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Cerebralna paraliza je stanje kod kojeg dolazi do iznimno teskih neuromotoriékih poteskota kod djece.
Predstavlja skupinu razli¢itih psiholoskih poteskota koje uzrokuju Stetu djeci. To je doZivotno stanje.
Brojni &éimbenici koji su nastali tijekom porodaja, tijekom poroda ili u prvim godina djetetova Zivota
mogu uzrokovati mozdane poremecaje koji dovode do cerebralne paralize. Klinitka slika cerebralne
paralize nije ista u sve djece, ali jednako je razlitita kao 5to je razlitito lijetenje i rehabilitacijski proces.
Fizikalnom terapijom poku3avaju se ostvariti dva cilja, a to su: smanjenje komplikacija koje je
uzrokovala cerebralna paraliza i poboljanje pokretljivosti te usvajanja novih vjestina. Terapijom se Zeli
omogutiti sudjelovanje djece u svakodnevnim aktivnostima i osamostaliti ih.
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Sazetak

Cerebralna paraliza je stanje kod kojeg dolazi do iznimno teskih neuromotorickih poteskoca kod
djece. Predstavlja skupinu razli¢itih psiholoSkih poteskoca koje uzrokuju Stetu djeci. To je
dozivotno stanje. Brojni ¢imbenici koji su nastali tijekom porodaja, tijekom poroda ili u prvim
godina djetetova zivota mogu uzrokovati mozdane poremecaje koji dovode do cerebralne paralize.
Klinicka slika cerebralne paralize nije ista u sve djece, ali jednako je razlicita kao Sto je razli¢ito
lije¢enje i rehabilitacijski proces. Fizikalnom terapijom pokusavaju se ostvariti dva cilja, a to su:
smanjenje komplikacija koje je uzrokovala cerebralna paraliza i poboljSanje pokretljivosti te
usvajanja novih vjeStina. Terapijom se Zeli omoguciti sudjelovanje djece u svakodnevnim

aktivnostima i osamostaliti ih.

Kljucéne rije¢i: cerebralna paraliza, faktori, klinicka slika, rehabilitacijski proces



Abstract

Cerebral palsy is a situation that causes extremely excessive neuromotor problems in youngsters.
It represents a group of different mental problems that purpose damage to youngsters. It is a
lifelong circumstance. A variety of factors that took place for the duration of childbirth, for the
duration of childbirth or within the first years of a toddler's lifestyles can motive brain problems
that result in cerebral palsy. The scientific photo of cerebral palsy isn't always the equal in all
youngsters, however it's miles as special because the one-of-a-kind remedy and rehabilitation
system. Physical therapy attempts to attain goals, namely: reduction of complications caused by
cerebral palsy and improvement of mobility and acquisition of new competencies. Therapy

ambitions to allow youngsters to take part in normal activities and make them independent.

Key words: cerebral palsy, factors, clinical photograph, rehabilitation procedure



Popis KkoriStenih kratica

CP — cerebralna paraliza

GMFCS - gross motor function classification system — sustav klasifikacije grubih motorickih
funkcija

MACS - manual ability classification system — sustav klasifikacije ru¢nih sposobnosti

CFCS - communication function classification system — sustav Klasifikacije komunikacijskih
funkcija

ECDS - eating and drinking ability classification system — sustav klasifikacije sposobnosti jedenja
I pijenja

ASZ — aktivnosti svakodnevnog Zivota

SZS- sredi$nji ziv€ani sustav
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1. Uvod

Ortopedski kirurg William John Little podrijetlom iz Engleske uzeo je ovo ime i njime je opisao
Sezdeset i troje djece koja imaju probleme kod hodanja i za koje je vjerovao da su kod njih mozdani

poremecaji uzrokovani nezdravom trudno¢om [1].

Skupina neprogresivnih oboljenja pokreta i polozaja uzrokovana deformitetom ili oSte¢enjem
nezrelog mozga u ranim stadijima razvoja naziva se cerebralnom paralizom. Mozdano
oStec¢enje koje nastaje je ne napredujuce, ali nije ne mijenjajuce. Cerebralna paralizu uzrokuju
brojni prenatalni, perinatalni i postnatalni ¢imbenici. Sama incidencija cerebralne paralize diljem
svijeta varira izmedu 2 — 3 djeteta na 1000 zivorodenih. Od velike je vaznosti pravovremeno otkriti
simptome 1 klinicku sliku kako bi se mogla postaviti dijagnoza. Na temelju simptoma 1 klinicke
slike moze se klasificirati cerebralna paraliza. Klasifikacija se temelji na kakvo¢i tonusa, na
temelju rasporeda tonusa odnosno koji dio tijela zahvac¢a. To nije samo medicinski nego i

emocionalni i drustveni problem [2].

Vazno je razlikovati izraze ,,cerebralna“ i ,,paraliza“. Na mozak se odnosi izraz “cerebralna“ a na

poremecaj Kretanja i polozaja odnosi se izraz ,,paraliza“ [3].

Cerebralno paralizirana djeca imaju i probleme koji su nastali o§te¢enjima SZS. To su problemi s
vidom, sluhom, osjetom, govorom, epilepticke krize, mozdana dezorijentacija, poremecaji
hranjenja, mokra¢nog sustava, probavnog i1 diSnog sustava. Pojavljuju se 1 sekundarni nedostatci
koji ukljucuju disbalans za rast i prehranu, razvijanje deformiteta zglobova, pukotine zglobova,
rane koje su uzrokovane nepromjenjivim polozajima u krevetu, jaka bol, losa dentalna higijena i
bolest desni [4].

Lije¢enje ovog poremecaja zahtijeva multidisciplinarni tim u kojem sudjeluje veliki tim stru¢njaka
pocevsi od lije¢nika — specijalista neuro-pedijatra/neurologa, fizijatar, fizioterapeuta, medicinskih
sestara, radni terapeuti, logopedi, socijalni radnik i brojni drugi. Brojni su terapijski sustavi i
metode lijecenja koje se koriste u radu s djecom, buduci da je bit terapijskog pristupa pristup
pojedincu. Kod lije¢enja cerebralne paralize koriste se Bobath koncept, Baby handling, Vojta

koncept, Petoova terapija, radna terapija, govorna terapija, terapijsko jahanje, hidroterapija [1].



