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Sazetak

U ovom radu su prikazani fizioterapijski postupci kod prijevremeno rodenog djeteta.
Fizioterapeut kao ¢lan tima provodi fizioterapijske postupke s ciljem da se unaprijedi kvaliteta
zivota prijevremeno rodenog djeteta. Prva stavka je fizioterapijska procjena koja mora imati i
subjektivan 1 objektivan dio. U procjeni pomazu odredeni testovi kojima se utvrduje motoricki
i neuroloski stupanj razvoja. Zatim slijedi fizioterapijska intervencija koja je od velike
vaznosti. Neke od tehnika su pravilno pozicioniranje djeteta 1 Baby handling kao obrazac
ispravnog postupanja s djetetom. Klokan metoda je metoda koja ima jako umirujuce i
pozitivne ucinke na dijete. Njome se fizioloski regulira autonomni Ziv€ani sustav,
podrzavajuéi rast 1 razvoj djeteta. Opisana je 1 masaza nedonoscadi koja takoder opusta dijete
i djeluje pozitivho na njegovo napredovanje u rastu i razvoju. Kako prijevremeno rodena
djeca ve¢inom imaju problema sa respiratornim sustavom od velikog znacaja u rehabilitaciji
ima i respiratorna fizioterapija. Specificne terapije kao $to su Bobath i Vojta koriste se kod
djece koja imaju potesko¢a u motorickom i neuroloskom razvoju. Prijevremeno rodena djeca
nemaju u potpunosti razvijene organske sustave te tu dolazi i do problema s hranjenjem.
Prakticira se terapijsko hranjenje kako bi se dijete Sto ranije osposobilo za samostalno
hranjenje. Na kraju ne smije se zaboraviti i edukacija kako bi svi koji su ukljuc¢eni u djetetovu

rehabilitaciju mogli $to bolje i kvalitetnije uCestvovati u tom procesu.

Kljuéne rijeci: prijevremeno rodeno dijete, fizioterapijska procjena, fizioterapijska

intervencija



Abstract

In this paper you can read and learn about physiotherapy procedures in premature children.
As a member of the team, the physiotherapist performs physiotherapy procedures with the
aim of improving the quality of life of a premature child. First part is a physiotherapy
assessment that must have both a subjective and an objective part. The assessment is assisted
by certain tests that determine the motor and neurological stage of development. Then comes
the physiotherapy intervention which is of great importance. Some of the techniques are the
proper positioning of the child and the baby handling as a pattern of correct treatment of the
child. The kangaroo method is a method that has very soothing and positive effects on the
baby. It regulates the autonomic nervous system physiologically by supporting the growth and
development of the child. Massage of the premature child is also described. It relaxes the
child and has a positive effect on its progression in growth and development. Since premature
babies mostly have problems with the respiratory system, repiratory physiotherapy is also of
great importance. Specific therapies such as Bobath and Vojta are used in children who have
difficulties in motor and neurological development. Premature babies do not have a fully
developed organic system and there are also problems with feeding. Therapeutic feeding is
practised in order to train the child as early as possible for independent feeding. In the end,
education should not be forgoten so that everyone involved in the childs rehabilitation can

participate as well and as possible in the process.

Key words: premature child, physiotherapy assessment, physiotherapy intervention
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1. Uvod

Trudnoéa je razdoblje koje traje oko 40 tjedana. U tom periodu je djetetov organizam
razvijen dovoljno da bi ono moglo normalno i samostalno funkcionirati izvan majcine
maternice [1]. U nekim slucajevima dolazi do prijevremenog poroda. Prijevremeni porod
nastaje iz raznih razloga. Vecina prijevremenih poroda dogada se spontano, ali neki su
posljedica ranog poticanja porodaja ili poroda carskim rezom, bilo iz medicinskih ili
nemedicinskih razloga. Uzroci prijevremenog poroda mogu biti razni, kao na primjer
viseplodne trudnoée, prisustvo neke bolesti ili infekcije [2]. Takoder na prijevremeni porod
utje¢e porodaj prijevremeno rodenog djeteta u proslosti, pusenje i zlouporabu supstanci te

kratko vrijeme (manje od 18 mjeseci) izmedu trudnoca [1].

Iako su se stopa smrtnosti nedonos¢adi tijekom poroda i stopa smrtnosti nedonos¢adi nakon
poroda poboljsale tijekom posljednjih par desetljec¢a, prijevremeno rodena djeca ostaju
osjetliiva na mnoge komplikacije [1]. Komplikacije koje mogu nastati su sindrom
respiratornog distresa, kroni¢na bolest pluca, ozljede crijeva, oslabljen imunoloski sustav,
kardiovaskularni poremecaji, problemi sa sluhom i vidom, te neuroloske komplikacije i

bolesti [1].

