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SISTEM RAZVRSCANJA OTROK S CEREBRALNO PARALIZO NA OSNOVI
FUNKCIJ GROBE MOTORIKE

(t.i. delfska Studija* pregleda metodologij s konénim strinjanjem)

Sistem razvr§€anja na osnovi Funkcijskih Meril Grobe Motorike (GMFM) za otroke s cerebralno paralizo (CP)
temelji na gibih, ki jih lahko opravi preiskovanec sam, s posebnim poudarkom na sedenju (nadzoru trupa) in hoji.
Ko so se avtorji odlogili za 5 stopenj razvr§€anja, je bil osnovni kriterij, da naj bodo razmejitve motori¢nih funkcij
med razli¢nimi stopnjami klini€no jasne (pomembne). Razmejitve med stopnjami motori¢nih funkcij temeljijo na
funkcijskih omejitvah in na potrebi po pomagalih, vkljuéno s pripomocki za hojo (stojka, bergle, palica) in vozicki,
dosti manj pa na kakovosti gibanja.

Stopnja | vkljuCuje otroke s tako motoriéno prizadetostjo, katerih funkcijske omejitve so manjse kot tiste, ki jih kot
znacilne sreCamo pri otrocih s CP in/ali pri otrocih, ki jih klasi¢éno opredelimo kot otroke z "minimalno cerebralno
disfunkcijo - MCD" ali, kot otroke s "cerebralno paralizo z minimalno prizadetostjo". Zato so razmejitve med
stopnjama | in Il manj izrazite, kot razmejitve med ostalimi stopnjami, Se zlasti pri otrocih pod 2. letom starosti.
Sistem razvr§€anja se osredotoCa na doloCanje tega, katera od stopenj najbolje opredeli trenutne otrokove
zmogljivosti in omejitve grobih motori¢nih funkcij. Poudarek je zlasti na otrokovi vsakdanji opravilni sposobnosti
doma, v 30li in v SirSem domacem okolju. Zato je pomembno, da se odlo&imo za razvrstitev glede na vsakdanje
opravilne sposobnosti in zmogljivosti (in ne glede na najboljSo zmogljivost) brez vkljuéevanja presoje konénega
izida.

Zapomnite si, da je namen v razvrs€anju trenutnih funkcij grobe motorike in ne v razvr§€anju glede na kakovost
giba oziroma glede na mozZnost morebitnega izboljSanja!l

Opisi 5. stopenj so Siroki in njihov namen ni v opisovanju posameznega otroka. Na primer: dojencek s
hemiplegijo, ki se ne more plaziti po vseh §tirih, sicer pa izpolnjuje kriterije stopnje |, sodi v stopnjo I. Stopenjska
lestvica je vrstilna, brez tezenj, naj bi bile razlike med posameznimi stopnjami enake ali pa, da naj bi bili otroci s
CP enakomerno porazdeljeni med vseh 5 stopenj. Povzetek o razlikah med vsako od dveh parov stopen;j je
namenjen temu, da se odlo¢imo za tisto stopnjo, ki ¢im bolj natanéno povzema dejansko (trenutno) funkcijo
otrokove grobe motorike. Pogoj za vstop v dolo€eno stopnjo je najvi§ja stopnja otrokove gibljivosti, ki jo otrok
doseZe med 6. in 12. letom starosti. Avtorji se zavedajo, da je razvr8€anje na osnovi motori¢nih funkcij odvisno
od starosti, Se zlasti v dojenékovem obdobju in v obdobju mal&ka. Zato so na vsaki stopnji mozni lo&eni opisi za
otroke v razli€nih starostnih razredih. Funkcijske sposobnosti in omejitve so za vsak starostni razred namenjene
zgolj kot vodilo in niso midljene kot nekaj vsestranskega ali kot normativ. Vsem otrokom pod dvema letoma
starosti je potrebno starost korigirati glede na nedonoSenost (korigirana gestacijska starost).

