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Sazetak

Dijete koje je bilo izloZeno komplikacijama tijekom majcine trudnoce, komplikacijama
pri porodu ili neposredno nakon poroda smatra se neurorizi€nim djetetom. Komplikacije koje
se mogu dogoditi takoder se nazivaju i neurorizi¢ni faktori, a oni se dijele na faktore niskog i
visokog rizika. Najces§¢i neurorizicni faktori su komplikacije same trudnoce te prijevremeni
porod. Najcesce je rije¢ o prijevremenom porodu u 37. tjednu trudnoce. Takvo ¢e dijete
odstupati od normalnog i pravilnog neuromotornog razvoja unutar kojeg postoje odredene
motoricke, psihicke i socijalne promjene. S obzirom na brzinu razvoja ziv€anog sustava djeteta,
od izriCite je vaznosti poznavanje pravilnog motornog razvoja kako bi se lakSe moglo ukazati
na bilo kakvo odstupanje. NajceS¢e fizioterapijske tehnike koje se primjenjuju kod
neurorizi¢nog djeteta jesu Vojta i Bobath koncept. Oba koncepta razvila su se sredinom proslog
stolje¢a te su utemeljene od strane lijecnika i fizioterapeuta. Vojta koncept temelji se na
refleksnom pokretanju koji se definira kao recipro¢na motoricka aktivnost globalnog karaktera
1 izaziva se iz tri poCetna polozaja. Cilj Vojta terapije je aktiviranje urodenih obrazaca
refleksnog pokretanja, terapija se dozira individualno ovisno o dobi djeteta. S druge strane,
Bobath koncept zasniva se na uenju normalnog i pravilnog obrasca pokreta te na sposobnosti
ziv€anog sustava da uci Citav zivot. Cilj Bobath koncepta je pruZanje pravilne senzomotorike
kako bi se kod djeteta potaknuo pravilan motoric¢ki razvoj. Program terapije sastoji se od
inhibicije 1 facilitacije. Tehnikom inhibicije blokiraju se patoloSki pokreti kroz refleksno
inhibirajuce podrazaje dok se tehnikom facilitacije pokret olaksava. Kao 1 kod Vojta koncepta,
doziranje terapije je individualno. Oba koncepta temelje se na neuroplasti¢nosti mozga, a cilj
oba koncepta je razviti pravilne obrasce kretanja. Vojta i Bobath koncept ponajvise se razlikuju

u samoj fizioterapijskoj intervenciji uz edukaciju roditelja kao neizostavni dio rehabilitacije.

Kljuéne rije€i: neurorizicno dijete, pravilan neuromotorni razvoj, Vojta koncept, Bobath

konept



Abstract

A child who was exposed to complications during pregnancy, during birth, or
immediately after birth is considered a neuro-risk child. Complications that may occur are also
referred to as neuro-risk factors and are divided into low-risk and high-risk factors. The most
common neurological risk factors are complications during the pregnancy itself and premature
birth. Premature birth is most common in the 37th week of pregnancy. This causes the child to
deviate from normal and proper neuromotor development, resulting in certain motor,
psychological, and social changes. Given the rapid development of the child's nervous system,
it is extremely important to know the correct motor development so that any deviation can be
recognized more easily. The most common physiotherapy techniques used for neuro-risk
children are the Vojta and Bobath concepts. Both concepts were developed in the middle of the
last century and founded by doctors and physiotherapists. The Vojta concept is based on reflex
movement, which is defined as reciprocal motor activity with a global character and is triggered
from three starting positions. Vojta therapy aims to activate innate reflex movement patterns.
The therapy is individually dosed depending on the age of the child. The Bobath concept, on
the other hand, is based on learning a normal and correct movement pattern and the ability of
the nervous system to learn throughout life. The Bobath concept aims to teach the correct
sensorimotor skills to promote the correct motor development of the child. The therapy program
consists of inhibition and facilitation. The inhibition technique blocks pathological movements
through reflex-inhibiting stimuli, while the facilitation technique facilitates movement. As with
the Vojta concept, the dosage of therapy is individualized. Both concepts are based on the
neuroplasticity of the brain. Both concepts aim to develop correct movement patterns. The Vojta
and Bobath concepts differ primarily in the physiotherapeutic intervention itself and the

education of parents as an indispensable part of rehabilitation.

Keywords: neuro-risk child, proper neuromotor development, Vojta concept, Bobath concept



Popis koriStenih kratica

NTR neurorazvojna terapija
RIP refleksno inhibirajuci poloZzaj
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1. Uvod

Neurorizicno dijete je dijete koje je bilo izloZeno prenatalnim, perinatalnim ili
postnatalnim Cimbenicima rizika [1]. Laksi ili tezi poremecaji u neurorazvoju pojavljuju se
nakon oste¢enja mozga. Odstupanja u neurorazvoju djeteta mogu biti visoko ili nisko rizi¢na.
Radi laksih uocavanja abnormalnosti 1 odstupanja te kako bi se pravilno mogla odabrati i
provesti terapija, potrebno je poznavati tijek normalnog motorickog razvoja djeteta. Terapija se
provodi s ciljem ponovnog uspostavljanja izgubljene funkcije. Vojta i Bobath koncepti najcesci

su oblici terapije koja se primjenjuje kod neurorizicnog djeteta [2].

1.1. Vojta koncept
Vojta koncept ili terapija refleksnom lokomocijom zasniva se na rehabilitaciji motorike.

Temelj Vojta koncepta je refleksno pokretanje, odnosno refleksna lokomocija koja se definira
kao reciprocna motoricka aktivnost globalnog karaktera i izaziva se iz tri pocetna poloZzaja:
supiniranog, proniranog i bo¢nog. Rije¢ je o sinkroniziranoj interakciji agonista, anatgonista i
sinergista u tijelu [3], a sastoji se od 2 razli¢ita motoricka obrasca [4] :

1. Kompleks refleksnog pokretanja

2. Kompleks refleksnog puzanja.

Ova se dva obrasca medusobno razlikuju po poc¢etnom polozaju. Kompleks refleksnog
pokretanja provodi se u supiniranom poloZaju dok se kompleks refleksnog puzanja provodi u
proniranom polozaju. Uz definiran pocetni polozaj navedenih koordinacijskih kompleksa

takoder su definirane i zone podraZivanja te smjerovi pritiska [4].

Prema Vojti, refleksna lokomocija nalazi se kod zdrave novorodencadi, a odnosi se na urodene
mehanizme kretanja, Vojta koncept poti¢e mozak da aktivira urodene i pohranjene motoricke

obrasce kako bi se ukljucila koordinacija miSic¢a trupa i udova [3]

Vojta koncept ucinkovito djeluje na brojne poremecaje zivéanog sustava kao i
poremecaje povezane sa strukturalnim promjenama na razini misica i zglobova. Vojta koncept
pozitivno djeluje na vegetativni 1 senzorni dio ziv€anog sustava, poboljSava govor kod djece s
cerebralnom paralizom te funkcije zvakanja i gutanja. Uz promjene vidljive na razini motorike

dolazi 1 do promjena u disanju 1 krvnom tlaku [2].

Vojta terapija moze se primjenjivati od rodenja do duboke starosti. Neizostavni dio je
edukacija roditelja o provodenju terapije kod kucée. Sam terapijski uspjeh ovisi o intenzitetu te

nacinu i tocnosti provodenja koncepta [3].



1.1.1. Povijesni razvoj Vojta koncepta

Vojta koncept utemeljio je CeSki neurolog i neuropedijatar prof. Vaclav Vojta na
neuroloskoj poliklinici Karls sveuciliSta u Pragu 1954. godine. U svom je radu promatrao djecu
oboljelu od cerebralne paralize. Uocavao je odredena odstupanja njihovog pokretanja i obrasce
drzanja. Primijetio je da djeca reagiraju motorickim reakcijama trupa i ekstremiteta na odredeni
podrazaj kada se tijelo nalazi u odredenom polozaju. Proucavao je refleksnu lokomociju,
posturalne reakcije, primitivne reflekse te spontane motoricke aktivnosti koje se i danas
procjenjuju kod neurorizi¢ne djece. Intenzivan razvoj Vojta koncepta nastavio se migracijom
prof. Vojte u Miinchen 1968. godine gdje nastavlja sa svojim djelovanje i razvojem dijagnostike
i terapije Vojta koncepta. Profesor Vaclav Vojta razvio je holisti¢ki tretman za novorodencad,

djecu 1 odrasle [5,3].
1.2. Bobath koncept

Bobath koncept zasniva se na individualnom terapeutskom pristupu koji se temelji na
ucenju normalnog pokreta 1 drZanju tijela, temelji se na sposobnosti Ziv€anog sustava da uci
cijeli zivot. Bobath koncept usmjeren je na rjeSavanje problema koji stvaraju poteskoce u

svakodnevnom funkcioniranju nastale kao posljedica oStecenja sredi$njeg Zivcanog sustava [6].

Inhibicija abnormalnih pokreta i facilitacija normalnih obrazaca kretanja najvaznija su
nacela Bobath koncepta. Inhibicijom se smanjuje disfunkcionalni miSi¢ni tonus, dok se

facilitacijom poboljSava posturalni tonus [6].

Neurorazvojna terapija (NTR) drugi je naziv za Bobath koncept [6]. NTR osnovna je
tehnika lijeCenja koja se primjenjuje u rehabilitaciji neurorizi¢nog djeteta. Pozeljno je Sto ranije
uklju¢ivanje djeteta u NTR kako abnormalne reakcije ne bi postale dominante. Ranim
ukljucivanjem djeteta u NTR sprjeCava se razvoj kontraktura i daljnja progresija bolesti. Vazno
je naglasiti kako NTR ukljucuje pravilnu 1 kvalitetnu edukaciju roditelja koji ¢e NTR provoditi
1 kod kuce. Cilj je u potpunosti iskoristiti potencijale djeteta te stimuliranje Ziv€anih stanica

kako bi se pokusala vratiti izgubljena funkcija [6].