1.1. Epidemiologija i incidencija cerebralne paralize u Republici Hrvatskoj

Incidencija se razlikuje, ali se priblizno moze sveti na dva do tri slu¢aja na tisu¢u zivorodencadi

[5,6].

Cerebralna paraliza jedna je od naj¢es¢ih poteskoca koje se pojavljuju u djecjoj dobi, a takoder je
i jedna od prate¢ih uzroka teSkih neuromotorinih oSteCenja u djece. Ovo stanje nije toc¢no
dijagnosticirano u odredenoj dobi, buduci da se otprilike pedeset posto dijagnoza promijeni prije
druge godine zivota. Klinicka slika i1 nalaz motorickih poremecaja su varijabilni. Ispravna
dijagnoza i Kklasifikacije cerebralne paralize radi se izmedu trece i pete godine djetetova zivota.
Dijagnoza prije odredene dobi moze rezultirati prolaznim neuromotori¢kim abnormalnostima koje
se proglasavaju cerebralnom paralizom ili se moze izostaviti dijagnoza blazeg oblika CP-a.
Problemati¢no je i moguce uklju¢ivanje sporo progresivnih encefalopatija u entitet cerebralne
paralize, buduci da tipi¢ni gubitak ste¢enih motorickih sposobnosti nastupa tek kasnije. Za sve
navedene slucajeve incidencije cerebralne paralize uklju¢uje svu djecu u dobi od dvije do pet
godina [6].

Kod izracunavanje incidencije cerebralne paralize ne mogu sudjelovati djeca Cija dobra starost je
manja od dvije godine. Cerebralna paraliza opisuje se kroz viSe naziva, a to su: novorodenacka
bolest mozga, nepravilna izmjena respiracijskih plinova kroz posteljicu tijekom trudnocée ili nakon
poroda, nekroticno oste¢enje mozdanog tkiva zbog premale koli¢ine kisika, ostec¢enja koja nastaju
zbog neadekvatne opskrbe mozga krvlju i kisikom, mozdano-zilni incident, iznenadna tjelesna
ozljeda glave i mozga koja nastaje zbog utjecaja vanjske sile i potresna trauma. Ovi nazivi mogu

znatno pomoci pri procjeni ucestalosti cerebralne paralize [5].

S razvojem zdravstvene brige za tek rodeno dijete zeljela se umanjiti pojavnost cerebralne paralize,
ali do toga nije doslo, ve¢ je broj djece koji su rodeni u to¢no definiranom terminu ostao isti.
Usprkos unaprjedenju novorodenackih ishoda, doslo je do povecane egzistencije djece rodene prije
termina i sa niskom porodajnom tezinom. Kod njih rizik od razvoja CP-a raste i ima utjecaj na

njihovu konzistentnost prevalencije [5,6].

Prema najnovijim podatcima koji su objavljeni dana 2.05.2022. godine u RH , CP je dijagnoza
koja je povezena s razli¢itim stupnjevima invaliditeta, pri ¢emu je u Registru osoba s invaliditetom,

zabiljezeno 4 928 osoba koje imaju ostecenje i invaliditet na temelju te dijagnoze, od ¢ega je oko



1 130 u djecjoj dobi. Na temelju tih podataka incidencija CP-a u Hrvatskoj iznosi jedno cijelo pet

na 1 000 stanovnika, $to se slaze s medunarodnim istrazivanjem [7].

1.2. Etiologija cerebralne paralize

Mnogi prenatalnih, perinatalni i postnatalni faktori uzrokuju CP i dovode do ostecenja mozga. Iz
toga je vidljivo da ne prevladava samo jedan uzrok CP-a, ve¢ se kod podredenog djeteta obic¢no
isprepliée vise razlicitih etioloskih faktora. Oboljenja mozga koje iznosi sedamdeset i dva posto te
izaziva CP dogada se u posljednjem tromjesec¢ju trudnoce 1 stoga je prenatalnog ili perinatalnog

porijekla [8].

Opcenito podjela uzroka glasi:

e Prenatalni uzroci koji nastaju nakon prvoga dana posljednje mjesecCnice i traju do pocetka
samog poroda (trideset posto). Do njih dolazi zbog infekcija koje su nastale tijekom
trudnoce ili tijekom poroda, a uzrokovane su parazitom Toxoplasma gondii, virusom

rubelae, citomegalo virusom i herpes simplex virusom [5,9].

e Perinatalni uzroci koji su nastali od pocetka poroda pa sve do djetetovoga sedmoga dana
zivota (Sezdeset posto). Tu spadaju: prijevremeno odljustenje posteljice, ispadanja
pupkovine, prsnu¢e maternice, cerebralno krvarenje, oticanje mozga, upala ovojnice
mozga, porod prije termina, blizanacka trudnoca, nizak indeks gipkosti novorodenceta,

mala porodajna tezina [5,10].

e Postnatalne uzroke (zapocinju od drugog tjedna zivota do 2 godine Zivota, oko 10 %) —tu
spadaju novorodenacka hipoglikemija, neoplazme, povrede mozga i krvarenja, encefalitis,
kratke tjelesne krize (smanjenje koli¢ine kisika u stanicama i tkivu, poremecaj elektrolita,
nedostatak vode i elektrolita) [5,9,10].

1.3. Simptomi cerebralne paralize

U ranoj djetetovoj dobi roditelju mogu zamijetiti da razvoj njihova djeteta nije uredan. Svako dijete
imate razli¢ite simptome, ali postoje uobicajeni znakovi koji upozoravaju na moguénost CP-a [11].
Na slici 1. prikane su kretnje i napredak kod djeteta s normalnim razvojem i kod djeteta s

poteskoc¢ama u razvoju.



Neki od simptoma i znakova koji ukazuju na CP su [3]:

dispneja i disfagija

losa regulacija glavice

onemoguéeno podizanja glavice i sjedenja bez pomoci

istezanje ili ukru¢enost misica

uporaba samo jedne strane tijela

problemi kod hranjenja

poremecaj koriStenja malih miSi¢a prstiju i $ake i tocnog pokreta

iritabilnost

Normalan razvoj

OBRATITE POZORNOST NA SLIEDECE ZNAKOVE TIJEKOM RAZVOJA DJETETA!