Avtorji so tudi poskusali bolj poudariti otrokovo motori€no funkcijo in ne omejitve njegovih funkcijskih
sposobnosti. Zato velja sploSno pravilo (nacelo), da funkcijo grobe motorike otrok, ki so dolo¢eno opisano
funkcijo na dolocCeni stopnji sposobni storiti, razvrstimo v to ali celo v boljSo stopnjo. V nasprotju s tem pa
funkcijo grobe motorike, ki je otrok ni sposoben storiti, razvrstimo v nizjo (slab$o) stopnjo.



SISTEM RAZVRSGANJA, KI TEMELJI NA FUNKCIJAH GROBE MOTORIKE AL
GMFGS (Gross Motor Function Classification System).

STOPNJA I - Otrok hodi brez omejitev; omejitve e pojavijo Ie pri zahtevnejSih spretnostnih opravilih grobe motorike.

Pred 2. rojstnim dnem: dojencki se lahko premikajo iz sedeCega polozaja in nazaj ter trdno sedijo, tako da
lahko z obema rokama prosto prijemajo razli¢cne predmete in jih uporabljajo. Plazijo se po vseh §tirih, se
potegnejo v stojeci polozaj in naredijo nekaj korakov, drze€ se za pohistvo. Mal¢ki shodijo med 18. mesecem in
2. letom starosti in ne potrebujejo nikakrSnega pomagala za hojo.

Od starosti 2 let do 4. rojstnega dne: otroci trdno sedijo, tako da lahko z obema rokama prosto posegajo po
predmetih in se z njimi igrajo. Premike iz sedeCega in iz stoje€ega poloZaja in nazaj izvajajo samostojno, brez
pomodci odraslih. Otroci hodijo (kar je zanje najljubsi nacin premikanja) brez potrebe po kakrSnemkoli pomagalu
za hojo.

Od starosti 4 let do 6. rojstnega dne: Otroci zlezejo v stol in iz njega brez opiranja na roke. Vzdignejo se s tal
in iz stola v stojeCi polozaj brez opiranja na predmete. Otroci lahko hodijo tako doma kot zunaj ter se vzpenjajo
po stopnicah. Pojavljati se za¢ne sposobnost za tek in skakanje.

Od starosti 6 do 12 let: Otroci lako hodijo tako doma kot zunaj in se neovirano vzpenjajo po stopnicah. Otroci
lahko opravljajo vse funkcije grobe motorike, vklju¢no s tekom in s skoki, vendar s slabso hitrostjo, ravnotezjem
in koordinacijo.

STOPNJA Il - Otrok hodi brez pomagal, omijitve so pri hoji zunaj doma in v $irSi okolicl.

Pred 2. rojstnim dnem: dojencki sicer lahko trdno sedijo, vendar se v&asih oprejo na roki za boljSe ravnoteZje.
Dojencki in malcki se plazijo po trebuhu ali pa Ze po vseh Stirih. Mal€ki se potegujejo v stojeci polozaj in naredijo
nekaj korakov, oprijemaje se pohistva.

Od starosti 2 let do 4. rojstnega dne: otroci trdno sedijo, vendar imajo lahko tezave z ravnotezjem, kadar
prijemajo predmete z obema rokama. Premike iz sedecega polozaja in nazaj izvajajo samostojno, brez pomodi
odraslih. Potegnejo se v stojeCi polozaj, kadar stojijo na trdni podlagi. Plazijo se po vseh $§tirih z recipro¢nim
vzorcem, premikajo se stoje tako, da se drzijo za pohistvo, hodijo pa pretezno le s pomocjo pomagala za hojo -
vse to so njihovi najljubsi nacini premikanja.

Od starosti 4 let do 6. rojstnega dne: otroci sedijo v stolu, s prostima obema rokama za prijemanje in
uporabljanje predmetov. Vzdignejo se s tal in iz stola, vendar za to pogosto potrebujejo trdno podlago, na katero
se lahko oprejo ali, za katero se lahko primejo z rokama. Otroci lahko hodijo doma brez pomagal in na kratke
razdalje, na ravni povrsini, tudi zunaj. Po stopnicah hodijo, drze¢ se za ograjo, vendar Se ne znajo teci ali
skakati.