Fizioterapija moze pomo¢i u smanjenju rizika od ovih komplikacija i pomo¢i razvoju
djeteta, kako bi u buduénosti moglo voditi normalan aktivan Zivot. Kako bi terapija bila Sto
kvalitetnija zapoCinje se s procjenom stanja djeteta, miSi¢ne slabosti, neuroloskih ispada,
brzinom razvoja [1]. Prema tome se radi plan i cilj lijeCenja. Terapija treba biti individualno
usmjerena na dijete jer je svaki slucaj specifican sam po sebi. Opci plan fizioterapije za
prerano rodeno dijete moze ukljucivati vjezbe za jaCanje miSica, vjezbe odrzavanja raspona
pokreta, aktivnosti u leze¢em poloZaju, bo¢no lezeci, kotrljanje, sjedenje, druStvene vjestine i
sudjelovanje tijekom igre te savjete za pozicioniranje [1]. Uz navedene stavke provode se i
razne tehnike kao Sto su na primjer Baby handling, respiratorna fizioterapija, terapijsko

hranjenje, Boobath i Vojta terapija.



1.1 Prijevremeni porod

Trudnoca, gravidnost ili ,,drugo stanje* predstavlja razdoblje koje zapocinje oplodnjom, a
zavrsava porodom. Normalna trudnoca traje oko 40 tjedana tj. 9 mjeseci. Tijekom trudnoce
moze do¢i do raznih komplikacija i sam tijek poroda moze zapoceti prijevremeno [1].
Prijevremeni porod se definira kao rodenje djeteta prije 37. tjedna trudnoce. Faktori koji mogu
utjecati na prijevremeni porod su bolest majke i ploda, genetski utjecaji, cimbenici okoline,
lijecenje neplodnosti, socioekonomski i psiholoski ¢imbenici te takoder jatrogeno uzrokovanu

nedonoscad [1].

Prema gestacijskoj dobi, prijevremeni porodaj se dijeli u tri skupine. Vrlo rani prijevremeni
porodaj je porodaj do 28 tjedna trudnoce, rani prijevremeni porodaj izmedu 28. i 32. tjedna
trudnoce i kasni prijevremeni porodaj izmedu 32. i 37. tjedna trudnoce [2]. Takoder jo$ jedna
podjela prijevremenog porodaja je: prijevremeni spontani porodaj (odrzan je vodenjak),

porodaj s prijevremenim prsnu¢em vodenjaka i izborni prijevremeni porodaj [2].

1.2. Prijevremeno rodena djeca

Prijevremeno rodena djeca joS se nazivaju i nedonoscad. Takva djeca, ovisno o stadiju
razvoja, imaju probleme sa raznim organskim sustavima (ziv€anim, lokomotornim,
krvozilnim, respiratornim te probavnim sustavom) [1]. Njihov imunoloski sustav je slab te su
stoga podlozniji raznim infekcijama. Prijevremeno rodeno dijete ima slabiji miSiéni tonus
tijela. Koza je tanka i mekana, boja varira od tamnoruzi¢aste do svijetloruzicaste, ¢ak i
prozirne. Koza je nezrele strukture i funkcije te se time gubi njezina moguénost zastite djeteta
od ozljeda (mehanickih, kemijskih, bioloskih), regulacije tjelesne temperature, normalne
funkcije receptora za dodir, toplinu, hladno¢u i bol [3]. Prijevremeno rodena djeca imaju
povecanu termolabilnost te stoga ovise 0 temperaturi okoline. Na dorzalnoj strani tabana i
dlanova cesto se nailazi na edeme. Vecinu vremena dijete o¢i drzi zatvorenima jer su o€i
osjetljive na svjetlost, Sto je posebice izraZzeno kod prijerodene djece. Razvijenost genitalija
ovisi o duzini intrauterinog razvoja, muskoj djeci se najcesce ne spuste testisi, a djevojéicama

velike usne ne pokrivaju male [1,3].

Nakon rodenja dijete zapocinje samostalno disanje. Prsni ko§ prijevremeno rodenog djeteta
mekan je i uzak, a uz to ima i slabije razvijenu respiratornu muskulaturu sto dodatno otezava
disanje [4]. Takoder kod prijevremeno rodene djece nedostaje pluénog sufraktanta sto dovodi

do ubrzanog, otezanog disanja te cijanoze koze nedugo nakon poroda. Nedostatak sufraktanta
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rezultira time da se alveole posljedi¢no ne otvaraju dovoljno i ne preuzimaju dovoljnu
koli¢inu kisika koji bi se efikasno apsorbirao u krvotok [4]. Naj¢eSc¢e respiratorne poteSkoce
su bronhopulmonalna displazija i respiratorni distres sindrom. Ova stanja mogu izazvati
oste¢enje mozga [4]. Potrebno je koristiti mehanicku ventilaciju, koja pak moze izazvati
probleme sisanja i gutanja te se u tom slu¢aju uvode sonde kako bi dijete dobivalo dovoljno

hrane za daljnji rast i razvoj. [4]

Slabost u razvoju refluksa sisanja, gutanja, kasljanja otezava normalnu prehranu te postoji
mogucnost od aspiracije hrane. Zbog malog kapaciteta zeludca djeteta hranjenje se odvija u
manjim koli¢inama i ¢e$¢im intervalima [5]. Izlu¢ivanje enzima je smanjeno te se time remeti
normalna resorpcija hranjivih tvari [5]. Moze do¢i do sklonosti hipoglikemiji. To se dogada
zbog smanjenih zaliha glikogena i masnog tkiva, nenormalnog izlu¢ivanja inzulina te
poremecenog stvaranja glukoze. Hipoglikemija se manifestira  tremorom, cijanozom,
apatijom, konvulzijama, napadima apneje koji se izmjenjuju s razdobljima tahipneje,
somnolencijom, slabo$¢u sisanja te miS§iénom hipotonijom. Zbog nezrelosti jetre i jetrenog

enzimatskog sustava ¢esto dolazi do Zutice. [6]

