u razini grube motorike i senzorne integracije od vr$njaka
rodenih iz urednih trudnoca. 2) Desetogodisnjaci rodeni iz trudnoca majki s gestacijskim
dijabetesom imat ¢e znatno loSije razvijenu finu motoriku, vizuo-motoricku integraciju i
grafomotoriku od njihovih vr$njaka rodenih iz urednih trudnoc¢a. 3) Razina grube i fine motorike,
senzorne integracije, vizuo-motoricke koordinacije i grafomotorike ispitanika bit ¢e statisticki
znacajno povezana s koli¢inom njihove dnevne tjelesne aktivnosti, bez obzira na prisutnost
gestacijskog dijabetesa tijekom trudnoce. 4) Obrasci fetalnog ponaSanja statisti¢ki znacajno utjecu
narazinu grube i fine motorike, senzorne integracije, vizuo-motoricke koordinacije i grafomotorike

desetogodiSnjaka.

U podrucju grube motorike zabiljezene su odredene statisticki znacajne razlike u razvojnim
sposobnostima. Djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom imala su loSije rezultate u
prostoru eksplozivne snage i koordinacije, u odnosu na djecu rodenu iz zdravih trudnoéa, dok su u
prostoru fleksibilnosti imali bolje rezultate. U podru¢ju senzorne integracije zabiljezene su
znacajne razlike na jednoj od ukupno 16 varijabli. Eksperimentalna skupina ispitanika postigla je

znacajno slabiji rezultat na varijabli taktilno prepoznavanje oblika.

U podrucju fine motorike nisu zabiljezene znac¢ajne medugrupne razlike, dok su u podrucju vizuo-

motoricke integracije desetogodisnjaci rodeni iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom postigli
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statisticki znacajno loSije rezultate na varijabli vizuo-motoricke integracije (Bavcevi¢, 1 sur.,

2019), a kojom je ispitivana grafomotoricka komponenta vizuo-motoricke integracije.

Objektivnim mjerenjem koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti dobivena je povezanost razine
ravnoteze i koordinacije djece rodenih iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom s ve¢om koli¢inom
sjedilackog ponasanja. Temeljem dobivenih rezultata moguce je utvrditi znacajnost odnosa izmedu
tielesne aktivnosti razli¢itog intenziteta i veceg broja motorickih sposobnosti, pretezno u
eksperimentalnoj skupini. Kod te djece sama razina grube motorike puno vise ovisi o intenzitetu
tjelesne aktivnosti nego o samoj koli¢ini, S obzirom da je zabiljezena pozitivha povezanost koli¢ine
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta sa svim motorickim sposobnostima, 0sim s fleksibilnosti. S
druge strane, kod kontrolne skupine tjelesna je aktivnost manje povezana s razinom
grubomotoric¢kih sposobnosti. Suprotno tim rezultatima, s razinom senzorne integracije pozitivno
su povezani razliCiti aspekti tjelesne aktivnosti u kontrolnoj skupini, dok je u eksperimentalnoj to
znacajno manje. Rezultati tog istrazivanja pokazali su pozitivnhu povezanost koli¢ine tjelesne
aktivnosti te jakosti sake kod djece iz eksperimentalne skupine i pozitivhu povezanost koli¢ine
tjelesne aktivnosti te maksimalne voljne izometrijske kontrakcije fleksora Sake kod kontrolne
skupine ispitanika, a Sto su aspekti razvoja fine motorike. Istrazivanjem nije utvrdena povezanost
koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti i razvoja vizuo-motoricke integracije djece rodene iz trudnoca
s gestacijskim dijabetesom, dok je pozitivna povezanost zabiljezena kod kontrolne skupine i to s

koli¢inom umjerene tjelesne aktivnosti.

Model ukupno fetalno ponasanje ima jaku predikcijsku vrijednost za buduci razvoj eksplozivne
snage (na varijablama skok u dalj i sprint), agilnosti (na varijablama prenoSenje pretr€avanjem i
koraci u stranu), i koordinacije (na varijablama poligon natraSke i kotrljanje lopte nedominantnom
rukom) djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Navedeni model nije znacajan
prediktor buduceg razvoja grube motorike djece rodene iz zdravih trudnoca. Utjecaj fetalnog
ponasanja na razvoj senzorne integracije i fine motorike djece rodene iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom i njihovih zdravih vr$njaka nije dokazan. Kroz model op¢i dojam i ukupan zbroj svih
prediktora fetalnog ponaSanja dokazan je utjecaj fetalnog ponaSanja na buduéi razvoj vizuo-
motoricke integracije djece rodene iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom (na varijabli vizuo-