Smetnje u razvoju

Do 3. mjeseca Zivota

e GO

# odupire se rukama
# kontrolira drianje glave

*
*
*

*

ne moze dici glavu
noge su tvrde

glava se vrada u pocetni
polozaj

ruke su stisnute u Saku

o

jedna strana tijela je ukogena
dijete se teie mice iz ovog
poloZaja

Do 6. mjeseca Zivota

% sjedi uz pridriavanje
#* dr¥iglavu
% ledasuravna

* % *

ne mo’e dici glavu
leda su zaobljena
ruke su skvréene

ruke su skvréene prema
unatrag
noge su prekrizene i ukotene

Normalan razvoj

Smetnje u razvoju

Do 8. mjeseca Zivota

* sjedi samostalno
% rukama prihvaca stvari

*EE N

* % %

leda su zaobljena
slabo upotrebljava ruke
noge su ukotene, prsti skvrieni

ne moie dici gl;vu

leda su zgrbljena

noge ne drie tefinu tijela
slaba kontrola glave

ne moie ispruziti ruke
savija se unatrag
noge su ispruzene i ukotene

Hrvatski savez udruga cerebraine i djecje paralize, ZAGREB, Nova ves 44

www.hsuedp b ¢ mail: hsucdp@hsuedp.hr

Normalan razvoj

Smetnje u razvoju

Do 12. mjeseca zivota

2

* #

% ustaje uz pomoé

Do 15. mjeseca

# samostalno stoji *
ili hoda *

*

*

*

Slika 1. Vizualizacija znakova koji ukazuju na cerebralnu paralizu (izvor: Cerebralna paraliza -

HRVATSKI SAVEZ UDRUGA CEREBRALNE I DJECJE PARALIZE (hsucdp.hr))

e

tesko se dize
noge su ukoéene, prsti skvr-

ceni
@
ne moze puzati éetveronoske

pri kretanju upotrebljava
samo polovicu tijela

Zivota

hoda na prstima
jedna ruka je skvréena

sjedi nagnut na jednu stranu
u igri se sluZi samo jednom
rukom

Jjedna noga je savijena


https://www.hsucdp.hr/cerebralna-paraliza/
https://www.hsucdp.hr/cerebralna-paraliza/

2. Klinicka slika i klasifikacija cerebralne paralize

Cerebralno ostecenje klini¢ki se oc¢ituje neuromotornim poremecajem regulacije drzanja i pokreta,
misi¢nim tonusom i refleksnim akcijama ve¢ od rane djecje dobi. Ostecenje mozga uzrokovano
CP nije progresivno [12]. Cimbenici oboljenja mijenjaju se uslijed dozrijevanja mozga,
neuroplasti¢nosti mozga i terapeutskog ucinka, te se krajnja dijagnosticka obrada postavlja izmedu
navrsene trece i pete godine Zivota. Kod djeteta s cerebralnom paralizom moze se uociti izostanak
normalnog razvoja, abnormalne kretnje i drzanja, nepravilan miSi¢ni tonus, plegije/pareze,
nesvjesne kretnje, oCuvane novorodenacke reflekse, centralnu inkoordinaciju i odsutnost
srediSnjeg senzornog mehanizma [12]. Klasifikacije cerebralne paralize temelji se na klinickim
neuroloskim simptomima. To jest, sama klasifikacija CP-a temelji se na abnormalnom misi¢nom

tonusu ili zahvac¢enim dijelovima tijela [2,12].

Klasifikacije cerebralne paralize [2]:

1. Prema kakvoci tonusa (vidljivo na slici 2.) :

a. povisen tonus — spasticna

b. promjenjiv tonus — diskineticka

C. snizen tonus — Smanjen normalni tonus misica i nedostatak koordinacije udova i trupa
d. mijesani tip

2. Postoji podjela i prema zahvaéenosti tonusa (prikazano na slici 2.):

a. kvadriplegija
b. diplegija

C. hemiplegija
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Slika 2. Oblici cerebralne paralize (izvor: https://bazovo.ru/bs/sosudistye-zabolevaniya/detskii-cerebralnyi-paralich-

prichiny-i-formy-klassifikaciya/)

2.1. Spasticni oblici

Najces¢i je tip cerebralne paralize [15]. Prouzrokuje rigidnost ili totalnu opusStenost parnih
skeletnih miSi¢a koja nastaje u isto vrijeme, umjesto naizmjenice bas kao Sto je to slucaj kod
apsolutno zdravih ljudskih bi¢a i omoguéava gibanje osobe. Zdravim ljudskih bi¢ima misi¢i rade
u skupinama, to jest kada se jedna grupa misica isteze, a druga grupa misica se opusta, U nastojanju
da se izvrsi Zeljeni pokret. Spastiéne miSi¢ne skupine usko suraduju i ne dopustaju normalan
prizeljkivani pokret [5]. Kod sedamdeset i pet posto djece prisutni su spasti¢ni oblici cerebralne
paralize [2,13,15].

Spasti¢ni oblici cerebralne paralize mogu se podijeliti na slijedec¢e oblike [2,15]:

a. Spasti¢nu diplegiju — ,Littleova bolest™ oblik je CP-a kod koje spasticitet jace
zahvaca donje ekstremitete, dok spasticitet na gornjim ekstremitetima moze biti
diskretan. Spazam donjih ekstremiteti osobito je vidljiv kod zahvata horizontalne
suspenzije (fizioterapeut uhvati dijete ispod pazuha), kada spasticitet misica

primicaca stavlja noge u polozaj ,,8kare* [2,15]. Taj polozaj prikazan je na slici 3.


https://bazovo.ru/bs/sosudistye-zabolevaniya/detskii-cerebralnyi-paralich-prichiny-i-formy-klassifikaciya/
https://bazovo.ru/bs/sosudistye-zabolevaniya/detskii-cerebralnyi-paralich-prichiny-i-formy-klassifikaciya/

legs crossed
like scissors

Slika 3. Manevar vertikalne suspenzije, odnosno spazam adduktora koji dovode u tipic¢an polozaj ,,Skara “ (izvor:
http://www.nzdl.org/cqi-bin/library?e=d-00000-00---off-0fnl2.2--00-0----0-10-0---0---Odirect-10---4------—- 0-1l--11-en-50---20-
about---00-0-1-00---4----0-0-11-1-0utfZz-8-00&cl=CL 2.5&d=HASH60ea3dc5f5e6807daficd0.28.23&gt=1)

b. Spastiénu kvadripelgiju — ,,dvostruka hemiplegija“ oblik je CP-a koju prate
poremecaji u razvoju poput: mentalne retardacije, mikrocefalije i epilepti¢ni
napadaji [13]. Zahvacena su sva Cetiri ekstremiteta, gdje su ruke viSe zahvac¢ene od
nogu. Ova vrsta spasticiteta se na rukama ocituje putem fleksorno-adduktorno-
pronacijskom tipu, dok se kod nogu ocituje polozajem unutarnje rotacije s
dominacijom ekstenzornoga i adduktornoga tonusa [2,15]. Na slici pod brojem 4.