Prijevremeno rodeno dijete moze imati problem sa vidom i sluhom. Tako moze do¢i do
retinopatije nedonoséadi. To je poremecaj razvoja krvnih zila mreznice te je reverzibilan

proces koji na poslijetku moze dovesti do potpunog gubitka vida. [7,8]

Razvoj neuroloSkog sustava jako je bitan segment. PoteSkoce na koje nailaze u ovom
podruc¢ju mogu se razvrstati u dvije skupine. Prva skupina su teza oSte¢enja kao Sto su
cerebralna paraliza, mentalna retardacija, epilepsija i ozbiljnije oSteCenje senzorne funkcije
[9]. U drugu skupinu spadaju blazi poremecaji tj. poteskoce vezane za sporiji neuromotorni
razvoj te razvoj grube i fine motorike [9]. Komplikacije mogu nastati uslijed neadekvatne
opskrbljenosti mozga kisikom i protokom krvi. Cesta pojava kod prijevremeno rodene djece
je intrakranijalno krvarenje [9]. Najces¢i uzrok blagih ili teskih neurorazvojnih odstupanja u
djece je perinatalno oStecenje mozga. Kasniji ishod takve djece odreduje opseg, lokalizacija i
tip perinatalnog ostec¢enja te kompenzacijski proces maturacije i plasti¢nost mozga [9]. Pojava
kongenitalnih malformacija moze uzrokovati kasnije poteskoce u ponaSanju i samostalnom
funkcioniranju. Kod djeteta se primjeCuju promjene na podrucju vida, sluha, govora,
koordinacije, u€enja, ponaSanja, a sve je to praceno agresijom i negativnim ponasanjem prema
samom sebi. Smatra se da postoji povezanost prijevremeno rodene djece i poremecaja iz

spektra autizma [9]. U slucaju da dode do takvih poteskoca, ovisno o stanju djeteta i



ostecenjima, onemoguceno je tipicno funkcioniranje u drustvu i tijekom svakodnevnih

aktivnosti. [9]

2. Fizioterapijska procjena prijevremeno rodenog djeteta

Fizioterapijska procjena bitan je segment za utvrdivanje problema te definiranja plana i
odredivanje vrste fizioterapijske intervencije. Procjena se izvodi prema SOAP modelu koji se
sastoje od subjektivnog pregleda, objektivnog pregleda, analize prikupljenih podataka te
naposljetku stvaranja  kvalitethog plana fizioterapijske intervencije [10]. Kako bi
fizioterapijska procjena bila uspjesna potrebno je dobro poznavanje normalnih obrazaca
posture i pokreta zajedno s reakcijama djeteta prema odredenim razdobljima razvoja djeteta.
Procjena djeteta obuhvaca procjenu tonusa miSic¢a, refleksnih aktivnosti, pokretljivosti,
posturalnih obrazaca, asociranih reakcija te raznih kompenzatornih strategija. Fizioterapijska
procjena obuhvaca 1 procjenu raznih automatskih posturalnih reakcija zajedno s
funkcionalnim sposobnostima djeteta te senzoriku. Sto se prije krene sa fizioterapijskim

procesima, najbolje odmah nakon rodenja, to su bolje Sanse za pozitivan ishod terapije. [10]

2.1 Subjektivna procjena

U subjektivnoj procjeni bitno je imati uvid u prenatalne, perinatalne i postnatalne ¢imbenike
rizika. Komunikacija s medicinskim osobljem i roditeljima je vrlo bitna jer su potrebne
informacije koje se ne mogu dobiti od djeteta [10]. Bitno je znati kako se dijete ponasa,
reagira, plaCe, hrani, kakav mu je ritam budnosti i spavanja. U kasnijem periodu roditelji
trebaju pratiti kako se dijete ponasa u svakodnevnim aktivnostima te moguca odstupanja.
Stoga je bitna edukacija roditelja kako bi znali pravovremeno prepoznati i reagirati na bilo

kakvo patolosko odstupanje u razvoju. [10]

2.2 Objektivna procjena

Objektivna procjena ukljucuje prikupljanje podataka o stanju djeteta kroz opservaciju,
palpaciju te postupke mjerenja i primjenu razli€itih testova. Opservacija obuhvaca inspekciju
pacijenta putem koje se dobiva uvid o podacima o tijelu, procjeni posture i pokreta, misi¢noj
konturi tijela te vidljivim promjenama na kozi [11]. Palpacijom se procjenjuje stanje koze,

miSica, tetiva, potkoznog tkiva, tetivnih ovojnica i burza. Palpacijom se takoder utvrduje



kakav je tonus, napetost i elasti¢nost tkiva, zatim teksturom tkiva se mogu uociti pojave
anomalija 1 deformacija. Objektivna procjena temelji se na procjeni misSi¢nog tonusa,
funkcionalnih sposobnosti, pokretljivosti, refleksa, polozajnih reakcija, spontane motorike te

senzorike. [11]