1.2.1. Povijesni razvoj Bobath koncepta

Bobath koncept razvili su bra¢ni par Berta i Karl Bobath 1943. godine. Berta Bobath
bila je fizioterapeutkinja i uciteljica gimnastike koja je proucavala funkcioniranje normalnog
pokreta. Kao fizioterapeutkinja, rehabilitirala je poznatog slikara koji je doZivio mozdani udar.
Kod njega je primijetila kako se uz specificno rukovanje mijenja misiéni tonus te da postoji

potencijalni oporavak za uspostavljanje normalnog pokreta zahvacene strane tijela. Odlucujuci



¢imbenik za daljnje proucavanje Bobath koncepta nastupio je kada je slikar samostalno

prohodao [6].

Karl Bobath bio je lije¢nik i neurolog koji je konceptu pristupio sa znanstvenog gledista
pruzajuci racionalna neurofizioloSka objasnjenja. Berta i Karl Bobath zakljucili su kako

sredi$nji ziv€ani sustav, unato¢ nastalim oSte¢enjima, ima sposobnost ponovnog ucenja [6].

Prekretnica nastaje sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a kada je otkrivena
neuroplasti¢nost sredi$njeg Zivéanog sustava. Spoznalo se kao je SZS podloZzan promjenama i
konstantom razvoju te je sposoban dozivotno uciti. Nakon ove spoznaje Bobath koncept

poprima naziv neurorazvojne terapije (NTR) [6].



2. Neurorizi¢no dijete

Neurorizi¢no novorodence je ono ¢iji je mozak bio izlozen djelovanju Stetnih Cimbenika

za vrijeme intrauternog razvoja ili nakon rodenja [3].

Cimbenici rizika kojima neurorizi¢no dijete moze biti izloZeno dijele se u tri glavne skupine

[1]:

1. prenatalni ¢imbenici (Cimbenici rizika tijekom trudnode)
2. perinatalni ¢imbenici (¢imbenici rizika neposredno uoci ili nakon poroda)

3. postnatalni ¢imbenici (¢imbenici rizika u ranoj poslije porodajnoj dobi).

Polozaja posteljice, genetske anomalije, sr€ane mane, promjena koli¢ine plodne vode,
konzumacija alkohola, droga ili cigareta, izloZzenost toksinima i lijekovima neki su od najces¢ih
prenatalnih ¢imbenika. U najces¢e perinatalne ¢imbenike rizika ubrajaju se: prijevrementi 1/ili
prekratki porod, produzeni porod, viseplodne trudnoce, porodajne traume i carski rez dok se
ozljede mozga, krvarenja u mozgu, tumori, metabolicke ili endokrinoloske bolesti, teska

septicka stanja i smanjena skrb djeteta ubrajaju u najcesce postnatalne cimbenike [1].

Kada je dijete izloZeno Stetnim ¢imbenicima rizika tada odstupanja od normalnog razvoja
mogu biti visoka ili niska. Kod niskorizi¢nih odstupanja u klinickom nalazu djeteta prisutna je
distonija ili blazi abnormalni spontani pokreti dok su u klini€kom nalazu visokorizi¢nog djeteta

prisutni sindromi spasti¢nosti, apatije ili distonije s vrlo izrazenim abnormalnim pokretima [2].

Primjerice, visokorizi¢no dijete je dijete koje ima cerebralnu paralizu, epilepsiju, oStecenje

vida, sluha 1 koordinacije ili mentalnu retardaciju [2].

2.1. Zivéani sustav novorodenceta

Zivéani sustav novorodendeta vrlo brzo se razvija. U perinatalnom razvoju ne postoje
sve ziv€ane funkcije, stoga Ziv€ani sustav ima svoj tijek razvoja. U postnatalnom razdoblju
ziv€ana vlakna razvijaju svoju duzinu i1 debljinu te se povecava broj veza izmedu stanica i

zivCanih vlakana [8].

2.1.1. Razvoj mozga
Mozak novorodenceta Cetiri je puta laksi od mozga odrasle osobe. Mozak djeteta naglo
se pocinje razvijati u postnatalnom razdoblju u kojem poprima vecinu svoje konacne teZine i

volumena. Oko devete godine Zivota volumen djetetova mozga isti je kao 1 u odraslih osoba.



Smatra se kako je mozak djeteta od tri i pol godine aktivniji od mozga odrasle osobe jer dijete

u prve tri godine Zivota izgradi na bilijune sinapsi [8].

Sinapse predstavljaju ,,mostove®, odnosno veze izmedu neurona. Kada neuron primi
odredenu informaciju prenosi je na drugi neuron preko sinapse koja ,,prosljeduje® informaciju
preko cijele mreze neurona. Sinapse se stvaraju i ojacavaju kada je djetetov mozak pravilno

stimuliran tj. kada postoje aktivnosti koje poti¢u uporabu i ja¢anje razliCitih dijelova mozga [8].

Mozak se razvija tako da se dijete ukljucuje u Sto vise svakodnevnih aktivnosti kako bi
ono steklo rano iskustvo. Ako se mozak djeteta u prve dvije godine Zivota adekvatno stimulira
raznim podraZajima poput zvuka, govora, oblika ili boja dolazi do ubrzanog stvaranja sinapsi
Sto pruza prednost ucenju 1 paméenju u nadolaze¢em Zivotom razdoblju. U rani razvoj mozga
ukljuceni su socijalni, emotivni i kognitivni faktori. Dodir, pokreti i geste od iznimne su
vaznosti kod ucenja kako bi djetetov mozak mogao analizirati §to viSe informacija i kako bi se

njegova memorija Sto vise ojacala [8].

Uz prenatalne, perinatalne 1 postnatalne ¢imbenike rizika negativan utjecaj na razvoj
djetetova mozga ima 1 bilo koji oblik nasilja ili zanemarivanja od strane roditelja ili obitelji.
Radi negativnih utjecaja, obrambeni mehanizam mozga postaje sve slabiji radi ¢ega je dijete

podloZnije nastanku mentalnih ili psihickih poremecaja [8].

Mozak zadrzava sposobnost prilagodbe i promjena tijekom cijelog zivota koja se

smanjuje u odrasloj dobi. Ta sposobnost naziva se neuroplasticnost mozga [8].

2.1.2. Neuroplasti¢nost mozga

Pojam neuroplasti¢nosti odnosi se na sposobnost mozga da mijenja svoju strukturu,
funkciju 1 aktivnosti kao odgovor na vanjske i unutarnje podrazaje tijekom normalnog i
patoloskog motori¢kog razvoja djeteta. Neuroplasticnost je fizioloski proces koji se dogada
tijekom sazrijevanja mozga, a najizrazenije je izmedu drugog 1 treCeg mjeseca prije rodenja te

Sest do osam mjeseci nakon poroda kada se sinapse formiraju [8].

Sinapse koje se Cesto upotrebljavaju ostaju trajno dok rijetko koriStene sinapse bivaju
eliminirane procesom ,,sinaptickog susenja®. Vazno je da mozak djeteta bude stimuliran sa $to
viSe pravilnih stimulansa kako bi se razdoblje neuroplasti¢nosti produzilo. Kada je mozak
djeteta izloZen nepravilnim stimulansima proces neuroplasti¢nosti se zaustavlja, $to bi znacilo

da je zaustavljen motoricki razvoj te da su neuroni ostali nezreli [9].



Neuroplasti¢nost karakterizira podloZnost mozga promjenama i razvoju sposobnosti

trajnog ucenja te primanje informacija [8].

2.2. Faze normalnog neuromotornog razvoja djeteta

Poznavanjem normalnog i pravilnog motorickog razvoja djeteta lakSe se uocavaju i
procjenjuju odstupanja i kasnjenja od normalnog razvoja. U tijeku normalnog neuromotornog
razvoja postoje rasponi unutar kojih se dogadaju odredene motoricke, psihicke i socijalne

promjena djeteta [10].

U devetom tjednu trudnoce pojavljuju se spontani pokreti fetusa koji postepeno nestaju
u dobi od tri do Cetiri mjeseca starosti te iz spontanih pokreta prelaze u svjesnu voljnu motoriku.
Vecina spontanih pokreta je fleksijskog ili ekstenzijskog oblika, vrlo su brzi te mogu trajati
nekoliko sekundi do minute. Spontani pokreti dijele se na pokrete uvijanja i pokrete savijanja

[10].

Pokreti uvijanja prisutni su u blizini termina poroda te u novorodenackoj dobi. Izgledaju
kao pokreti uvijanja ekstremiteta bez pre velikog sudjelovanja trupa koji nakon drugog mjeseca
zivota prelaze u fine pokrete koji ravnomjerno zahvacaju glavu, trup i udove. Pokreti uvijanja
prelaze u pokrete vrpoljenja u kojima dolazi do izmjene fleksije i ekstenzije gornjih ekstremiteta

$to je ujedno i1 pocetak razvoja motorike [10].

Prva tri mjeseca razvoja odnose se na fazu adaptacije organizma, cetvrti do Sesti mjesec
razvoja bitni su za stjecanje motorike 1 snalazenja u prostoru, dok se sedmi i deveti mjesec
razvoja odnose na usvajanje pocCetka kretanja. Faze sazrijevanja i napretka u prostoru kroz

vertikalizaciju, stajanje 1 hod razvijaju se do 12. mjeseca zivota [10].

Neuromotorni razvoj djeteta prati se u supiniranom i proniranom polozaju te u fazama

vertikalizacije 1 kretanja u prostoru [10].