Od starosti 6 do 12 let: otroci hodijo doma in zunaj in se vzpenjajo po stopnicah, drze¢ se za ograjo, vendar pa
imajo omejitve pri hoji po neravnih povrSinah ali nagibih ter pri hoji v gnedi ali na omejenih povrsinah. V najboljsi
formi lahko le minimalno izvajajo tak$ne funkcije grobe motorike, kot sta tek in skakanje.

Razmejitve med stopnjama I in Il: v primerjavi z otroci iz stopnje 1, imajo otroci iz stopnje Il omejitve pri lahkoti izvajanja

doloc¢enih prehodov; pri hoji zunaj doma in v Sir§i domacdi okolici; potrebujejo pomagala, ko zacenjajo hoditi; imajo omejitve
pri kakovosti izvedbe gibanja in pri zmoznosti izvajanja dolocnih funkcij grobe motorike, kot sta tek in skakanje.



STOPNJA Il - Otrok hodi s pomagali za hojo; omejitve obstajajo pri hoji zunaj doma in v $irsi okolici.

Pred 2. rojstnim dnem: dojencki lahko trdno sedijo le, €e so v krizu podprti; dojencki in malcki se lahko prevalijo
in se plazijo po trebuhu.

Od starosti 2 let do 4. rojstnega dne: otroci lahko trdno sedijo le v poloZaju "oblike ¢rke W"-sedijo s pokr&enimi
in notranje zvrnjenimi koleni in kolki, in v€asih potrebujejo pomo¢€ odraslih, da lahko sedejo. Plazijo se po
trebuhu ali po vseh $tirih (vendar brez vzorca recipronosti v nogah) in to je njihov najljubsi nagin samostojnega
premikanja. V¢€asih se lahko potegnejo v stojeci poloZja, e so na trdni podlagi, in lahko premagujejo majhne
razdalje z oprijemanjem. V€asih lahko zunaj doma prehodijo manjSe razdalje s pomagalom in s pomo¢jo
odraslega, ki jih mora usmerjati in obracati.

Od starosti 4 let do 6. rojstnega dne: otroci lahko sedijo na navadnem stolu, vendar v€asih potrebujejo
podporo za medenico ali za trup za doseganje boljSe funkcije rok. Vzdigujejo se s tal ali iz stola s pomocjo trdne
podlage, na katero se lahko oprejo ali za katero se lahko primejo z rokama. S pomagali za hojo lahko hodijo po
ravnih povrsinah in se vzpenjajo po stopnicah s pomocjo odraslega. Za premagovanje daljsih razdalj ali pa
zunaj, na neravnem terenu, jih je treba voziti.

Od starosti 6 do 12 let: otroci lahko hodijo doma in zunaj po ravni podlagi s pomocjo pomagal za hojo. V¢asih
se lahko povzpnejo po stopnicah, opirajo€ se na ograjo. Odvisno od funkcije rok, se lahko sami poganjajo v
invalidskem vozi¢ku ali pa jih je treba v vozi¢ku potiskati, kadar se premikajo na vecje razdalje ali na neravhem
terenu.

Razmejitve med stopnjama Il in lll: razlike so opazne predvsem glede na doseZeno funkcijsko premikanje. Otroci
iz skupine Ill potrebujejo pomagala za premikanje in pogosto tudi ortotske pripomocke za hojo, medtem ko otroci
iz stopnje Il po 4. rojstnem dnevu tega ne potrebujejo.

STOPNJA IV - Otrokovo samostojno gibanje je omejeno. Otroke je treba prenasati ali prevazati, kadar se gibljejo
zunaj doma ali v $ir§em domadcem okolju.

Pred 2. rojstnim dnem: dojencki imajo dobro kontrolo glave, vendar potrebujejo podporo za trup pri sede¢em
polozaju. Lahko se obrnejo na hrbet in v€asih lahko tudi na trebuh.