2.2.1 Test engl. Movement assesment of infants (MAI)

Ovaj test sluzi za procjenu motorickog razvoja djece do 1 godine starosti s mogucim
neuromotornim odstupanjima. Cilj mu je uspostaviti temelj za §to raniju intervenciju. Testom
se procjenjuje tonus, primitivne reakcije, automatske reakcije uspravljanja, reakcije ravnoteze,
zastitne reakcije, voljni pokreti uz vizualne i slusne stimulacije te kvaliteta pokreta [12]. Svaki
dobiveni rezultat se klasificira kao normalan ili upitan. Zbroj rezultata predstavljaju kriterij
rizika, $to je veci rezultat, veci je rizik da ¢e dijete imati motorna odstupanja, zaostajanje u

rastu i razvoju. [12]

2.2.2 Test engl. Assessment of general movements (GM)

Metoda generiranih pokreta je metoda klinicke procjene ranog neuroloskog razvoja djeteta.
Metoda se bazira na evaluaciji kvalitete spontanih pokreta. Spontani pokreti spadaju u
spontano generirane pokrete koji pokrecu glavu, trup, ruke i noge te se pojavljuju u ranom
fetalnom periodu. Nestaju u razdoblju od 3. do 4. mjeseca zivota te se zatim razvijaju kao
voljna motorika [13]. Bitne opce kretnje koje se uocavaju u razdoblju od 6. do 9. tjedana su
tzv. ,,Writhing* odnosno uvijanja, a u razdoblju izmedu 12. tjedana do 20. tjedana dolazi do
pojave ,,Fidget* odnosno vrpoljenja[13]. Spontanost pokreta uocljiva je kada je dijete mirno i
budno bez vanjskih podrazaja. Procjene su vrSene promatranjem spontanih pokreta lezec¢i na
tlu u mirnom okruzenju, bez dodatnih nastavnih sredstava i igracaka [13]. Pokreti djeteta
biljeze se kamerama, takoder se promatra i ponasanje djeteta u leze¢em polozaju, bilo u
inkubatoru ili na krevetu. Preporuca se testiranje s tri razli¢ite snimke od treceg dana zivota
do 20. tjedna [13]. Normalno se spontano kretanje ocituje u sloZenosti, raznolikosti i
domisljatosti njegovih prijelaza, a pojedini abnormalni spontani pokreti ukazuju na manju
slozenost, varijabilnost i prijelaznu fino¢u pokreta. Prema svojim karakteristikama, spontani
pokreti se dijele u cetiri kategorije: normalni optimalni, normalni neoptimalni, blago

abnormalni i jasno abnormalni. [13]

2.2.3 Test engl. Alberta infant motor score (AIMS)
Ovaj test je osmisljen od strane terapeuta Pipper i Darah u Kanadi 1994.godine, za praéenje

normalnog razvoja djece do 18 mjeseci starosti. Prvenstveno je osmiSljen kako bi



fizioterapeutima u pedijatriji olakSao prac¢enje redoslijeda motorickog razvoja djece. Test se
provodi u supiniranom, proniranom, sjede¢em i stojeCem polozaju. Testom Se procjenjuje
kako dijete odrzava pojedini polozaj, njegovu posturu te mogucénost da samostalno mijenja

polozaje. [13]

2.2.4 Test engl. Gross Motor function measure (GMFM)

Ovo je jedan od testova za procjenu grube motoricke funkcije. Koristi se kod djece od
navrSenih 5 mjeseci zivota do 18-te godine. Izvorni oblik ovog testa se sastoji od 88 vjestina
podijeljene u nekoliko funkcionalnih dimenzija. Promatra se lezanje, puzanje, valjanje,
sjedenje, kleceéi polozaj, sjede¢i polozaj, hodanje, skakanje i tr¢anje [14]. Ocjenjivanje na
skali ide od 0 do 3. Nemoguénost zapocinjanja pokreta boduje se s ocjenom 0, a ocjena 3
predstavlja moguénost izvrS§avanja odredenog zadatka. Postotak bodova se zbraja za svaki
segment te se dobije ukupan rezultat na temelju kojeg se stvara prosjek za svako podrucje.
[14]



3. Fizioterapijska intervencija

Prijevremeno rodena djeca su pod povecanim rizikom od motorickih oStecenja i ta oSte¢enja
Cesto perzistiraju u adolescenciji. Fizioterapijski postupci kod nedonos¢adi po¢inju odmah u
rodilistu, u jedinicama neonatalne intenzivne njege. Rana intervencija vrlo je bitna kako bi se
na vrijeme reagiralo i sprije¢ilo eventualne nezeljene ishode [15]. Razvojni program se
primjenjuje u senzomotorickom razvojnom razdoblju, od rodenja do druge godine Zivota.
Motori¢ki razvoj djeteta je nelinearan i smatra se proizvodom genetskih procesa i iskustava.
Dolazi do pomaka s faze pokusaja, pogreSke i1 nestabilnosti na stabilno kretanje u kojem se
sinergija odgovaraju¢ih pokreta koristi za obavljanje funkcionalnog zadatka. Mozak u
dojenackoj dobi je vrlo plasti¢an i postoji aktivan rast dendrita i stvaranje sinapsi. Iskustvo

utjeCe na mozak i modelira ga te dovodi do strukturalnih promjena. [15]