2.2.1. Prvi mjesec zivota

U prvom mjesecu zivota novorodence okrece glavu ustranu, ruke su flektirane u
laktovima, a noge u koljenima. Zdjelica je odignuta od podloge radi ¢ega se koljena nalaze
ispod trbuha. Sake djeteta su zatvorene ili poluotvorene s paléevima pored $aka ili u njima.
Krajem prvog mjeseca zivota, u proniranom polozaju, dijete na tren odize glavu pri ¢emu su
mu noge lagano ispruzene te dominira fleksijski obrazac. Dojence moze uociti igracku jarke
boje te na njoj zadrzati pogled $to ukazuje na uredan motoricki i kognitivni razvoj. Prisutni su

neonatalni refleksi: Moorov refleks, refleks sisanja, refleks gutanja i dr. Refleksi poput



akustickog 1 opti¢kog te refleks Zmirkanja ostaju do kraja zivota. Bitno je znati i razlikovati

kada je refleks fizioloski, a kada predstavlja odstupanje [8,10].

2.2.2. Drugi mjesec zivota

U drugom mjesecu zivota jacaju ekstenzori glave i1 vrata. Javlja se bolja kontrola
fleksora glave, u supiniranom polozaju dojenc¢e moze odi¢i glavu od podloge, prevladava
asimetri¢ni tonicki refleks dok se u proniranom polozaju s pomocu podlaktica i koljena upire u
podlogu. Povremeno odize zdjelicu od podloge. Potkraj drugog mjeseca pojavljuje se potporna
reakcija, Sake nisu ¢vrsto stisnute ve¢ su sve ¢esce otvorene. Razvijen je disocirani pokret glave,

pokret jednog dijela tijela ne ovisi o drugom [8,10].

2.2.3. Tredi i Cetvrti mjesec Zivota

U dobi od tri mjeseca glava i trup dojenceta nalazi se u medijalnoj liniji, dominira
spontana motorika (pokreti vrpoljenja). Kada mu se ponudi neki predmet, dojence svojevoljno
poseze rukama i nogama prema predmetu. Pogled je fiksiran. Pri izvodenju trakcijskog pokusa
u supiniranom polozaju glava je u nivou trupa. Razvija se koordinacija oko-ruka, ruka-ruka,
oko-ruka-usta kao rezultat sazrijevanja SZS. U proniranom polozaju dojenée se oslanja na
laktove ispred ramena, Sake su otvorene s ispruzenim prstima. Ima dobru memoriju te vrlo lako
pamti aktivnosti koje se svakodnevno ponavljaju. Komunikaciju s okolinom ostvaruje

pogledom, osmijehom ili gugutanjem, a razvijaju se i prvi nizovi slogova [8,10].

S Cetiri mjeseca zivota dojence odrzava tijelo u srednjoj liniji dok su noge vise odignute
od podloge. Izmjenjuju se fleksijski i ekstenzijski obrasci. Dojen¢e u supiniranom polozaju
hvata svoja koljena te se povremeno okre¢e na bok radi gubitka ravnoteze. U proniranom
polozaju oslanja se na trbuh 1 laktove koji su postavljeni ispred ramena. Pronalazi ravnotezu
tako Sto prebacuje svoju tezinu na jedan lakat i zdjelicu iste strane te koljeno na suprotnoj strani
tijela. Dojence sigurnije hvata igracke koje se nalaze ispred njega. Krajem Cetvrtog mjeseca

zivota igracke i ruke prinosi ustima, a o¢ima trazi izvore zvuka [8,10].

2.2.4. Peti i Sesti mjesec zivota

U petom mjesecu zivota dojence podize glavu od podloge kada je stavljeno u supinirani
polozaj. Rukama istrazuje natkoljenice i1 koljena te polagano pocinje hvatati stopala. Igracke
pocinje hvatati u medijalnoj liniji. Razvija se koordinacija oko-ruka-noga, $to bi znacilo da je
dojence sposobno koordinirati vid s pokretima ruku i nogu. Predmete hvata palmarnim hvatom
te se svjesno rotira na bok. U proniranom polozaju sve se vise odize od podloge, laktovi su polu

ispruzeni, a na podlogu se oslanja korijenom dlana. Pri pokusaju hvatanja igracke koja je



udaljenja od njega oslanja se na trbuh, uvija leda i odiZe ruke i noge §to se naziva reakcija
plivanja. Kada je na boku dojence se igra rukom koja je slobodna. Voljno oponasa zvukove i
pokrete. U petom mjesecu Zivota dolazi do naglog razvoja motorickih funkcija. Krajem petog

mjeseca zivota dojence hvata predmete objema rukama [8,10].

Sa Sest mjeseci zivota dojence ima potpunu kontrolu ravnoteze. Iz supiniranog polozaja
okrece se u potrbusni polozaj preko oba boka. Razvija se koordinacija oko-ruka-noga-usta, a
predmete hvata radiopalmarnim hvatom kod kojeg se vise aktivira palac, kaZiprst i srednji prst
Sake. Dojence je sposobno igracku prebaciti iz jedne ruku u drugu. Pri izvodenju trakcijskog
pokusa u supiniranom polozaju ili pri dovodenju u sjedeci polozaj, dojence puno bolje odrzava
ravnotezu, no radi slabe posturalne kontrole leda su i1 dalje zaobljena. Razvijene su prednje
obrambene reakcije. U proniranom polozaju odize se visoko od podloge s ispruzenim laktovima
1 osloncem na punim dlanovima 1 zdjelici koja je stabilna na podlozi. Rukom prelazi preko
medijalne linije. Kao nova motoricka vjestina javlja se pilotiranje koje je najceS¢e potaknuto
vidnim podraZajima. Dojence se krece na trbuhu s osloncem na dlanovima u lijevu ili desnu
stranu. Krajem Sestog mjeseca zivota dojence moze sigurno hvatati predmete samo jednom

rukom [8,10].

2.2.5. Sedmi i osmi mjesec zivota

U sedmom mjesecu zivota dojence je spretno te se koordinirano moze okrenuti oko osi
trupa. Kada je na boku, dojence razvija siguran polozaj s osloncem na lakat, zdjelicu i
natkoljenicu iste strane tijela. Postepeno se razvijaju i obrambene reakcije dok se u sjede¢em
polozaju postepeno razvija stabilnost kako bi leda mogla biti izravnata, a koljena ispruZena.
Stabilnost u sjede¢em polozaju preduvjet je za razvoj manipulativnih funkcija obje Sake. Dijete
moze hvatati predmete iza sebe, viSe se interesira za okolinu i igracke te mozZe jasnije vidjeti
predmete koji su udaljeni. U proniranom poloZzaju spretno pivotira te pocinje s usvajanjem
,vojnickog puzanja“ tijekom kojeg je zdjelica na podlozi, a kretanje se ostvaruje pokretima
ruku koje su oslonjene na laktove te odguravanjem s pomoc¢u nogu. U sedmom mjesecu zivota

vecéina dojencadi odaziva se na svoje ime [8,10].

Sjede¢i polozaj dojence usvaja u dobi od osam mjeseci, tada su leda uspravna, a
razvijene su i postrani¢ne obrambene reakcije koje ga Stite od padova prema naprijed i u stranu.
Spretno prebacuje igracke ili neki drugi premet iz jedne ruke u drugu. U proniranom poloZaju
odize se na trup i zdjelicu kako bi zauzelo cetveronozni polozaj kod kojeg je trup paralelan s

podlogom, laktovi su ispruzeni, oslonac je na dlanovima, kukovi su abducirani, koljena su



flektirana pod kutom od 90° 1 oslonjena na podlogu dok su noZni zglobovi na po¢etku u polozaju
dorzalne fleksije, a kasnije, razvojem stabilnosti 1 mobilnosti zauzimaju polozaj plantarne
fleksije. U pocetku, dojence se u ¢etveronoznom poloZaju njiSe naprijed-nazad, igra ga potice
na promjenu polozaja i savladavanje prijelaza iz sjedeceg u Cetveronozni polozaj. U osmom
mjesecu Zivota dojence pocinje mahati pa-pa, raspoznaje rijec ,,ne“ te moze razlikovati svoju

obitelj od nepoznatih osoba [8,10].

2.2.6. Deveti 1 deseti mjesec Zivota

U devetom mjesecu Zivota dojenCe, puzanjem u CetveronoZnom poloZaju, usvaja
kretanje u prostoru. Sto vise puZe, puzanje postaje zrelije. Dojenée puzanjem prelazi preko
prepreka, penje se na povisene povrsine te se spusta s istih. Tako se razvija bolja motorika,
snalazenje u prostoru te funkcija rjeSavanja problema. Koordinira se i poboljSava vid, pokreti
Sake 1 prstiju Cime se potiCe razvoj trodimenzionalnog vida. Stimulira se gruba motorika,
ravnoteza i koordinacija radi kojih se poboljsava veza izmedu lijeve i desne hemisfere mozga.

Sjedeci polozaj predstavlja prijelazno stanje u kojem pocinje razvoj lumbalne lordoze.

U desetom mjesecu zivota dojence se polako pocinje odizati u stoje¢i stav preko
klece¢eg polozaja. Dojence pocinje jasno pokazivati emocije poput ljutnje, veselja ili

zadovoljstva. Vokalizacija postaje sve glasnija, a mnoge rijeci dobivaju znacenje [8,10].

2.2.7. Jedanaesti i dvanaesti mjesec zivota

Jedanaesti 1 dvanaesti mjesec Cesto se mogu povezati kada je rije¢ o neuromotornom
razvoju. Puzanje dojenceta je koordinirano, prijelazi iz ¢etveronoznog u sjedeci polozaj su
glatki. Kada je u sjede¢em polozaju dojence ima dobro posturalno drzanje s kvalitetno
razvijenim obranama. Kada se igracke dojenceta stave u ¢im visi polozaj kako bi ih ono
pokusalo dohvatiti, postize se vertikalizacija. Vertikalizacija u stoje¢i polozaj realizira se preko
klec¢eceg polozaja. U stojeem stavu kukovi su u vanjskoj rotaciji te abdukciji i fleksiji, a
zdjelica je u polozaju inklinacije. Dojence koje nije u potpunosti sigurno u vertikalizaciju preko
klececeg polozaja, vertikalizira se iz polozaja ,,medvjed* tako Sto se odgurne dlanovima o

podlogu kako bi se ono podiglo u stojeci stav [8,10].