prikazuje se dijete sa spasticnom kvadriplegijom.


http://www.nzdl.org/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0fnl2.2--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-en-50---20-about---00-0-1-00---4----0-0-11-1-0utfZz-8-00&cl=CL2.5&d=HASH60ea3dc5f5e6807daf9cd0.28.23&gt=1
http://www.nzdl.org/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0fnl2.2--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-en-50---20-about---00-0-1-00---4----0-0-11-1-0utfZz-8-00&cl=CL2.5&d=HASH60ea3dc5f5e6807daf9cd0.28.23&gt=1
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Slika 4. Dijete sa spasticnom kvadriplegijom (\izvor: https://in.pinterest.com/pin/301741243755840638/?Ip=true)

€. Spasti¢nu hemiplegiju — najces¢i je klinicki oblik CP-a (oko tre¢ine svih oboljelih)
[2]. Jedna strana tijela je zahva¢ena. Uvijek je ruka je jace zahvacena od noge.
Zahvacenost i polozaj ruke moze se vidjeti na slici 5. Kod ovih bolesnika za vrijeme
neuromotornog razvoja upecatljivo zaostaje fina motorika Sake. Skoro polovica

djece ima epilepticke napadaje [15].

Slika 5. Zahvacéenost i polozaj ruke kod spasticne hemiplegije ((izvor:
https://www.google.com/search?g=child+with+spastic+hemiplegic&tbm=isch&ved=2ahUKEwjDnoPcsqr5AhXG3o0UKHA3SBA
uQ2-
cCegQIABAA&oqg=child+with+spastic+hemiplegic&gs Icp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1D1FVjxK2DMLWgACAB4AIABf4gB_A
MSAQQWL JEXmAEA0AEBQQELZ3dzL XdpeilpbWFAAQE&sclient=img&ei=AkXqYsOVHMadlwTdpZMo&bih=664&biw=1536&
rlz=1C1PDZP_enHR915HR915#imgrc=ougffHNsxFCLgM)
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https://www.google.com/search?q=child+with+spastic+hemiplegic&tbm=isch&ved=2ahUKEwjDnoPcsqr5AhXG3oUKHd3SBAUQ2-cCegQIABAA&oq=child+with+spastic+hemiplegic&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1D1FVjxK2DMLWgAcAB4AIABf4gB_AmSAQQwLjExmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=AkXqYsOVHMa9lwTdpZMo&bih=664&biw=1536&rlz=1C1PDZP_enHR915HR915#imgrc=ouqffHNsxFCLqM

2.2. Ekstrapiramidni oblici

Ovaj oblik obiljezen je smanjenjem i sporos¢u pokreta ili prekomjernim voljnim ili abnormalni
nevoljnim kretnja te poremecajem balansa, sto za ishod ima osStecenja ekstrapiramidalnog
motornog sustava (bazalne jezgre, cerebellum) [2]. Kod ekstrapiramidne cerebralne paralize
klinicka se slika razvija vrlo sporo i postepeno. Isto tako djeca koja boluju od ekstrapiramidnog
oblika cerebralne paralize imaju sa¢uvan najvisi postotak intelektualnog razvoja. Tu se ubrajaju

poremecaji kao Sto su atetoza, distonija i ataksija [2,15].

2.3. Hipotoni¢ni oblik

Rjedi je oblik cerebralne paralize, te se javlja u obliku paraplegije odnosno oduzetosti donjih
ekstremiteta ili kvadriplelgije to jest oduzetosti i donjih i gornjih ekstremiteta [12,13]. Do njega
dolazi prilikom oSte¢enja u straznjoj lubanjskoj jami (mali mozak, moZdano deblo i cervikalni dio

kraljeZzni¢ne mozdine). Kod ovog oblika CP-a Cesto je prisutna mentalna retardacija [13].

2.4. MijeSani oblici

Kod ovog oblika dolazi do mijesanja spazma i ekstrapiramidalne simptomatologije. Prisutnasu i

dva tipa, najCeSce spasti¢ni i koreoatetoti¢ni — razvija se kod mnoge djece [2,15].



3. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena kod cerebralne paralize radi se prilikom prvog kontakta sa djetetom i
roditeljem. Obrasci pokreta definirani su kao koordinativne aktivnosti miSi¢nih skupina. Ovi
obrasci mogu Kkoristiti za procjenu misi¢nog kapaciteta, koji moZe biti normalan ili abnormalan.
Takoder se analiziraju se svi polozaji u kojima se dijete moze postaviti u pojedini polozaj. Na
temelju razgovora s roditeljima i podataka koje oni daju fizioterapeutu, donosi se subjektivna
procjena, a kasnije se dijete ispituje ovisno o tome moze li samostalno govoriti. Funkcionalna se
procjena nogu i ruku radi pomocu standardiziranih instrumenata kao sto su: sustav klasifikacije
grubih motoric¢kih funkcija - engl. gross motor function classification system (GMFCS), sustav
klasifikacije ru¢nih sposobnosti — engl. manual ability classification system (MACS), sustav
klasifikacije komunikacijskih funkcija — engl. communication function classification system
(CFCS) 1 sustav klasifikacije sposobnosti jela i pica — engl. eating and drinking ability
classification system — (EDCS) [17].