3.1 Pravilno pozicioniranje djeteta

Prijevremeno rodena djeca imaju nizak tonus misSic¢a jer su propustile neke ili sve bitne faze
razvoja misiénog tonusa u utrobi. Prerano rodena djeca moraju raditi protiv gravitacije kako
bi pomicala svoje ekstremitete. Istrazivanja pokazuju da im je Cesto teSko zadrzati pozicije
koje najbolje osiguravaju odmor, san i udobnost [16]. Pravilno pozicioniranje je bitno kako bi
dijete postiglo dobru posturalnu potporu, samoregulaciju te da se postignu uvjeti za normalan
pokret i interakciju s okolinom. Nepravilni polozaji dovode do ,,W arms“ i ,,Frog legs®
polozaja. Ovi polozaji posljedicno narusavaju razvoj posture 1 motoriku djeteta.
Pozicioniranje djeteta se odvija u supiniranom, proniranom i postrani¢nom (bo¢nom) polozaju
[16]. Vazno je obratiti paznju na polozaj glave, ramena, kukova te koljena. Pretjerana rotacija
zglobova kuka i ramena moze rezultirati nepravilnim ili odgodenim razvojem i pokretljivos¢u
te probleme u buducnosti, ukljucujuci sposobnost puzanja, stajanja, hodanja i fine motorike

kao npr. koordinacija ruku i usta. [16]

Treba koristiti pomagala za pozicioniranje kako bi se pruzio blagi otpor, ali da ne
ogranicava djetetovo kretanje u potpunosti. Postoje prednosti 1 nedostaci za svaki od razli¢itih
polozaja, pa svako dijete treba individualno procijeniti i postaviti prema njegovom stanju,

sklonosti i znakovima ponasanja. [16]

Kod supiniranog polozaja lako je promatrati i njegovati dijete. Takoder ovaj polozaj se
preporuca za smanjenje rizika od sindroma iznenadne smrti dojencadi. Nedostatci su §to je
kod ovog polozaja povecana potroSnja energije i manje ucinkovita ventilacija §to ¢esto dovodi

do vece potrebe za kisikom, praznjenje zeluca je odgodeno te u ovom polozaju dijete ima



najmanju kontrolu nad svojim pokretima, jer se mora boriti protiv gravitacije za sve pokrete.
[16]

Pronirani polozaj je osobito koristan za djecu S respiratornim problemom jer se u tom
polozaju poboljsava oksigenacija i ventilacija. Takoder takav poloZaj inhibira druge pokrete
tijela koji bi mogli poremetiti disanje. Gastroezofagealni refluks je smanjen i praznjenje
zeluca je optimizirano. To moze dovesti do poboljSanog stanja sna jer je djetetu ugodnije te
posljedi¢no dolazi do smanjenja utroska energije [16]. Gubitak topline je minimiziran i brzina
metabolizma je smanjena, djeca su sklone ¢eS¢em spavanju i imaju niZu razinu apneje.
Najveci nedostatak ovog polozaja je Sto gravitacija gura ekstremitete u stranu, glava je uvijek
na jednoj strani, kukovi su prisiljeni na abdukciju 1 rotaciju. Bez odgovaraju¢e potpore moze

do¢i do izrazite nelagode i neravnoteze misica. [16]

Bo¢ni polozaj minimalizira abdukciju i rotaciju kukova i ramena te omogucuje djetetu da
lezi u fleksiranom poloZzaju, najblizem polozaju fetusa koji se odrzava u maternici. Djeca se
cesto osjecaju sigurnije i sposobnije za samoregulaciju u bo¢nom polozaju. Desni boc¢ni

polozaj povecava praznjenje zeluca, a lijevi bo¢ni polozaj smanjuje Zelucani refluks. [16]

3.2 Baby handling

Baby handling je ispravno rukovanje s djetetom u odredenim aktivnostima, kao S§to su
dizanje, spuStanje, oblacenje, kupanje, itd. Koriste¢i ove tehnike smanjuje se moguénost
razvoja nepravilnih obrazaca pokreta kao Sto je izvijanje unazad, zabacivanje glave unazad,
nemogucénost kontrole glave i trupa, spasti¢nost te krizanje donjih ekstremiteta [17].
Ispravnim postupcima djetetov mozak stalno prima informacije o pravilnim polozajima i
kretanjima te tako nesvjesno vjezba cijeli dan. U ovom poglavlju opisano je par aktivnosti i

ispravan baby handling kod njih. [17]

3.2.1 Podizanje

Dijete se ne smije podizati “kao paketi¢* iz lezec¢eg polozaja ili hvatom ispod pazuha.
Ispravan nacin podizanja je da se ruka stavi izmedu djetetovih donjih ekstremiteta, pridrzava
se rame na koje ¢e ga se okrenuti te ga rotirati na stranu i tako podic¢i. Djetetovi gornji

ekstremiteti trebaju biti ispred tijela prilikom rotiranja. [17]