U pocetku stajanje je vrlo nestabilno, mogucée ga je ostvariti tek kada su usvojene
reakcije ravnoteze. Manipulacija rukama je spretna, sitne predmete hvataju pomocu pincet
hvata te imaju dovoljno razvijenu motoriku i razumijevanje za slaganje kocka jednu na drugu

(2 do 3 kocke) [8,10].



Prve korake izvode uz pridrzavanje za okolne predmete i krecu se u bo€nom hodu.
Dijete hod uglavnom usvaja izmedu 12. i 16. mjeseca zivota. S 15. mjeseci zivota mogu¢ je hod

uz stepenice uz pridrzavanje za ruku odrasle osobe [8,10].

Neurorazvojne tesko¢e uzrokuju blaga ili teSka odstupanja tijekom motori¢kog razvoja
djeteta. Blaga odstupanja podrazumijevaju poremecaje u komunikaciji, smetnje kod govora ili
ucenja te smetnje fine 1 grube motorike, dok se u teSka odstupanja ubraja: cerebralna paraliza,
Downov sindrom, distoni sindrom i sli¢éno. Hipertonus i hipotonus prvi su pokazatelji

odstupanja u motorickom razvoju[8,10].
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3. Fizioterapijska procjena

3.1. Fizioterapijska procjena neurorizicnog djeteta prema Vojta konceptu

Kako bi se $to laksSe 1 $to preciznije dijagnosticirala odstupanja u motori¢kom razvoju,
prof. Vojta utemeljio je ranu kinezioloSku dijagnostiku koja se provodi u dojenackoj dobi, a
temelji se na: procjeni spontane motorike, polozajnim reakcijama i1 primitivnim refleksima.
Takoder, prof. Vojta uspostavio je i refleksnu lokomociju u koju se ubrajaju tri motoricka
obrasca: kompleks refleksnog puzanja, kompleks refleksnog okretanja te procjena sedam
polozajnih reakcija [4].
3.1.1. Refleksna lokomocija

Refleksna lokomocija u po€etku se primjenjivala samo kod djece oboljelih od cerebralne

paralize. Napretkom Vojta koncepta, refleksna lokomocija pocela se primjenjivati i kod

neurorizi¢ne djece, a kasnije 1 kod odraslih osoba koje imaju smetnje motorike [11].

Prof. Vojta u SZS-u pronalazi razli¢ite urodene komplekse refleksnog pokretanja
podijeljene u tri razli¢ita motoricka obrasca koji se medusobno razlikuju po pocetnim
poloZajima 1 kinezioloSkom sadrZaju. Pocetni poloZaj za svaki od tri motori¢ka obrasca

definiraju se kao zone podrazivanja te smjerovi pritiska [11].

Kompleksi refleksnog pokretanja urodeni su i pohranjeni u SZS. Oni su ujedno i umjetni
motori¢ki obrasci s obzirom na to da se pojavljuju refleksno kada se primijeni odredeni
podrazaj, a ne spontano. U refleksnoj lokomociji, djelovanjem kroz tri motoricka obrasca,
aktiviraju se funkcije poput: ispruzanja lumbalne kraljeznice i zdjelice, rotacija glave, pokreti
ofima 1 jezikom, pokreti gutanja, aktiviranje funkcija hvatanja, otvaranja Sake, oslonca na

laktove idr. [3,11].

3.1.1.1. Kompleks refleksnog puzanja
Kompleks refleksnog puzanja odnosi se na slijed pokreta koji uklju¢uju osnovne

komponente lokomocije [2,12]:

1. specificna posturalna kontrola
2. uspravljanje 1 istezanje protiv sile gravitacije

3. ciljani pokreti rukama i nogama.

Ovaj obrazac obuhvaca osnove ljudskog kretanja, a izvodi se iz proniranog pocetnog

polozaja s glavom naslonjenom na krevet te okrenutom u jednu stranu (Slika 3.1.1.1.1). Kod
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novorodencadi kompleks refleksnog puzanja aktivira se iz jedne zone, dok se kod starije djece

aktivira kombinacijom podrazaja na vise zona [2,12].

Slika 3.1.1.1.1. Pocetni polozaj za provodenje kompleksa refleksnog puzanja

(izvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals)

Razlikuju se glavne i pomo¢ne zone podrazivanja. Postoji devet zona podrazivanja duz
strane tijela, Cetiri su glavne zone na udovima dok je preostalih pet zona na ramenom obrucu,
zdjelici 1 trupu. Ovisno o polozaju, rotaciji glave i polozaju lica razlikuju se tzv. ,,zone potiljka*“

i,, zone lica® [2,12].
Glavne zone podrazivanja jesu [2]:

1. ruka (strana lica): medijalni epikondil humerusa
2. noga (strana lica): medijalni epikondil femura

3. ruka (strana potiljka): stiloidni nastavak radijusa
4

noga (strana potiljka): lateralni dio petne kvrge.
Pomo¢ne podrazajne zone jesu [2]:

1. ruka (strana lica): medijalni rub lopatice
2. noga (strana lica): spina iliaca anterior superior

3. ruka (strana potiljka): ventralni rub akromiona

4. noga (strana potiljka): aponeuroza musculusa gluteusa mediusa

5. zona trupa (strana potiljka).

Kretanje se odvija po tzv. kriznom obrascu, odnosno desna noga 1 lijeva ruka ili lijeva

noga i desna ruka istovremeno se pokrecu tako $to noga i suprotna ruka podupiru tijelo djeteta

te se ono pomice prema naprijed. Kod provodenja terapije fizioterapeut postavlja adekvatan

12


https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals

otpor na glavu djeteta koje istovremeno pokuSava rotirati glavu u stranu, pri ¢emu se aktivira
cjelokupna muskulatura tijela. Ciljevi kompleksa refleksnog puzanja jesu: aktivacija misica
odgovornih za podupiranje, hvatanje, ustajanje i hodanje, aktivacija abdominalne, respiratorne

i zdjeli¢ne muskulature te aktivacija sfinktera mokra¢nog mjehura, gutanje i pokreti ociju [12].

3.1.1.2. Kompleks refleksnog okretanja

Kompleks refleksnog okretanja izvodi se iz supiniranog pocetnog polozaja s glavom
rotiranom samo u jednu stranu, ,,stranu lica® ili ,,stranu potiljka®. Ruka na strani lica adducirana
je 1 gotovo ispruzena dok se suprotna ruka nalazi u polozaju abdukcije i semifleksije. Noga na

strani lica je ispruzena dok je suprotna noga savijena (slika 3.1.1.2.1.) [2,12].

Richtung Widerstand
der Knpfdrehungy am Kopf Brustzone

Slika 3.1.1.2.1. Prikaz pocetnog poloZaja za izvodenje refleksnog okretanja s podrazajnim

zonama

(izvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals)

Prelazi se iz lezeceg u bo¢ni polozaj $to se kod zdravog novorodenceta dogada spontano,
a uocava se oko Sestog mjeseca zivota. Kompleks refleksnog okretanja provodi se u fazama

leZze¢eg 1 bocnog poloZzaja. Postoje dvije faze kompleksa refleksnog okretanja [2,12].

Prva faza provodi se u supiniranom poloZaju s ispruZenim ekstremitetima. Stimuliraju
se zone dojka u medurebrenom prostoru (sedmo do osmo rebro) ispod bradavica na mamilarnoj
liniji ¢ime se postize rotacija u stranu. Fizioterapeut opire se rotaciji glave djeteta. Dolazi do
osnovnih reakcija poput: bocnog pokretanja ociju, gutanja, poveéanje dubine disanja, fleksija u

zglobovima kuka, koljena, skocnog zgloba i dr. [2,12].

Druga faza provodi se u bo¢nom polozaju. Obuhvaca pokrete koji su prisutni i kod
kompleksa refleksnog puzanja. Nadlaktica ruke i noga na strani tijela na kojoj se lezi podupiru

tijelo pomicuci ga prema gore i naprijed protiv sile gravitacije. Dolazi do miSi¢ne aktivacije
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ramena, lakta i Sake donje ruke. Kretanje je zavrSeno kada se faza okretanja zavrsi u poloZaju

nalik na puzanje [2,12].

tmed. Skapularan

pina iliaca ant. sup.

Slika 3.1.1.2.2. Prikaz bo¢nog polozaja za izvodenje kompleksa refleksnog okretanja s

podrazajnim zonama

(izvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals)

Cilj kompleksa refleksnog okretanja je ¢etveronozno puzanje [2,12].

3.1.2. Procjena spontane motorike
Spontana motorika temelj je kinezioloske dijagnostike i Vojta terapije. Izrazito je vazno

poznavanje ontogeneze 1 pravilnog neuromotornog razvoja djeteta [13].

3.1.3. Procjena polozajnih reakcija (7 polozajnih reakcija)

Procjena sedam polozajnih reakcija ispituje se u razlicitim fazama, u razlicitom stupnju
razvoja, tijekom prve godine zZivota. Predstavljaju provocirana refleksna drzanja te pokrete na
odredene promjene polozaja tijela. Na osnovu normalnih polozajnih reakcija moze se procijeniti

sljedece [13]:

1. stupanj zrelosti posturalne reaktivnosti
2. normalna posturalna funkcija SZS-a

3. stanje razvoja djeteta.

Pri procjeni polozajnih reakcija mogu se uociti 1 najmanja odstupanja od normalnog

neuromotornog razvoja [13].