3.1. Sustav klasifikacije grubih motoric¢kih funkcija — gross motor function
classification system (GMFCYS) [18]

Kod cerebralne paralize koristi se sustav klasifikacije ve¢ih pokreta koje dijete ¢ini svojim rukama,
nogama i cijelim tijelom prilikom procesa posjedanja, noSenja stvari i hodanja. GMFCS ukljucuje
pet nivoa. Jedan od kriterija za odredivanje nivoa je svakodnevna svrhovitost. Diferencijacija
svrhovitosti u svakodnevnom zivotu temelji se na funkcionalnim ograni¢enjima, odnosno na
potrebi za ru¢nim pomagalima za kretanje poput: hodalice, kolica, Stapa ili Staka i na samoj
kvaliteti pokreta [18]. Na slici broj 6. prikazano je pet stupnjeva GMFCS-a. U tablici pod brojem

1. su i ti stupnjevi objasnjeni.
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Slika 6. Stupnjevi GMFCS-a ( izvor: https://www.cerebralnaparaliza.com/sr/cerebralna-paraliza)
Prvi Dijete hoda po otvorenom i zatvorenom prostoru te se penje uz stepenice,
stupanj bez ograni¢enja. Dijete jaca svoje sposobnosti grube motorike kao Sto su
skakutanje 1 trCkarenje, ali ima ogranicenu akceleraciju, balans 1
uskladenost pokreta.
Drugi Dijete hoda po otvorenom i zatvorenom prostoru i penje se stepenicama,
stupanj pridrzavajuci se za rukohvat. Ima ogranicenja kada se penje na neravne
povrsine 1 uzbrdice, kao i prilikom kretanja u guzvi ili uskom prostoru na
duge distance.
Treci Dijete hodaju po otvorenom ili zatvorenom prostoru na ravnoj povrsini Uz
stupanj pomo¢ odgovaraju¢ih pomagala za kretanje te se moze popeti uz stepenice
ukoliko se pridrzava za rukohvat. Dijete moze Koristiti invalidska kolica
kada putuje na duge distance ili na otvorenom prostoru ili neravnom terenu.
Cetvrti Dijete koriste metode kretanja koje zahtijevaju fizicku pomo¢. Mogu hodati
stupanj na kratkim udaljenostima s hodalicom za potporu tijela. U Skoli, na
otvorenom i u zajednici djeca se prevoze u invalidskim kolicima s ru¢nim
upravljanjem.
Peti Dijete se prevozi u invalidskim kolicima. Dijete je ograni¢eno u svojoj
stupanj sposobnosti da zadrzi antigravitacijski polozaj glave i trupa. Djetetu su sva
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podruc¢ja motorne funkcije ogranicena, te se krece iskljucivo uz fizicku

pomoc.

Tablica 1. Sustav klasifikacije GMFCS-a (izvor: https://www.researchgate.net/figure/Five-Gross-Motor-Function-Classification-
System-GMFCS-Expanded-and-Revised-levels-as_figl 316555351)

3.2. Sustav klasifikacije ru¢nih sposobnosti — engl. manual ability

classification system (MACS)

Klasifikacijski sustav ruc¢nih vjestina upotrebljava se za opisivanje kako djeca s cerebralnom

paralizom manipuliraju stvarima u SAZ. Sustav ima pet modula koji su opisani u tablici broj 2.

Kod definiranje ru¢nih vjestina djeteta potrebno je izabrati razinu koja najkvalitetnije pojasnjava

djetetovo snalazenje u Skoli, doma i u krugu prijatelja i drugih ljudi. Pri odredivanju djetetove

razine MACS-a, mora se odabrati razina koja najbolje opisuje djetetov tipi¢an ucinak u $koli, kod

kuée i u zajednici. Ovaj sustav klasifikacije je funkcionalni opis koji se upotrebljava za

dijagnosticiranje CP-a. Sluzi za procjenjivanje djetetovih vjestina kod manevriranje predmetima

svakodnevice, ali ne i za pojedinaéne mogucnosti ruku ili na primjer. kvalitetu stiska. Koristi se

za djecu u dobi od cetiri do osamnaest godina [19].

Prvi stupanj

Dijete s lakotom i uspjehom Koristi predmete.
Ograni¢enja se javljaju samo kod izvodenja ru¢nih

zadataka koji zahtijevaju brzinu 1 to¢nost.

Drugi stupanj

Dijete koristi gotovo sve predmeta, ali s niskom
kvalitetom i/ili brzinom uspjeha. Odredene aktivnosti
mogu se izbje¢i ili se mogu izvesti uz odredene
poteskoce putem alternativnih metoda izvrSenja. Ru¢ne
spretnosti  opéenito ne ograni¢avaju djetetovu

neovisnost u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Treci stupanj

Dijete ima poteskoce s koristenjem predmeta, potrebna
mu je pomo¢ u pripremi aktivnosti. Samo izvrSenje je
sporo 1 ima ogranic¢en uspjeh. Djetetu je potrebna stalna

podrska i pomo¢.

Cetvrti stupanj

Dijete koristi ogranic¢en raspon jednostavnih igracaka i

predmeta u odgovarajuéim situacijama. Obavlja
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dijelove posla s velikom naporom i s ograni¢enim
uspjehom. Potrebna mu je stalna podrska i pomo¢ te

prilagodena oprema.

Peti stupanj Dijete se uopce ne sluzi predmetima i ima vrlo

ograni¢enu sposobnost obavljanja ¢ak i jednostavnih

aktivnosti. Stalno mu je potrebna pomo¢.

Tablica 2. Sustav klasifikacije MACS-a (izvor: https://www.macs.nu/filessMACS_Croatien_2010.pdf)

3.3. Sustav klasifikacije komunikacijskih funkcija — engl. communication

function classification system (CFCS)

Sustav Klasifikacija komunikacijskih funkcija sluzi za klasifikaciju svakodnevnih komunikacijskih
uspjesnosti izmedu osoba koje boluju od cerebralne paralize. Ovaj klasifikacijski sustav sastoji se
od pet stupnjeva kao i GMFCS i MACS. Svih pet stupnjeva prikazano je u tablici 3. Kod
odredivanja CFCS stupnja promatraju se svi nac¢ini komunikacijskih vjestina od koristenja govora,

gesti, ponaSanja, pogleda, izraza lica [20].

Prvi stupanj Pouzdan posiljalac i primalac s nepoznatim i poznatim
partnerima. Komunikacija se provodi lako uz primjeren
tempo. Nesporazumi koju nastaju u komunikaciji brzo
se rjeSavaju i ne ometaju cjelovitu efikasnost

komuniciranja osobe.