Slika 1. Podizanje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Mihokovié: Ispravno
postupanje s djetetom ,baby handling”

3.2.2 Spustanje
Dijete se spusta suprotno od podizanja. Dijete se drzi na ruci u bo¢nom polozaju, zatim
spusta bo¢no na njegovu straznjicu I kuk te ga polako spustiti na podlogu. Dok ¢e dijete moci

kontrolirati vlastitu glavu, tada ga se poti¢e da se osloni na ruku. [17]



Slika 2. Spustanje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Mihokovié: Ispravno
postupanje s djetetom ,baby handling”

3.2.3 Previjanje

Ispravan nacin previjanja je da se stavi ruka izmedu djetetovih nogu, pridrzava se njegova
natkoljenica, a drugu djetetovu nogu treba osloniti na nasu ruku. U takvom se polozaju
jednostavno moze promijeniti pelena, a dijete je u ispravnom, lagano flektiranom polozaju.
[17]
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Slika 3. Previjanje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Mihokovié: Ispravno postupanje s
djetetom , baby handling”
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3.3 Klokan metoda (engl. skin to skin)

Kontakt koza na kozu idealno pocinje pri rodenju i trebao bi trajati kontinuirano do kraja
prvog dojenja. Kontakt koze ukljuCuje stavljanje djeteta na majcina prsa, Cesto prekrivena
toplim pokrivacem. Ovakav intimni kontakt izaziva neuro-ponasanja koja osiguravaju
zadovoljenje osnovnih bioloskih potreba [18]. Ovaj vremenski okvir neposredno nakon
rodenja moze predstavljati osjetljivo razdoblje za programiranje buduce fiziologije 1
ponasanje djeteta. Klokan metoda je snazan stimulans vagusa, putem senzornih podrazaja kao
Sto su dodir, toplina 1 miris, koji izmedu ostalih u¢inaka oslobada majcin oksitocin. Oksitocin
uzrokuje porast temperature koze majc¢inih grudi, pruzajuéi toplinu dojenéetu [18]. Takoder
postize se fizioloSka regulacija autonomnog ziv€anog sustava, podrzavajuéi rast i razvoj
djeteta. Klokan metoda smanjuje razinu stresa kod majke i djeteta. Istrazivanja su pokazala da

ova metoda utje¢e na smanjivanje vremena provedenog u inkubatoru i boravka u bolnici. [18]

3.4 Masaza nedonoScadi

Studije pokazuju da je masaza prijevremeno rodene djece vrlo efikasna u procesu dobivanja
na tezini [19]. Podaci pokazuju povecanu aktivnost vagusa i zeluanu pokretljivost, §to bi
moglo dovesti do u¢inkovitije apsorpcije hrane i samim time povecanja tjelesne tezine [19].
Povecana temperatura je jo$ jedan potencijalni temeljni mehanizam za povecanje tezine,
budu¢i da su nize temperature povezane s potroSnjom energije koja bi mogla rezultirati
gubitkom tezine [19]. Tijekom prvih nekoliko mjeseci, dojen¢ad koja se masira ima manje
razdrazljivosti 1 poremecaja spavanja [19]. Masaza smanjuje stres, potice normalnu
cirkulaciju, termoregulaciju, potiCe se probava, spavanje, t¢ mozdana funkcija zajedno s

razvijanjem slike o vlastitom tijelu. [19]

3.5 Respiratorna fizioterapija

Provodenje respiratorne fizioterapije provodi se odmah po rodenju. Respiratorna
fizioterapija koristi se za CiS¢enje sekreta, za smanjenje postekstubacijske atelektaze, za
smanjenje koriStenja reintubacije, kao 1 za pomo¢ pri ventilaciji plu¢a u novorodencadi s
respiratornim problemima [20]. Oblici respiratorne fizioterapije koji se ¢escée koriste tijekom
neonatalnog razdoblja su aktivna fizioterapija prsnog koSa (tapkanje ili vibracija na prsa) i
neaktivne tehnike (npr. samo pozicioniranje i usisavanje sekreta). Tehnika olakSavanja disanja
temelji se na refleksnim stimulacijama [20]. Lagani digitalni pritisak vr$i se na “okidac”
svakog hemitoraksa, kako bi se stimulirala respiratorna aktivnost s naknadnim povecanjem

ipsilateralne pluéne minutne ventilacije i kako bi se olakSalo kontralateralno Sirenje pluca.
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Taktilni manevri koji stimuliraju spontanu respiratornu aktivnost u nedonos¢adi preporucuju

se tijekom pocetne procjene od rodenja. [20]

U lijeCenju novorodenéadi najpoznatije metode su mehanicke tehnike poput perkusije i
vibracija, koje predstavljaju tzv. aktivnu respiratornu fizioterapiju (ARP), posturalnu drenazu
[21]. Naime, naglaSeno je da pacijenti na ventilaciji mogu pokazati razdrazljivost, pove¢anu
potrosnju kisika, povecan broj otkucaja srca 1 arterijski krvni tlak, vecu stopu
gastroezofagealnog refluksa s$to predstavlja visok rizik za nedonos$¢ad tj. povecanje

intrakranijalnog tlaka. [21]