3.1.3.1. Trakcijska reakcija
Trakcijska reakcija izvodi se tako da se dijete postavlja u supinirani polozaj,
fizioterapeut kaZiprste svoje ruke poloZzi na ulnarne dijelove dlana djeteta te podize dijete do

45° bez doticanja dorzalne strane Sake. Prvih Sest tjedana zivota dijete flektira i abducira noge
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dok mu glava visi ispod osovine trupa. Od sedmog tjedna do Sestog mjeseca Zivota dolazi do
fleksije trupa, a kasnije i fleksije nogu. Glava je u ravnini sa osovinom rupa. Od sedmog do
devetog mjeseca zivota fleksija trupa, glave 1 nogu popusta, dijete se aktivno podize tako Sto
aktivira trbusne misice. Od 10. do 14. mjeseca Zivota glava je u potpunosti poravnata s
osovinom trupa, dolazi do fleksije u lumbosakralnom dijelu s abdukcijom donjih ekstremiteta

te oslanjanje djeteta na pete [2].

3.1.3.2. Aksilarna suspenzija

Aksilarna suspenzija izvodi se tako da fizioterapeut hvata dijete ispod axilla, okrece ga
ledima prema sebi te ga podize u vis. Do kraja treeg mjeseca Zivota noge su relaksirane i blago
flektirane, a kasnije se povlae prema abdomenu. Nakon sedmog mjeseca Zivota noge su u
opustenoj fleksiji, vise prema dolje te dolazi do dodirivanja nogu i pripreme za stojec¢i polozaj

2]

3.1.3.3. Landau reakcija

Landau reakcija izvodi se tako da se dijete postavlja u pronirani pocetni polozaj i drzi
ga se dlanovima. Do Sestog tjedna Zivota glava, trup i noge nalaze se u polozaju fleksije, od
sedmog tjedna do Sestog mjeseca zivota vrat, trup i noge simetricno su ispruzeni s lagano
abduciranim natkoljenicama, a ruke su u polozaju semifleksije. Dijete se krajem ovog perioda

zivota moze osloniti na ruku, dok slobodnom rukom hvata okolne predmete ili igracke [2].

3.1.3.4. Vojtina reakcija

Vojtin refleks odnosi se na reakcije pracene po razdobljima izazvane tako Sto se dijete
obuhvati dlanovima oko trupa u visini rebara licem okrenutim prema fizioterapeutu i naglo se
okrene lateralno do horizontalnog polozaja. Prvih deset tjedana starosti dijete ima rasirene ruke,
gornja noga nalazi se u polozaju semifleskije sa stopalom u polozaju dorzifleksije i everzije,
dok su prsti stopala flektirani. Od 11. tjedna do sedmog mjeseca Zivota ekstremiteti djeteta su
opusteniji; Sake su otvorene, a stopala su supinirana u srediSnjem polozaju. Od sedmog do 14.

mjeseca ekstremiteti zauzimaju tzv. polozaj lebdenja [2].

3.1.3.5. Reakcija vodoravne suspenzije po Collisu

Reakcija vodoravne suspenzije po Collisu izvodi se tako da se dijete podigne u
horizontalnu ravninu od podloge hvatom za natkoljenicu i nadlakticu iste strane tijela. Do
Cetvrtog mjeseca zivota slobodni ekstremiteti opusteno su flektirani, dok se od cetvrtog do

Sestog mjeseca zivota podlaktica pronira 1 priprema za oslonac. Slobodna noga je flektirana.
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Dolazi do tzv. pokreta ,,br¢kanja“. Od sedmog do devetog mjeseca Zivota dijete se oslanja i na

cijelo stopalo ne samo na lateralni rub stopala [2].

3.1.3.6. Reakcija okomite suspenzije po Peiper-Isbertu

Reakcija okomite suspenzije po Peiper-Isbertu izvodi se tako da se dijete postavi u
supinirani pocetni polozaj. Glava se nalazi u srednjem polozaju, a Sake djeteta su otvorene.
Fizioterapeut hvata dijete za koljena i podiZe ga u vis. Prvih Sest tjedana Zivota javlja se reakcija
slicna Morovom refleksu, do tre¢eg mjeseca zivota ruke djeteta se Sire, Sake se §to vise otvaraju,
a kraljeznica je simetri¢na. Od cetvrtog do Sestog mjeseca ruke su ispruzene, Sake otvorene,
trup simetrican, a fleksija zdjelice se smanjuje. Od sedmog mjeseca zivota ruke djeteta su
ispruzene u vis, Sake su otvorene, zdjelica, potiljak i trup su simetri¢no ispruzeni, dok se nakon

devetog mjeseca zivota dijete nastoji podi¢i u visi hvatanjem za fizioterapeuta [2].

3.1.3.7. Reakcija okomite suspenzije po Collisu

Reakcija okomite suspenzije po Collisu izvodi se tako da se dijete postavlja u supinirani
pocetni polozaj. Fizioterapeut uhvati dijete za koljena, naizmjeni¢no, te ga podigne od podloge.
Kod pravilnog neuromotornog razvoja djeteta u dobi do sedam mjeseci zZivota noga se flektira

u svim zglobovima. Kasnije kuk ostaje flektiran, a koljeno se ekstendira [2].

3.1.4. Procjena primitivnih refleksa

Primitivni refleksi kod novorodenceta vazni su za procjenu pravilnog neuromotornog
razvoja. Prisutnost primitivnih refleksa upucuje na uredan razvoj djeteta, ako su primitivni
refleksi odsutni ili prisutni u odredenom periodu razvoja gdje bi se trebali izgubiti, tada se

sumnja na nepravilan razvoj djeteta [13].

Pri procjeni primitivnih refleksa potrebno je obratiti paznju na objektivnost i procjenu

dinamike. Ispituju se sljedeéi refleksi [13]:

1. Babkin refleks (do cetvrtog tjedna starosti): pritiskom dlana novorodenceta
otvaraju se usta 1 dolazi do fleksije glave

2. Refleks hvata dlana (do Sest mjeseci starosti): novorodence kratko drzi predmet
koji mu se stavi u ruku

3. Fenomen lutkinih o¢iju (do cetvrtog tjedna starosti): supinirani poloZzaj
novorodenceta, polagano okretanje glave u stranu, oCi novorodenceta ne prate
pokret

4. Rooting refleks (do tri mjeseca zivota): novorodence okrece glavu prema svemu

$to mu dodiruje obraz ili usta tako dugo dok ne pronade objekt
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10.

11

13.

14.
15.

16.

Refleks trazenja usnama (do tri mjeseca zZivota): izaziva se dodirivanjem obraza,
novorodence okrece glavu na istu stranu, usnama hvata ono Sto ga dodiruje
Refleks sisanja (do tri mjeseca zivota): izaziva se dodirom kuta usana ili
stavljanjem prsta u usta, novorodence refleksno pocinje sisati prst

Automatski hod (do cetvrtog tjedna starosti): novorodence se uspravi na noge
od strane ispitivaca, ¢ini nekoliko simetri¢nih koraka

Ekstenzori udar noge (do cetvrtog tjedna starosti)

Suprapubi¢ni ekstenzorni refleks (do sedmog tjedna zivota): pritisak
suprapubi¢ne regije (natkoljenica je u poloZaju unutarnje rotacije), spontano
dolazi do ekstenzije potkoljenice i plantarne fleksije stopala.

Ukrizeni ekstenzorni refleks (do sedmog tjedna zivota): supinirani polozaj, noge
su u ekstenziji, jedna noga se pridrzava u polozaju ekstenzije, suprotna noga

spontano se flektira, abducira 1 ekstendira

. Lift reakcija (do Cetvrtog mjeseca Zivota)

12.

Galant refleks (do cetvrtog mjeseca zivota): novorodence se drzi oslonjeno
abdomenom na ispitivaca (u zraku), ispitiva¢ drugom rukom ravnim potezom po
kraljeZnici podraZuje paravertebralne miSi¢e novorodenceta, pri ¢emu dolazi do
uvijanja u stranu

Refleks hvata stopala (do osmog 1i/ili devetog mjeseca zivota): izaziva se
pritiskom na stopalo ispod noznog palca, novorodence savija nozne prste
Akustiko-facijalni refleks 1 optiko-facijalni refleks (dozivotno)

Moroov refleks: do sedmog tjedna zivota prisutne su obje faze, dok do treceg
mjeseca zivota ostaje prisutna samo prva faza, novorodence je izloZeno
iznenadnom zvucnom ili vizualnom podrazaju ili nagloj promijeni poloZaja,
novorodence tada naglo §iri ruke i noge te Siroko otvara prste

Rossolimov refleks (uvijek je patoloski znak): podrazuje se plantarna povrSina

noznih prstiju koja izaziva njihovu pretjeranu fleksiju.
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3.2. Fizioterapijska procjena neurorizi¢nog djeteta prema Bobath konceptu
Bobath koncept zasniva se na ¢injenici kako je normalan neuromotorni razvoj proces

kod kojeg se uspostavlja posturalna kontrola u odnosu na gravitaciju koji se odvija ovisno o

sazrijevanju i funkciji SZS-a. Uvjetovan je razvojem normalnog posturalnog tonusa,

normalnom recipro¢nom inervacijom te pravilnim uzorcima kretanja [6].

Pravilan razvoj tonusa, inervacije i uzorka kretanja omogucuje djetetu kretnje na
razli¢ite naCine te usvajanje viSe slozenih aktivnosti. Kako bi se oni mogli pravilno razviti
potrebno je da dijete usvoji normalne posturalne refleksne mehanizme koji se kod djeteta
postepeno razvijaju, sastoje se od dvije grupe automatskih reakcija: reakcija uspravljanja (RU)

te reakcije ravnoteze i zastitne reakcije (RR) [6].

Bobath konceptom tretira se odstupanje koje kod djeteta izaziva funkcionalno
ogranicenje radi ¢ega se procjena vrsi na temelju klinickih znakova 1 simptoma koji pokazuju

trenutno stanje djeteta [6].