Drugi stupanj Pouzdan posiljalac i/ili primalac s nepoznatim i/ili
poznatim sugovornicima, ali sporijim tempom
komunikacije. Covjeku ponekad treba vise vremena da
shvati poruke, da napiSe poruke i/ili da prevlada
nesporazum. Nesporazumi koji su nastali za vrijeme
komunikacije rjeSavaju se 1 ne ometaju konacnu

efikasnost komunikacije.

Treéi stupanj Pouzdan posiljalac i primalac s poznatim partnerima.
Komunikacija nije uvijek pouzdana s nepoznatim

partnerima, ali je ¢es¢e s poznatim partnerima.

Cetvrti stupanj Nedorecen posiljalac i/ili primalac za poznate
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partnerima. Komunikacija s poznatim partnerima

ponekad je djelotvorna.

Peti stupanj Vrlo rijetko pouzdan posiljalac i primalac ¢ak i s
poznatim partnerima. Pojedinac ima problema kao
posiljalac i kao primalac. Veéina ljudi ne razumije
komuniciranje. Osoba ima problem i s razumijevanjem
poruka drugih ljudi. Komunikacija u veéini slucajeva

nije efikasna niti s poznatim partnerima.

Tablica 3. Sustav klasifikacije CFCS-a (izvor: http://cfcs.us/wp-content/uploads/2018/11/CFCS_Croatian.pdf)
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4. Fizioterapijska intervencija

Sama rehabilitacija je kompleksna i1 ukljucuje fizioterapijske pristupe poput Boobatha, Voijte,
Petoova, zatim Baby handling, radnu terapiju, govornu terapiju, terapijsko jahanje ili hipoterapija,

hidroterapija — Hallwick koncept. Koriste se i ortopedska pomagala kod cerebralne paralize.

4.1. Bobath terapija

Bobath terapija razvijena je 40-tih godina prosloga stolje¢a u Londonu. Glavni osnivaci terapije
bili su supruznici Berta 1 Karol Bobath. Sama terapija je posebno usmjerena na osobe s
poremecajima srediSnjeg ziv€anog sustava, a koristi se u radu s djecom i odraslima. Ova terapija
predstavlja holisti¢ki 1 individualnu terapeutski pristup. Temelji se na ponovnom ucenju

normalnog kretanja i drzanja [12,21].

Ciljevi Bobath terapije su [12]:

- prevencija ili inhibicija loSeg drzanja i obrazaca kretanja

- olakSavanje i stimulacija normalnih obrazaca kretanja

- normalizacija tonusa

- polozaj 1 drzanje tijela pri stajanju, sjedenju 1 leZzanju, da se sprijeCe kontrakture 1
deformiteti

- ucenje dnevnih vjestina i aktivnosti Samozbrinjavanja

Djecu sa oboljenjem mozga ne mogu sama doc¢i u zeljeni polozaj, stoga zahtijevaju pomo¢ neke
osobe koja ¢e ih postaviti odredeni poloZaj i da ¢e im pomagati kod izvoZenja pokreta s velikim
brojem ponavljanja, neki od tih polozaja prikazani su na slici 7. Koriste se pozicije i pokreti koji
imitiraju kretnje djetetov tijela, a ne pravilno redanje djetetove starosti. Tijekom rehabilitacijskog
procesa djetetu nije dopusteno izvodenje abnormalnih kretnji. Ruke terapeuta koje zauzimaju
poloZaje na temeljnim tockama kljucan su element za komuniciranja djeteta i fizioterapeuta.
Temeljne tocke kontrole koje se nalaZe bliZze referentnoj tocci su: glava, rameni pojas, centralna

kljuéna tocka i zdjelica, a one koje su udaljenije od referentne tocke su: ruke i noge [12,21].
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Slika 7. Bobath tretman (izvor: http://www.therapyinpraxisltd.co.uk/bobath.html)

Kod procesa rehabilitacije dijete ne bi trebalo raditi nepravilne pokrete. Svoj djeci treba osigurati
normalno kretanje kako bi ona mogla usvojiti obrasce izvodenja pravilnih pokreta. Glavne
komponente Bobath koncepta su: inhibiranje, facilitiranje i podrazivanje. U ovom tretmanu
procjenjuje se spontani opseg pokreta i miSi¢ni tonus. Kod procjenjivanja spasti¢nosti misica

upotrebljavaju se Ashwortova skala i model dokumentiranja terapijskog procesa [12].

Alati procjene su [12]:

- nenadane vjeStine motorike,

- tonus miS$i¢a koji moze biti ispravan, sniZen ili fluidan,

- auditivna, taktilna, kinesteticka funkcija,

- mehanizam obrane,

- automatske reakcije,

- balans i zastita,

- lateralno-lateralni prijenos tezine u supinaciji i pronaciji,

- sustav za pravilno drZanje,
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- kontrola glave, ramenog obruca, prsa, zdjelice i nogu,
- podizanje,

- prijenos tjelesne tezine preko nogu,

- prenoSenje tjelesne tezine s jedna na drugu nogu,

- boc¢no hodanje,

- paradni hod

4.2. Baby handling

Baby handling podrazumijeva niz postupaka koji ukljucuju pravilno postupanje s djetetom, kroz
pravilno izvedene aktivnosti. U pravilno izvedene aktivnosti spada: podizanje, spustanje, nosenje,
drzanje, hranjenje, mijenjanje pelena, presvlacenje, kupanje 1 spavanje bebe. Pravilno ponaSanje
s bebom vazno je za njezin mentalni 1 opéi razvoj, a posebno je vazno =za
prijevremeno rodenu djece u prvih tri mjeseca zivota. Baby handling sastoji se od odredenih
poloZaja kojih se je potrebno pridrzavati. Pri rukovanju s djetetom treba obratiti pozornost i na
gornje ekstremitete djeteta, koje stalno moraju biti usmjerene prema naprijed, podlaktice koje
moraju biti ispod ramenog pojasa i na rotaciju prsnoga kosa. Ako se s djetetom pravilno postup,
njegov mozak ¢e dobivati informacije o pravilnom pozicioniranju i pokretima te ¢e na taj nacin

dijete nesvjesno trenirati ¢itav dan [26].