Perkusija je tehnika CiS¢enja diSnog puta koja ukljucuje tapkanje po prsima 1/ili ledima kako
bi se izbacila sluz. Na taj nacin se olakSava izbacivanje i iskasljavanje sluzi. Perkusija se ¢esto
koriste u kombinaciji s posturalnom drenaZzom i vibracijama. MoZe se izvoditi koriste¢i se
skupljenim rukama ili mehanickim uredajem za ¢iS¢enje diSnih puteva. Vibracije pomazu da

se njezno izbaci sluz u velike di$ne puteve te se na taj nacin olakSava iskasljavanje. [22]

Posturalna drenaza se bazira na pozicioniranje pacijenta u polozaj u kojem gravitacija
pomaze pomaknuti sluz u srediSnji dio pluénog segmenta. Postoji 12 razlicitih polozaja
posturalne drenaze, po jedan za svaki pluéni segment. Kada je pacijent smjesten u odredeni

polozaj, primjenjuje se perkusija na relevantna podrucja prsa. [22]

3.6 Bobath neurorazvojni tretman

Multidisciplinarni terapijski pristup koji su razvili Bertha i Karel Bobath naisao je na vrlo
pozitivan odgovor dugi niz godina [23]. Komponente koje treba ukljuciti u programe rane
intervencije su: promicanje samoinicijativne, razvojno primjerene motoricke aktivnosti,
podrzavanje samoregulacije dojencadi i razvoj pozitivnih odnosa izmedu roditelja i djeteta,
promicanje ranih komunikacijskih vjestina, poducavanje roditelja, odgovorno roditeljstvo i
podrzavanje mentalne dobrobiti roditelja. Programi rane intervencije trebali bi se baviti
senzomotorickim razvojem, paznjom, samoregulacijom i ranim komunikacijskim vjeStinama.

[24]

Tijekom godina koncept ove terapije se mijenjao, ali je osnovni princip ostao isti. Na
pocetku je pristup bio baziran samo na obrasce pokreta. Danas se radi po holistickom pristupu
te se on ne bavi samo problemima koji su vezani za funkcije miSi¢a i senzomotoricke

probleme razvoja. Tretmanom su obuhvacene perceptivne i kognitivne poteskoce osobe te
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isto tako funkcionalni problemi kao i emocionalni i socijalni [25]. Ponavljanjem aktivnosti,
djetetu se prenose normalni osnovni obrasci pokreta u bilo kojoj razvojnoj fazi te mu se tako
omogucava izvodenje raznih aktivnosti. Normalni cjelokupni fizi¢ki, mentalni, emocionalni i
socijalni razvoj djeteta ovisi 0 djetetovim moguénostima kretanja. Zanimljivo je da
intrauterino kretanje daje djetetu taktilnu i proprioceptivnu povratnu spregu. Facilitacijom
ponavljanih pokreta pokret se ¢ini mogucim, lak§im, ugodnijim i sigurnijim za dijete te ono

dobiva potrebu da napravi taj pokret samo. [25]

Cilj Bobath terapije je da dijete usvoji $to pravilnije senzomotoricko iskustvo koje ¢e mu
biti temelj normalnog razvoja. Ovisno o stupnju o$tecenja ciljevi su drugaciji. Kod djeteta s
visim stupnjem poteskoca cilj moze biti kontrolirati glavu, dok s druge strane kod djeteta s
nizim stupnjem poteskoca nastoji se obuhvatiti i ostvariti viSe aktivnosti [25]. Rezultati
rehabilitacije ovise 0 vise ¢imbenika. Cimbenici koji utje¢u na rehabilitaciju su vrijeme
pocetka terapije, kvaliteta terapije, suradnja S roditeljima, motivacija, postavljeni ciljevi,

doziranje terapije i trajanje samog tretmana. [25]

Tretman se zapocinje Sa procjenom posture i obrazaca pokreta djeteta, zatim se radi analiza
misi¢nih komponenti te nakon toga evaluacija stupnja razvoja djeteta. Planiranje intervencije
je individualno i sastoji se od tri komponente. To su priprema, facilitacija i inhibicija. Uz ove
tri komponente jo$ su i dvije statiCke tehnike tj. pozicioniranje i noSenje [26]. Kod
pozicioniranja koristi se i dodatna oprema koja koristi da dijete bude u polozaju koji facilitira
normalni obrazac pokreta. NoSenje ("handling") metoda vezana je za svakodnevne aktivnosti.
Njome se poti¢e normalna postura i obrasci pokreta. Kljuéne to¢ke u Bobath tretmanu su:

glava, ramena i ruke, zdjelica te donji ekstremiteti. [26]

3.7 Vojta neurorazvojni koncept

Osniva¢ Vojta neurorazvojnog koncepta je ¢eski neurolog Vaclav Vojta. Temelj ove terapije
je refleksna lokomocija, spontana motorika i uspravljanje te postura i procjena primitivnih
refleksa. Ranijom primjenom ovog koncepta se dobivaju daleko bolji rezultati jer patoloska
motorika tada jos$ nije fiksirana u svojim abnormalnim obrascima [27]. Refleksna lokomocija
se sastoji od refleksnog puzanja i refleksnog okretanja. Izvodenje refleksne lokomocije se vrsi
preko devet podrazajnih zona te dva osnovna polozaja. Istodobnim podrazivanjem vise
razli¢itih zona dolazi do brzeg, potpunijeg i boljeg misi¢nog odgovora. Na taj nacin $alju se
impulsi u SZS razli¢itim aferentnim podrazajima (iz zglobova, misi¢a, ligamenata, tetiva) te

se oni zadrzavaju u mozgu. [27]