Od starosti 2 let do 4. rojstnega dne: otroci lahko sedijo, kadar jih posadimo, vendar ne morejo sedeti
vzravnani in ne obdrZijo ravnoteZja brez uporabe rok za podporo. Otroci pogosto potrebujejo prirejeno opremo
za sedenje in za stanje. Samostojno gibanje na krajSe razdalje (po sobi) doseZejo ti otroci s pomocjo obra¢anja,
plazenja po trebuhu ali po vseh $&tirih, vendar brez reciproCnega vzorca v nogah.

Od starosti 4 let do 6. rojstnega dne: otroci sedijo v stolu, vendar potrebujejo opremo za sedenje za boljSo
kontrolo trupa in kar najboljsi izkoristek funkcije rok. Otroci se iz sedeCega polozaja na stolu dvigajo in se van;
vsedajo le s pomocjo odraslega ali pa na trdi opori, na katero se lahko oprejo ali se zanjo primejo z rokama. V
najboljsi formi lahko ti otroci hodijo kratke razdalje s hojko in pod nadzorom odraslega, vendar imajo tezave pr
obracanju in vzdrzevaniju ravnotezja na neravnih povrsinah. V SirSem domacem okolju jih je treba prevazati.
Samostojno gibanje lahko dosezejo s pomocjo invalidskega vozi¢ka na elektri¢ni pogon.

Od starosti 6 do 12 let: otroci lahko zadrzijo enako funkcijsko raven kot pred 6. letom starosti ali pa se bolj
zanesejo le na gibanje s pomocjo vozitka, tako doma, kot v Soli in v SirSem domacem okolju. Otroci lahko
dosezejo samostojnost gibanja s pomocjo vozi¢ka na elektri¢ni pogon.

Razmejtive med stopnjama Ill in I1V: obstajajo jasne razlike med sposobnostjo sedenja in gibanja tudi, ¢e upoStevamo
vsestransko uporabo tehnologije pomagal in pripomockov. Otroci iz stopnje Il sedijo samostojno in se samostojno gibljejo po
tleh ter hodijo s pomocjo pomagal za hojo. Pri otrocih iz stopnje IV pa je funkcioniranje v sede¢em (ponavadi podprtem)
poloZaju, sicer samostojno, vendar precej omejeno. Otroke iz stopnje IV je veéinoma potrebno prevaZati ali pa se prevaZzajo
sami s pomocjo vozi¢ka na elektriéni pogon.



STOPNJA V - Otrokovo samostojno gibanije je zelo omejeno, celo ob uporabi pripomocKov.

Pred 2. rojstnim dnem: telesna prizadetost omejuje spontan nadzor nad gibi. Dojencki ne morejo obdrzati
protiteznostnega nadzora glave in trupa v sedeCem polozaju ali na trebuhu. Dojencki in mal¢ki potrebujeo
pomo¢ pri obraanju.

Od starosti 2 - 12 let: telesna prizadetost omejuje spontan nadzor gibanja in sposobnost zadrZzevanja
protiteZnostnih poloZajev glave in trupa. Vsa podrocja motori€nih funkcij so omejena. Funkcijskih ovir pri sedenju
in pri stanju ni mogoCe povsem odstraniti s pomoc¢jo tehnologije pripomockov. Na stopniji V se otroci ne morejo
samostojno gibati in jih je treba prenasati/prevazati. Nekateri otroci lahko dosezejo samostojno gibanje s
pomocjo invalidskega elektri¢nega vozicka, ki pa ga je treba individualno temeljito prikrojiti.

Razmejitve med stopnjama IV in V: otroci iz stopnje V nimajo niti osnovnega poloZajnega protiteZnostnega nadzora.
Samostojno pokretnost lahko dosezZejo zgolj tako, da otroka naucimo, kako se upravlja z invalidskim elektricnim vozickom.

Pripravil: prof. dr. David Neubauer, dr. med., svetnik