PODIZANJE DJETETA — pravilno je da roditelj preko svoje ruke dijete zarotirati u stranu - na
nacin da je ruka polozena izmedu djetetovih donjih ekstremiteta i drzi rame na koje ¢e se dijete
okrenuti, a djetetovu gornju, slobodnu ruku prebaciti preko ruke, te ako je potrebno pridrzati

djetetovu glavu i podignuti ga [26]. Pravilan postupak podizanja djeteta prikazan je na slici 8.
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Slika 8. Pravilno podizanje djeteta (izvor: https://www.udruga-oko.hr/wp-
content/uploads/2016/05/1_baby handling_round_finale.pdf)

SPUSTANIJE DJETETA — prilikom spustanja djeteta, redoslijed je obrnut od podizanja. Roditelj
drzi dijete bo¢no na svojoj ruci, te prvo spusti dijete bo¢no na straznjicu i kuk, a potom polagano
spusti ostatak trupa i glave na podlogu [26]. Pravilan postupak spustanja djeteta prikazan je na

slici 9.

Slika 9. Pravilno spustanje djeteta (izvor: https://www.udruga-oko.hr/wp-

content/uploads/2016/05/1 baby handling_round finale.pdf)
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DRZANJE DJETETA — ako je dijete jako malo, roditelj ga nosi u naruju i &vrsto ga drzi, paze¢i
da obje ruke budu naprijed. Vazno je osigurati da je glava u sredi$tu i malo prema naprijed, ali da
ne pada. Roditelj moze drzati dijete u bo¢nom polozaju ili potrbusnome polozaju [26]. Pravilan

nacin drzanja djeteta prikazan je na slici 10.

Slika 10. Pravilno drzanje djeteta ( izvor: https://www.udruga-oko.hr/wp-
content/uploads/2016/05/1_baby handling_round_finale.pdf)

NOSENIJE DJETETA - kod malenog djeteta sastoji se od drzanja i polozaja podrigivanja. Dok
kod starijeg djeteta postoji nekoliko varijanti noSenja. Prvi naCin je da roditelj dijete drzi okrenut
od sebe pritom mora paziti da je jedna ruka ispod djetetove straznjice, a drugom rukom da mu
drzi ruke ispred tijela, odnosno da su mu ruke naslonjene na roditeljevu ruku. Drugi nacin je da
roditelj drzi dijete u polusjede¢em polozaju, naslonjenog na svoje tijelo te ga obgrli jednom rukom
¢iji dlan se nalazi ispod djetetove straznjice. Pritom pazi da su jedna noga djeteta bude savijena

vise od druge noge [26]. Pravilno noSenje djeteta prikazano je na slici 11.

Slika 11. Pravilno nosenje djeteta ( izvor: https://www.udruga-oko.hr/wp-

content/uploads/2016/05/1 baby handling_round finale.pdf)

PRESKIDANJE DJETETA — roditelj trebaju staviti ruku izmedu djetetovih nogu, podiéi gornji
dio noge i okrenuti je u polubo¢ni polozaj. Na taj nacin dijete je lagano zamotano, a ruke su mu

ispred tijela [26]. Pravilan na¢in presvlacenja djeteta prikazan je na slici 12.
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Slika 12. Pravilno preskidanje djeteta (izvor: https://www.udruga-oko.hr/wp-

content/uploads/2016/05/1_baby handling_round_finale.pdf)

4.3. Vojta terapija

Voijta terapija ili terapijski koncept refleksne lokomocije dobio je ime po lije¢niku dr. Vaclavu
Voijti, koji je razvio ovu vrstu terapije. Ova tehnika se koristi kod tjelesnih i psihi¢kih poteskoca,
osobito kod djece mlade od Sest mjeseci [22,23]. Cilj Vojta terapije je aktiviranje urodenih

refleksnih obrazaca pokreta koji sadrze dijelove idealnog obrasca motori¢ke razvijenosti [23].

Vojta terapija sastoji se od dva dijela:

- Prvidio ukljuc¢uje neuroloski pregled koji lije¢niku omoguéuje procjenu razvoja djeteta

od rodenja i daje pouzdane elemente za dijagnozu bolesti [24].

- Drugi dio koji uklju¢uje Vojta terapiju koja se temelji na ,refleksnom kretanju® ,
odnosno maodificiranju refleksne aktivnosti malog djeteta i uskladivanju njegovog
neuroloskog razvoja s fizioloskim. U ovoj terapiji vazna je i miSi¢na propriocepcija
kojom se postize kontrola autonomnih reakcija, kontrola disanja, povecanje vitalnog
kapaciteta i skladan rast miSi¢no-kostanog sustava. Tijekom refleksnog puzanja i
refleksnog kotrljanja aktiviraju se svi misi¢i i dijelovi tijela. Aktivacija utjeCe na

razli¢ite strukture sredi$njeg Zivéanog sustava i na stvaranje novih neuroloskih puteva.
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Sve se to postize se provokacijom, odnosno umjetnim vanjskim odrzavanjem
kontrakcije miSica kako bi se izazvala Sira i uskladenija aktivnost sredi$njeg Ziv€anog
sustava. Svaki refleksni uzorak pokreta, bilo da je puzanje ili okretanje, dodijeljen je
odredenom podrucju koje se aktivira iz razli¢itih polozaja kretanja. Vojta koristi 7
pozicijskih reakcija, a to su : Vojtin refleks, Aksilarni refleks, Landau refleks, Peiper-
Isbertov refleks okomite suspenzije, Collisov refleks vodoravne suspenzije,
Provokacijsko istezanje, Collisov refleks okomite suspenzije [12]. Ova terapija koristi
i 10 stimulacijskih zona koje su podijeljene na glavne i pomoc¢ne stimulacijske zone .
Stoga glavne stimulacijske zone ukljucuju: medijalni humeralni epikondil, medijalni
femoralni epikondil, radijalni stiloidni nastavak, lateralni kalkanealni tuberkulozni
nastavak, a pomo¢ne zone stimulacije uklju¢uju: medijalni granicu lopatice, prednju
gornju ilija¢nu spinu, ventralnu granicu akromiona, tetiva srednjeg straznji¢nog misica

i zone trupa [24]. Sve zone prikazane su i na slici pod brojem 13.

epicond med, humeri

face side eplcond. med. femor

zone acromion «§— calcaneum

rone-runk zone giuteus

nape side :
styl.radu

Slika 13. Stimulacijske zone (izvor:

https://www.vevu.hr/upload/kol 53/50Vojta%?20koncept.pdf)