14



Indikacija za Vojta terapiju je mnostvo. Najéesce su to cerebralne smetnje kretanja, Downov
sindrom, lezije perifernih Zivaca, torticolis, skolioze, kifoze, deformiteti stopala. Sto se tice
kontraindikacija, tu spadaju povisena tjelesna temperatura, cirkulacijski poremecaji, sklonost
krvarenju, upalna oboljenja, stridor, kra¢i period nakon cijepljenja (5 — 7 dana), cesti

epilepticki napadi. [27]

Kod refleksnog puzanja pocetni polozaj je asimetriéni trbusni polozaj. Taj polozaj
predstavlja aktivan, labilan, dinamicki polozaj. Razlikuju se dvije strane tijela. To su strana
lica ili facijalna i strana zatiljka tj. okcipitalna strana tijela [27]. Tijekom refleksnog okretanja
pocetni poloZaj je na ledima te je glava rotirana u jednu stranu. Cetveronozno puzanje je
motoricki cilj refleksnog okretanja. U pocetnoj fazi refleksnog okretanja podrazuje se prsna

zona koja se nalazi na hvatistu dijafragme, oko 6 cm ispod mamile. [27]

Vazno je educirati roditelje i objasniti im njihovu ulogu. Takoder i nacin provodenja terapije
jer od roditelja, u najve¢oj mjeri, ovisi hoce li dijete primiti pravilne motoricke informacije
[27]. Djetetov plac je velik ograniCavajuci ¢imbenik za roditelje prilikom izvodenja terapije
po Vojti. Roditelje treba upozoriti da se djetetu ne nanosi niti fizicka niti emocionalna bol,
nego da dijete kroz pla¢ izrazava svoje negodovanje na vjezbe. Vrlo je bitno medusobno

povjerenje izmedu roditelja, djeteta i fizioterapeuta kako bi se ostvarili Zeljeni rezultati. [27]

3.8 Terapijsko hranjenje

Adekvatna prehrana vrlo je bitna u prvim tjednima i mjesecima zivota za optimalni rast i
razvoj djeteta. Kako ne bi doslo do katabolizma i pothranjenosti nuzna je parenteralna
prehrana zapoceta odmah po rodenju. U narednim danima treba ju prilagodavati tako da
zajedno s enteralnom prehranom zadovolji nutritivne potrebe nedonosceta [28]. Brojna
istrazivanja govore o tome kako je vazno za dijete adekvatna prehrana u najranijoj dobi.
Odstupanje u rastu za vrijeme intrauterinog razvoja te isto tako i u najranijoj postnatalnoj dobi
ostavlja stetne posljedice koje utje¢u na daljnji rast djeteta i cjelokupno zdravlje kroz cijeli
zivot [28]. Ogranicenje enteralnog, a takoder i parenteralnog unosa hrane moze biti zbog
respiratornih i hemodinamskih problema. Pretjerani strah od intolerancije i komplikacija
takoder je jedan od mogucih razloga smanjenog unosa hrane 1 time ve¢eg zaostatka u rastu

nedonoscéadi. [28]
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Slika 4. Hranjenje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Mihokovié: Ispravno
postupanje s djetetom ,,baby handling”
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4. Zakljucak

Prijevremeni porod moZze nastati zbog raznih ¢imbenika. Svakako to je vrlo rizi¢no kako za
dijete tako i za majku. Prijevremeno rodena djeca su vrlo osjetljiva i podlozna raznim
promjenama. Moguce su razne komplikacije te je bitno stalno pracenje djetetova stanja od
rodenja te i kasnije kroz rast i razvoj. Bitno je procijeniti stanje djeteta te na vrijeme krenuti sa
rehabilitacijom. Uloga fizioterapeuta kod prijevremeno rodenog djeteta je od velike vaznosti.
Cilj fizioterapeuta je da znanjem i vjeStinama na vrijeme utvrdi potencijalni problem i
komplikacije te da se s rehabilitacijom tj. skrbi krene od prvoga dana djetetova zivota. Prva
stavka je fizioterapijska procjena. Bitno je obaviti i subjektivnu i objektivnu procjenu te
pomocu testova navedenih u radu procjenu obaviti u potpunosti. Kroz pravilno pozicioniranje
djeteta, terapijsko hranjenje i razne terapijske metode kao Sto su Klokan metoda, masaza
nedono$¢adi, respiratorna fizioterapija, Bobath terapija, Vojta terapija se napravi holisti¢ki
pristup pojedinom slucaju. Takoder se ne smije zaboraviti na edukaciju roditelja. Vrlo je bitan
taj segment jer roditelji naposljetku imaju najveéi utjecaj na dijete i njegov proces

rehabilitacije.
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