motoricka integracija Beery-Buktenica).
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Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da se djeca rodena iz trudnoca s gestacijskim dijabetesom
razlikuju u nekim sposobnostima grube motorike (u prostoru misiéne izdrzljivosti i koordinacije),
senzorne integracije (na varijabli taktilno prepoznavanje oblika) i vizuo-motoricke integracije (na
varijabli vizuo-motori¢ka integracija po Bavcevi¢u i Bavcevicu). Razlike nisu pronadene u
podrucju fine motorike. Ti su rezultati djelomi¢no u skladu s ranijim istrazivanjima, no, upucuju i
na nove zakljucke kao $to su da gestacijski dijabetes ima utjecaj i na sposobnosti grube motorike u
kasnijem djetinjstvu i da postoji mogucnost da u kasnijoj §kolskoj dobi ima znacajniji utjecaj u

podrucju grafomotorike i vizuo-motoricke integracije, nego u podrucju fine motorike.

Temeljem dobivenih rezultata o povezanosti koli¢ine dnevne tjelesne aktivnosti s razinom
senzomotorickih sposobnosti, moze se zakljuciti da su koordinacijski aspekti motorike pod ve¢im
utjecajem sjedilackog ponasanja ispitanika iz eksperimentalne skupine, nego ostala podrucja
motori¢kih sposobnosti i da je za razinu grube motorike tih ispitanika izrazito vazna tjelesna
aktivnost visokog intenziteta koju je moguce dobiti kroz strukturirane sportske programe.
Cinjenica da ne postoji povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i razvoja vizuo-motoricke integracije
kod djece iz eksperimentalne skupine upucuje nas na moguénost da za razvoj te specificne
dimenzije motorike koli¢ina i intenzitet dnevne tjelesne aktivnosti nisu dostatni za nadomjestiti
negativne ucinke gestacijskog dijabetesa i da je za optimalan razvoj grafomotorickih vjestina
potrebno potencijalno ukljucivanje te djece u odredene specifi¢ne intervencije koje ciljaju na razvoj

upravo tih sposobnosti.

Ovim longitudinalnim istrazivanjem dokazan je utjecaj fetalnog ponasanja na odredene
senzomotoricke sposobnosti. Predikcijski model ukupno fetalno ponasanje ima selektivnu
prediktivnu vrijednost za razvoj grube motorike i vizuo-motoricke integracije djece rodene iz
trudnoca s gestacijskim dijabetesom. Utjecaj fetalnog ponaSanja znacajniji je za bioticka motori¢ka
znanja, nego na specifi¢nije sposobnosti poput grafomotorike za koje je, suprotno biotickim
motorickim znanjima, potrebno vise strukturirane vjezbe. Takoder, ¢injenica da navedeni model
nema prediktivnu vrijednost za razvoj motoric¢kih sposobnosti djece rodene iz urednih trudnoca
govori da dobro fetalno ponaSanje predstavlja dobar fizioloski motori¢ki potencijal, no, kako bi on

napredovao potrebno ga je razvijati, odnosno osim samog potencijala klju¢nu ulogu za budu¢i
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razvoj zdravog fetusa imaju i okolinska iskustva, Sto pogotovo vrijedi kada je rije¢ o

desetogodiSnjacima.

Ova studija ima viSestruke znanstvene doprinose. Prije svega, to je prva longitudinalna studija
kojom je istraZen utjecaj gestacijskog dijabetesa na sveobuhvatan senzomotoricki razvoj djece u
kasnijem djetinjstvu. Takoder, prva je studija koja prati razvoj djece rodene iz trudnoca s
gestacijskim dijabetesom od intrauterinog razdoblja, temeljem ¢ega se po prvi put moze
zakljucivati o utjecaju fetalnog ponasanja na senzomotoricki razvoj desetogodisnjaka. Osim toga,
kroz tu studiju otvorena su neka nova istrazivacka pitanja, poput utjecaja izlu¢ivanja hormona
relaksina tijekom trudnoce s gestacijskim dijabetesom na buduéi razvoj fleksibilnosti djeteta i
potencijalnog rizika od razvoja sindroma hipermobilnosti zglobova te djece, potreba za dodatnim
istrazivanjima negativnih ucinaka sjedilackog ponasanja djece rodene iz trudnoca s gestacijskim
dijabetesom na razvoj puta i1 brzine komunikacije izmedu mozdane motoricke kore, donjih
segmenata, malog mozga i silaznih motorickih sustava mozga, potreba za pra¢enjem specifi¢nih
sposobnosti grube motorike kroz specificne testove, a ne baterije koje daju ukupni pokazatel;
motorickog razvoja, dodatno istrazivanje povezanosti tjelesne aktivnosti majke s buducim
sudjelovanjem u tjelesnoj aktivnosti djece te daljnje pracenje utjecaja fetalnog ponaSanja u
trudno¢ama s gestacijskim dijabetesom na kasniji motori¢ki razvoj, odnosno njegove razlicite

dimenzije.
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