U procesu procjene bitno je prikupiti informacije o neuromotornom razvoju: procjena
spontane motorike pri kojoj se fizioterapeut usredotocuje na procjenu posturalne kontrole,
kvalitetu 1 sposobnost izvodenja pokreta ili drugih motorickih aktivnosti. Takoder, procjenjuje
se 1 kontrola glave, trupa i ekstremiteta u razli€itim polozajima tijela, samostalno sjedenje,

hodanje ili stajanje ovisno o dobi djeteta [6].

3.2.1. Elementi procjene neurorizi¢nog djeteta prema Bobath konceptu
3.2.1.1. Reakcija uspravljanja

Reakcija uspravljanja jesu automatske reakcije koje su odgovorne za odrzavanje
normalnog polozaja glave te uskladivanje pokreta glave, vrata, trupa i ekstremiteta. Kada su
pokreti uskladeni, dijete moze izvesti pravilan pokret. Kontrola glave izrazito je bitna, jedna je
od osnovnih motorickih zadataka u ranom razvoju i jedna od prvih temeljnih antigravitacijski

aktivnosti [6].

3.2.1.2. Reakcija ravnoteze
Reakcija ravnoteze jesu automatski odgovori na promjenu poloZaja tijela, odnosno na

promjenu sile gravitacije i baze oslonca [6].
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4. Fizioterapijska intervencija

4.1. Fizioterapijska intervencija prema Vojta konceptu

Cilj Vojta terapije je aktiviranje urodenih obrazaca refleksnog pokretanja. Stimulacija
obrazaca zapocinje postavljanjem djeteta u odredeni pocetni poloZaj u kojem se provodi
pravilan pritisak na podrazajne zone. Podrazajne zone predstavljaju mehanoreceptore u kozi.
Istezanjem miSi¢a i miSi¢nih skupina dolazi do aferentne aktivacije spinalnih segmentalnih

razina, dok se supraspinalna razina aktivacije odvija preko spinalnog senzornog puta [4].

Na taj se nacin aktiviraju potpuni motoricki odgovori jedne od zona podrazivanja.
Aktivacijom refleksne lokomocije eferentnim se putovima aktivira lokalni motoricki odgovor.

Istovremenim podrazivanjem viSe zona dolazi do brze i1 potpunije reakcije [4].

Vojta terapija Siroko djeluje na dio vegetativnih funkcija koje su vezane za lokomociju.
Nakon zavrSene procjene djeteta, utvrduje se glavni problem sa terapijskim planom i ciljevima.
Neizostavna je kvalitetna edukacija roditelja koji ¢e terapiju provoditi kod kuée. Takoder,
roditeljima je potrebno objasniti kako Vojta koncept kod djeteta izaziva nelagodu radi Cega

dijete Cesto place [4].

4.1.2. Doziranje i trajanje terapije
Trajanje 1 doziranje Vojta koncepta ovisi o dobi djeteta. Kod djeteta mladeg od Cetiri
tjedna trajanje terapije je 5-6 min., kod djeteta starijeg od Cetiri tjedna trajanje terapije je do 10

min., 25 min. kod malog djeteta te 20 min. terapije kod starije djece [14].
Preporucuje se provoditi terapiju tri do Cetiri puta dnevno [14].

4.1.3. Indikacije i kontraindikacije
Vojta koncept moze se primjenjivati kod brojnih poremecaja centralnog i perifernog
ziv€anog sustava, kod strukturalnih promjena na misi¢ima ili zglobovima i dr. Iako ima Siroku

primjenu postoje mnoga stanja kod kojih se terapija ne primjenjuje [4].
Najcesce indikacije za primjenu Vojta koncepta su [15]:

1. poremecaj centralne koordinacije

cerebralna paraliza

2

3. tortikolis
4. displazija kukova
5

skolioza
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lezije perifernih Zivaca

6
7. paraplegije i pareze
8. spina bifida

9

Down sindrom

10. deformiteti stopala.

Najcesce kontraindikacije za primjenu Vojta koncepta su [4]:

—

cirkulacijski poremecaji
sklonost krvarenjima
povisena tjelesna temperatura
maligne bolesti

opce loSe stanje djeteta

teSke mentalne disfunkcije
epilepsija

akutni upalni procesi

A e AT

cijepljenje (potrebna je pauza u razmaku od 10 dana nakon cijepljenja do terapije)

10. akutna stanja nakon operacija.

4.2. Fizioterapijska intervencija prema Bobath konceptu

Cilj Bobath terapije je pruzanje pravilne senzomotorike kako bi se potaknuo normalan
motoricki razvoj. Ako je rije¢ o visokorizicnom djetetu glavni cilj je potaknuti i poboljSati
kontrolu glave, dok se kod niskorizi¢nog djeteta Zeli ostvariti $to normalniji motoricki razvoj

[6].

Kod Bobath koncepta vazno je spomenuti kako se koncept NRT-a temelji na ¢injenici
da abnormalni motoricki razvoj nastaje kao posljedica lezija na mozgu djeteta. Smatra se da
lezije stvaraju smetnje pri razvoju normalne posturalne kontrole u odnosu na gravitaciju, te se
tako umjesto normalnog posturalnog tonusa javlja abnormalni tonus, umjesto normalne
recipro¢ne inervacije dolazi do abnormalnih kontrakcija te umjesto pravilnih uzorka kretanja
dolazi do stereotipnih koordiniranih uzoraka kod kojeg su zahvaéeni brojni misi¢i. Stoga je

bitno §to ranije krenuti s primjenom Bobath koncepta kada su abnormalni uzorci jos promjenjivi

[6].

Svaki tretman Bobath koncepta pruza se individualno. Bitno je dobro procijeniti

sposobnosti ili nesposobnosti djeteta promatrajuci ga 1 kontroliraju¢i njegove aktivnosti koje
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odstupaju od onih normalnih, takoder, ako dijete dugo dolazi na terapije provodi se vise

procjena, odnosno evaluacija nakon odredenog perioda [6].

Ucinak 1 ishod Bobath koncepta ovisi o vise faktora: pocCetak i kvaliteta terapije,
motivaciji 1 suradnji roditelja, doziranju terapije i samom trajanju te nacinu izvodenja tretmana.

Program terapije sastoji se od dva dijela, to su inhibicija i facilitacija [6].

Tehnikom facilitacije poboljSava se posturalni tonus, dok se inhibicijom blokiraju

patoloski pokreti kroz tzv. RIP polozaje [6].

4.2.1. Nacela Bobath koncepta
4.2.1.1. Inhibicija

Inhibicija podrazumijeva blokiranje patoloSkog pokreta kroz tzv. RIP polozaje. Cilj
inhibicije je smanjenje miSi¢nog tonusa koji se ostvaruje postavljanjem djeteta u refleksno
inhibirajuce polozaje (RIP) (slika 4.2.1.1.1.). Kada se dijete nalazi u odredenom RIP polozaju
tada se facilitira i odredena automatska radnja. RIP polozaj moZe biti: supinirani, pronirani,

sjededi, klecedi te stojeci. Takoder, postoji i RIP polozaj za Saku [6].

Slika 4.2.1.1.1. Prikaz primjera inhibicije prema Bobath konceptu

(izvor: https://olinek.com.pl/en/terapie/ndt-bobath-2/)
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4.2.1.1.1. Refleksno inhibiraju¢i poloZaj na ledima

Kod leze¢eg pocetnog polozaja javlja se poviSen tonus ekstenzora ruke, ako su toni¢ni
refleksi vrata pozitivni. Glava je zabacena unatrag, ramena su u retrakciji, a kraljeznica je
hiperekstendirana, dok su noge u polozaju abdukcije i unutarnje rotacije sa stopalima u polozaju

plantarne fleksije [2].

Fizioterapeut fiksira glavu djeteta te ispod nje stavlja jastuk nakon ¢ega dijete uhvati za
nadlaktice i povlaci ramena prema naprijed i stavlja ruke prekrizene ispred prsnoga kosa. U isto
se vrijeme kukovi nalaze u polozaju fleksije, a koljena u polozaju abdukcije 1 vanjske rotacije.
Dijete se polako dovodi u RIP poloZaj na ledima kako ne bi doSlo do povecanja miSi¢nog

tonusa. Fizioterapeut nastoji smanjiti izvodenje automatskih pokreta facilitacijom [2].

4.2.1.1.2. Refleksno inhibirajuéi polozaj na trbuhu

U proniranom pocetnom polozaju dijete je licem okrenuto prema tlu, tom se pozicijom
povecava misiéni tonus fleksora. Glava se nalazi na podlozi, kraljeznica je flektirana, a ramena
su u protrakciji. Ruke koje su flektirane nalaze se ispod prsnoga kosa, kukovi i1 koljena su
takoder flektirani. Fizioterapeut izvlaci djetetove ruke te ih postavlja pored glave ili tijela u

polozaj vanjske rotacije. Time se postize popustanje tonusa u misi¢ima [2].

4.2.1.1.3. Refleksno inhibiraju¢i polozaj u sjedecem polozaju

MiSiéni tonus vrata mijenja se sukladno promjenama glave i vrata pri pozitivnim
asimetri¢nim i simetricnim refleksima vrata te ¢e dijete u sjede¢em polozaju izgubiti ravnotezu
te ¢e padati prema natrag i u stranu. Fizioterapeut postavlja dijete u sjede¢i poloZaj sa savijenim
koljenima 1 kukovima, takoder, koljena mogu biti ispruzena s natkoljenicama u polozaju

abdukcije 1 vanjske rotacije. Natkoljenice se mogu fiksirati, ako dijete mora sjediti duze [2].

4.2.1.1.4. Refleksno inhibirajuci polozaj u klece¢em polozaju

U klece¢em se polozaju kod djeteta moze uociti polozaj nogu koji ide u pravac abdukcije
1 unutarnje rotacije. Takav polozaj nogu pronalazi se kod djeteta kod kojeg je prisutno
cerebralno oStecenje koje je razlog nestabilnosti i pada. Fizioterapeut inhibira patoloske

aktivnosti postavljanjem nogu u polozaj abdukcije i vanjske rotacije [2].

4.2.1.1.5. Refleksno inhibiraju¢i polozaj u stojecem polozaju
Kada se radi cerebralnog oStecenja poveca tonus ekstenzora u stojeCem se poloZaju
javljaju nepravilni posturalni obrasci (stajanje na prstima, fleksija u koljenima, natkoljenice u

poloZaju addukcije i unutarnje rotacije, varus polozaj stopala. PovrSina oslonca je radi toga mala
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te je dijete nestabilno i Cesto pada. Fizioterapeut RIP poloZaj ostvaruje tako Sto djetetu postavlja

nogu u polozaj vanjske rotacije i abdukcije dok su stopala stalno priljubljena uz povrsinu [2].

4.2.1.1.6. Refleksno inhibirajuéi polozaj za Saku
Refleksno inhibirajuci polozaj za Saku koristi se kada se javlja poviSeni tonus fleksora
prstiju radi kojeg je Saka stisnuta i zatvorena. Fizioterapeut inhibira fleksorni tonus tako da

izvodi abdukciju palca i opruzanje prstiju [2].

4.2.1.2. Facilitacija

Facilitacija provedena odredenim i pravilnim rukovanjem, vrlo je bitan faktor Bobath
koncepta. Facilitacija, odnosno olakSavanje pokreta, koristi se kako bi se povecala svijest
poloZaja tijela u prostoru, kako bi se povecala brzina provodenja senzomotornih informacija,

poticanje slijeda aktivnosti u razvoju ili poboljSanje motorike [7].

Tehnikom facilitacije fizioterapeut djetetu prenosi normalan obrazac pokreta
ponavljanjem istog (slika 4.2.1.2.1.). Facilitacija pruza lakse izvodenje pokreta. Takoder, pokret
je laksi, ugodniji 1 sigurniji. Kako bi obrasci pokreta bili $to kvalitetniji i precizniji potrebno je

mnogo strpljenja i kontrole nad vodenim pokretom od strane fizioterapeuta [7].

Pri provodenju terapije koristi se devet tehnika facilitacije [7].

Slika 4.2.1.2.1. Prikaz primjera facilitacije prema Bobath konceptu

(izvor: https://cerebralpalsytreatmentindia.wordpress.com/2014/04/22/ndt-neuro-

developmental-therapy-in-cerebral-palsy/)
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4.2.1.2.1. UvjeZbavanje labirintnog ispravljanja glave (ekstenzija)

Dijete je u proniranom pocetnom polozaju, noge su mu ekstendirane i abducirane dok
su ruke ispruzene prema naprijed. Fizioterapeut u proniranom polozaju izazove pokret
ekstenzije glave dok gornji dio trupa ispravlja tako da povlaci ruku djeteta prema ekstenziji,
abdukciji 1 vanjskoj rotaciji ili kroz hvat zdjelice i1 lopatice. Pokret se izvodi iz proniranog

polozaja, kasnije dijete sjeda u krilo terapeuta gdje on rukama uhvati nadlaktice djeteta i

postavlja ih u poloZaj ekstenzije i abdukcije [2].

4.2.1.2.2. Uvjezbavanje labirintnog ispravljanja glave (fleksija)

Dijete je u supiniranom pocetnom polozaju. Fizioterapeut povlaci ruke u fleksiju,
unutarnju rotaciju i addukciju. Dijete se lagano naginje prema nazad onoliko koliko mu to
dopusta kontrola fleksije glave. U sjede¢em poloZaju noge djeteta su abducirane 1 flektirane u
kukovima 1 koljenima. fizioterapeut jednom rukom uhvati podlaktice djeteta te ih povlaci u

unutarnju rotaciju i addukciju [2].

4.2.1.2.3. Uvjezbavanje boc¢ne stabilnosti

Uvjezbavanje boc¢ne stabilnosti provodi se tako da se iz leze¢eg poloZaja na boku, iz
klececeg te iz sjedeceg polozaja ruke djeteta, koje su otvorene, povlace u lijevu pa desnu stranu.
U bo¢nom polozaju, fizioterapeut uhvati dijete na predjelu lakta, dok dijete istovremeno povlaci
ruku ka sebi dok se prsni ko$ ne odvoji od podloge. Drugom rukom terapeut stabilizira dijete u
podrucju ramena. U kleCe¢em polozaju terapeut uhvati ruku djeteta i povlaci je malo u jednu
pau drugu stranu po horizontalnoj ravnini. U sjede¢em polozaju fizioterapeut povlaci obje ruke
djeteta u smjeru abdukcije 1 unutarnje rotacije te naginje dijete u lijevu ili desnu stranu i

uvjezbava vertiklalnu kontrolu glave djeteta [2].

4.2.1.2.4. Uvjezbavanje reakcije ispravljanja tijela preko okreta ramena 1 zdjelice

Okret preko ramena vrSi se tako da je dijete supiniranom pocetnom polozaju s
ispruzenim rukama iznad glave. Fizioterapeut uhvati dijete za podlaktice i okre¢e ga u pronirani
polozaj. Okret preko zdjelice vrsi se tako da terapeut uhvati potkoljenice djeteta. Jedna noga je

ekstendirana, a druga je flektirana. Dijete se okrece u pronirani polozaj preko ekstendirane noge

[2].

4.2.1.2.6. Uvjezbavanje reakcije uspravljanja u sjede¢em, kleCecem i stoje¢em polozaju
Dijete se nalazi u proniranom pocetnom poloZaju. Fizioterapeut stavlja jednu ruku na
potiljak djeteta, a drugu na bradu, zatim se izvodi ekstenzija glave te se ona njezno rotira u

stranu. Fizioterapeut vodi dijete do supiniranog polozaja, tada se laganim guranjem glave prema
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naprijed dijete dovodi u sjedeci polozaj. Nakon toga slijedi klececi polozaj koji se dobiva kroz
fleksiju i rotaciju glave uz pratece okretanje trupa. Fizioterapeut hvata dijete za bradu i potiljak
te pokretom rotacije i povlacenja vodi dijete ka stoje¢em stavu. Takoder, prijelaz iz klececeg u
stoje¢i stav moze se izvesti iz polozaja dubokog ¢uc¢nja kod kojeg fizioterapeut, koji se nalazi

iza djeteta, potiskuje koljena unazad [2].

4.2.1.2.7. Uvjezbavanje zastitne reakcije — odupiranje na ruke

Uvjezbavanje zastitne reakcije izvodi se nacin da je dijete u proniranom pocetnom
polozaju tako da ramena ili kukovi budu odignuti od podloge, dok se ono hvata za noge 1 gura
preko lopte. Moze se izvest 1 u kleCec¢em ili sjede¢em polozaju tako da se dijete gura na onu
stranu na koju mu je oslonjena ruka. Ako se uvjezbavanje zastitne reakcije izvodi u stoje¢em
poloZzaju, tada dijete stoji ispred zida, a fizioterapeut iza njega i1 uhvati ga za podlaktice. Ruku
dovodi u polozaj abdukcije radi ¢ega se dijete poCinje gurati u drugu stranu, odnosno prema

zidu [2].

4.2.1.2.8. Uvjezbavanje reakcije ravnoteze

Uvjezbavanje reakcije ravnoteze moze se izvesti u Sest polozaja. To su supinirani,
pronirani, kle¢ec¢i, sjedeci, Cetveronozni 1 stoje¢i polozaj. Postavljanjem djeteta u jedan od
navedenih polozaja izvode se odredeni zadaci uvjezbavanjem na dva nac¢ina. Mogu se izvoditi
na pokretnoj podlozi koja, radi pomicanja, izaziva reakciju uspostavljanja ravnoteznog polozaja
ili na nepomicnoj podlozi na kojoj se izazivaju odredeni neuromuskularni odgovori te oni

dovode do uspostavljanja ravnoteze tako da se dijete gura po podlozi u raznim pravcima [2].

4.2.1.2.9. Priprema za hod

Priprema za hod izvodi se tako da dijete stoji prekrizenih nogu dok ga fizioterapeut, koji
se nalazi iza njega, pridrzava za ramena 1 dijete povlaci u jednu pa u drugu stranu. Na taj se
nacin uspostavlja prijenos tezine s jedne na drugu nogu. Kada je dijete u iskoraku, fizioterapeut
koji se nalazi iza njega, pridrzava ga za ramena ili zdjelicu te gura dijete prema naprijed i nazad

kako bi se tezina tijela prenosila na prednju i straznju nogu [2].

4.2.2. Pravilno postupanje s djetetom

Pojam pravilno postupanje s djetetom (engl. Baby handling) odnosi se na pravilo
postupanje 1 ponasanje prema dojencetu. Baby handling nastao je u sklopu Bobath koncepta
kao pomo¢ roditeljima, ali i samom fizioterapeutu. Roditelji koji ga mogu svakodnevno

primjenjivati uvelike utjecu na razne ¢imbenike okoline te tako smanjuju moguénost pojave
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patoloskih obrazaca kod djeteta. Primjena baby handlinga pozitivno utjece na senzomotoricki

razvoj djeteta [16].

Cilj baby handlinga je prikazati pravilno postupanje s djecom u razli¢itim aktivnostima
poput: podizanja i spustanja, drZzanja, nosSenja, presvlacenja, previjanja i hranjenja djeteta te igra
s djetetom. Takoder, primjenom baby handlinga dijete se uc¢i pravilnim obrascima kretanja i
pokreta, a izbjegavaju se nepozeljni pokreti poput izvijanja ili zabacivanja glave prema natrag.

Baby handling provodi se bez naglih pokreta [16].

Danas se baby handling sve vise koristi i kod djece koje nemaju poteskoca u motornom

razvoju upravo radi pozitivnih u€inaka koje pruza [16].

4.2.2.1. Okretanje i podizanje djeteta

Okretanja djeteta u dobi od tri mjeseca ili mlade, izvodi se tako da se dijete okrece kroz
rotaciju, ruka djeteta (na strani tijela na koju se rotira) je zasticena uz tijelo djeteta. Osoba koja
rotira dijete nalazi se na strani na koju ¢e dijete rotirati. Dijete se okrece preko zasticene ruke
tako da se nalazi u proniranom polozaju, a kada se dijete vraca u supinirani polozaj, potrebno
je da, osoba koja okrece dijete, zaStiti ramena djeteta na onoj strani na koju Zeli okrenuti dijete.
Potrebno je uhvatiti 1 natkoljenicu suprotne strane od one na koju okrecemo dijete te savinuti

nogu u kuku 1 koljenu te ga okrenuti [16].

Dijete koje je starije od tri mjeseca okrece se u pronirani polozaj preko boka. Potrebno
je obratiti paznju da se noga preko koje se dijete okrece ne privuce trbuhu, drugu nogu potrebno
je uhvatiti ispod koljena te tako rotirati dijete. Kada se dijete okrece u supinirani polozaj,
ponovno je potrebno zastiti rame preko kojeg ga se okrece. Polozaj ruku osobe koja okrece

dijete je isti kao i kod okretanja djeteta u starosti od tri mjeseca [16].

Podizanje djeteta izvodi se tako da se dijete podiZe iz supiniranog polozaja kao ,,paket*.
Za pocetak potrebno je dijete okrenuti u bo¢ni polozaj, ako se okrece na desni bok, osoba koja
okrece dijete, stavi prste svoje lijeve ruke na djetetov trbuh, koljeno djeteta nalazi se izmedu
palca 1 kaziprsta osobe koja podize dijete. Djetetovu ruku potrebno je pridrzavati na trbuhu.
Kada se dijete nalazi u bo¢nom polozaju. Osoba podvuce svoju ruku izmedu njegovih nogu.
Ako dijete nema dobru kontrolu glave, jednu je ruku potrebno podvuci ispod glave djeteta, a

drugom rukom §tititi rame djeteta te ga zarotirati na svoju ruku [16].
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4.2.2.2. Spustanje i noSenje djeteta

Spustanje djeteta odvija se na suprotan na¢in od podizanja. Dijete se spusta na podlogu
preko boka tako da se dijete prvo spusti na zdjelicu, osoba pridrzava rame i glavu djeteta te
,kada je dijete na podlozi, osoba odmakne svoju ruku i njezni spusta dijete u supinirani polozaj

[16].

Kod noSenja djeteta u rukama, preporucuje se nositi dijete tako da se ono nalazi u
supiniranom poloZaju tako da mu je glava oslonjena na unutarnju stranu nadlaktice, dok osoba
preostalim dijelom ruke obuhvati dijete, druga ruka nalazi se ispod leda i zdjelice djeteta.
Potrebno je obratiti paznju na polozaj djetetovih ruku, one se uvijek moraju nalaziti ispred
njegova tijela. Dijete se moZe nositi 1 na boku roditelja tako da su mu noge lagano flektirane

ruke su mu ekstendirane ispred tijela, kao da ga dijete zeli zagrliti [16].

4.2.2.3. Hranjenje 1 podrigivanje djeteta
Pravilno hranjenje djeteta odvija tako da se dijete nalazi u blagom flektiranom polozaju,
ruke djeteta nalaze se ispred tijela. Potrebno je obratiti paznju na glavu djeteta, ona mora biti

lagano nagnuta prema naprijed i oslonjena na maj¢ina prsa [16].

Pravilno podrigivanje djeteta izvodi se na nacin da roditelj podigne dijete na svoje rame
te jednom rukom pridrzava dijete za zdjelicu dok je druga ruka poloZena na djetetova leda te se
pridrzava djetetova glava. Potrebno je potapSati dijete po ledima kako bi se ono lakSe

podrignulo [16].

4.2.2.4. Drzanje djeteta
Pravilno drzanje djeteta je kada je njegovo tijelo lagano savijeno prema naprijed, a ruke
su ispred tijela. Dijete u narucju izgleda kao da je polozeno u ,,gnijezdo*. Osoba koja drzi dijete

obuhvati njegovu nogu za natkoljenicu i lagano je flektira u zglobu koljena [16].

Ako se dijete drzi u sjede¢em poloZaju, osoba koja drzi dijete, postavlja noge djeteta na
svoje noge. Takoder, dijete se moze drzati i u krilu tako da se ono nalazi u supiniranom poloZzaju
na nogama osobe koja ga drzi. Djetetova straznjica naslonjena na trup roditelja dok su u noge
ispruzene i oslonjene na grudi roditelja. U tom se poloZaju postize kontakt o¢ima djeteta i osobe,

a njegovi udovi dobivaju informacije o njihovim polozajima [16].

4.2.2.5. Previjanje i presvlacenje djeteta
Previjanje djeteta izvodi se tako da se dijete nalazi u supiniranom poc¢etnom poloZzaju,

ruka roditelja nalazi se izmedu djetetovih koljena, zatim roditelj obuhvati natkoljenicu djeteta,
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a drugu nogu osloni na svoju ruku, lagano zdjelicu okrene u stranu i prema gore kako bi
slobodnom rukom skinuo pelenu djeteta. Ne preporucuje se podizanje obiju noga istovremeno

kako dijete ne bi zabacilo glavu unatrag [16].

Preporuceno je da se presvlacenje i oblaCenje djeteta izvodi u bocnom poloZzaju.
Mijenjanjem boc¢nog polozaj stvara se pravilan obrazac pokreta, roditelj stimulira okretanje i
kretanje kod djeteta. Starija djeca mogu se presvlaciti 1 svlaciti tako da se nalaze u krilu

roditelja. Bitno je obratiti paznju na ruke djeteta [16].

4.2.3. Doziranje i trajanje terapije

Doziranje i trajanje terapije individualno je kao 1 kod primijene Vojta koncepta. Nakon
procjene odredenih funkcija potrebno je utvrditi koliko je terapija potrebno provesti [5].
Preporuceno trajanje je pet puta tjedno te se ona provodi tako dugo dok se ne postigne
zadovoljavajuéi i Zeljeni rezultat. Cesto se kod niskoriziéne djece terapija provodi do

samostalnog prohodavanja [6].

Bitna je 1 edukacija roditelja koji ¢e terapiju provoditi kod kuce bilo kroz igru ili putem

drugih aktivnosti [6].

4.2.4. Indikacije i kontraindikacije
Bobath koncept primjenjuje se kada postoji prisutnost abnormalnih obrazaca za kretanje

nakon navr$ena tri mjeseca zivota [6].
Neke od indikacija za primjenu Bobath koncepta su [6]:

. hipotonus
cerebralna paraliza

. Downov sindrom

1
2
3
4. displazija kukova
5. patoloske bolesti kraljeznice
6

odstupanje od normalnog motori¢kog razvoja.

Bobath koncept ne primjenjuje se kod epilepsija, upalnih procesa ili kada je dijete bolesno [6].
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5. Usporedba Vojta i Bobath koncepta

Vojta 1 Bobath koncept jedan su od prvih izbora kada je rije¢ o rehabilitaciji
neurorizi¢nog djeteta. S obzirom na to da se oba koncepta temelje na neuroplasti¢nosti mozga,
izrazito je vazno zapoceti sa $to ranijom terapijom kako bi se mozak djeteta $to lakSe mogao
prilagoditi 1 prihvatiti nove 1 pravilne informacije. Cilj oba koncepta je razviti pravilne obrasce
kretanja 1 ostvariti normalan motoricki razvoj djeteta. Vojta terapija temelji se na reakciji
urodenih refleksa koji se nalaze kod svakog djeteta dok se Bobath koncept temelji na ucenju

funkcionalnog pokreta.

Bez obzira na iste ciljeve i slicnosti, fizioterapijska intervencija oba koncepta se
razlikuje. Procjena djeteta prema Vojta konceptu je sloZenija, provodi se kroz procjenu sedam
polozajnih reakcija te procjenom spontane motorike dok se kod Bobath koncepta procjenjuje
reakcija ravnoteze i reakcija uspravljanja. Kada je rijeC o intervenciji, kod Vojta koncepta
izazivaju se provokacijske aktivnosti dok se kod Bobath koncepta provode inhibicija i
facilitacija u raznim polozajima. Sto se ti¢e reakcije na terapije, dokazano je kako djeca
dozivljavaju Vojta terapiju nelagodnijim radi ¢ega Cesto placu za vrijeme provodenja same

intervencije.

Kod oba koncepta vazna je suradljivost i edukacija roditelja.
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6. Zakljucak

Neurorizi¢no dijete je svako dijete koje je bilo izlozeno nekim od ¢imbenicima rizika.
Kod djeteta koje je rodeno uz prisutnost ¢imbenika rizika dolazi do poremecaja u motorickom
razvoju. Takvo dijete odstupa od normalnog 1 pravilnog neuromotornog razvoja u bilo kojem
mjesecu razvoja. Svojstvo neuroplasti€nosti mozga bitan je faktor kada je rije¢ o ranoj
rehabilitaciji neurorizicne djece. Stoga je potrebna $to ranije primjena Vojta i Bobath koncepta.
Vojta terapija izaziva pravilan obrazac pokreta tako Sto fizioterapeut stimulira odredene zone
na tijelu djeteta dok se kod Bobath koncepta inhibicijom 1 facilitacijom sprjecavaju abnormalni
obrasci pokreta te se sam pokret olakSava. Oba koncepta imaju svoje prednosti i odredene
ucinke kao i indikacije i kontraindikacije. U oba koncepta bitno je naglasiti edukaciju roditelja
koji uvelike imaju utjecaj na Sto bolji ishod terapije. Vazno je terapiju pravilno dozirati i
kvalitetno ju primijeniti kako bi se djetetu omogucio pravilan motoricki razvoj te kako bi se

poboljsala kvaliteta Zivota roditelja i djeteta.
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