Vazno je 1 spomenuti da Vojta terapija ne izaziva bol i da pravilno doziranje terapije neophodno
za stabilizaciju motoriCkih obrazaca. Terapiju je potrebno provoditi Cetiri puta na dan s razmakom
dva sata izmedu svake terapijske jedinice. Po zavrSetku terapije poZeljno je djetetu omoguditi

slobodno kretanje, kako bi ono moglo koristi terapijski efekt u spontanoj motorici [23,24].
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4.4. Petoova terapija

Petoova terapija je sustav ucenja i rehabilitacije za djecu, ali i za odrasle s fizickim i kombiniranim
potesko¢ama uzrokovanim ostec¢enjem sredi$njeg ziv€anog sustava [25]. Osnivac¢ je dr. Andras
Peto koji je 1945. godine u Budimpesti osnovao ,,Peto institut™ za obuku i rehabilitaciju osoba s
motorickim poteskocama. Vjezbanje se provodi s dva ili tri terapeuta-edukatora koji rade s
manjom grupom. Grupe se formiraju prema dobi i fizickim ograni¢enjima. Bit Peto terapije je
vjezbanje djece uz ucenje ne samo motorickih vjestina ve¢ i svih sadrzaja [25]. Dijete uci izvrSavati
svoje poslove i aktivnosti kao $to su briga o sebi, svojoj higijeni, obavljanje nuzde, pripremanje
dorucka [25]. Ovi zadatci dostupni su za rjeSavanje svima, ali pod uvjetom da se zadatak moze
rijesiti barem djelomi¢no, bez obzira na oboljenje. Tokom terapije dijete mora sve raditi bez i¢ije
pomoc¢i, inace ¢e to unistiti njegovu inicijativu. Takoder, puno vremena provodi se izvrSavajuci
naredbe koje glasi: na primjer, ispruzi podlakticu, podigni koljeno i tako dalje. Dijete mora
ponoviti naredbu pokretom i rije¢ima, a ako to ne moze, onda ponavlja samo rije¢ima ili samo

pokretom uz fizicku i psihicku kondiciju [13,25].

4.5. Radna terapija

Djeca cerebralnog osStecenja imaju promjene u osjetilnim, kognitivnim i psihosocijalnim
vjestinama koje utjeCu na njihovo obrazovanje, neovisnost i socijalizaciju. Primarni cilj radne
terapije je omoguciti djetetu funkcionalnu pokretljivost radi razvitka mogucnosti prilagodavanja
prostoru i dobivanja samostalnosti koja je vazna za i svakodnevne aktivnost Zivota, razvijanje
tehnika igranja, edukativne tehnike [12]. Radna terapija pruza pomo¢ roditeljima ili drugim
skrbnicima da nadu jednostavnije nadine skrbi za bolesno dijete educiraju¢i ih o uredajima i
tehnologiji koji bi djetetu mogli pomo¢i pri obavljanju pojedinih zadataka i aktivnosti. Ovu

terapiju treba zapoceti §to je ranije moguce kako bi bila $to djelotvornija [27,28].

4.6. Govorna terapija

Djeca s cerebralnom paralizom mogu osim poteskoca s kretanjem imati i poteskoce s govorom.
Zato je iznimno vazno da se u najranijoj dobi rehabilitacije ukljuce profesionalni stru¢njaci poput
logopeda. Za rad s djecom koja boluju od cerebralne paralize treba biti kvalificiran i obrazovan
logoped. Djeca s CP imaju probleme s pri¢anjem odnosno imaju dispraksiju koja oznacava
nerazumljivo pricanje djeteta i dizartriju koja oznacava probleme sa izgovaranjem rijeci, takoder

imaju i probleme s jezikom, na¢inom komuniciranja i s ¢itanjem. Cesto je i prisutna disfagija koja
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oznatava otezano gutanje, odnosno smetnje u prolazu tekuée ili krute hrane, ili oboje [12].
Najozbiljniji govorni problem javlja se kod diskinetic¢kog oblika cerebralne paralize i mjeSovitog
tipa. Logopedija se svrstava u vrstu multidisciplinarnog pristupa djeci s cerebralnom paralizom

zbog boljeg oblika lijeCenja i postizanje bolje kvalitete zivota [27].

4.7. Terapijsko jahanje ili hipoterapija

Terapijsko jahanje konja jedan je od oblika fizioterapije na neuroloskoj bazi. KoriStenje konja u
terapeutske i rehabilitacijske svrhe seze Cetiri stoljeca unazad [29]. Hipoterapija je privlacila sve
vecu pozornost struc¢njaka, ali i drugih ljudi koji su se profesionalno bavili konjima, zbog dogadaja
koji se zbio na Olimpijskim igrama u Helsinkiju 1952. godine. Natjecanju je prisustvovala
djevojka imena Liz Haertel, rodena u Danskoj, koja je imala CP. Takmicila se protiv mladih,
potpuno zdravih osoba, a na kraju natjecanja Liz je zauzela visoko drugo mjesto i time osvojila
srebrno odli¢je dresurnim jahanjem. Ovaj povijesni slucaj pripomogao je kod sve veceg prosirenja

jahanjau Europi i SAD-u. Danas prevladava oko 660 terapijsko konjickih centara [29].

Ciljevi hipoterapije ocituje se preko neuromotickog, senzorickog, psihomotorickog 1
sociomotorickog utjecaja. Ovu vrstu terapije izvode fizioterapeuti s dodatnim znanjem kao
samostalnu terapiju. Fizioterapeut na temelju procjene utvrduje plan i program hipoterapije za
svako dijete zasebno. Ucinci terapije jahanjem su trodimenzionalno pokretanje trupa kroz
sagitalnu, frontalnu i transverzalnu ravninu, zatim pozitivne promjene misi¢énog tonusa, razvoj
srediSnjeg tonusa miSic¢a, zaustavljanje poremecenih ili nepravilnih obrazaca kretanja,
uravnotezeno ponavljanje to¢nih obrazaca kretanja, ogromna teznja i motiviranost za rad na
unaprjedenju stanja i kona¢no pozitivan odnos Kkoji se razvija izmedu osobe s cerebralnom

paralizom i samim konjem [30].

Ovaj oblik terapije je od velike pomoc¢i djeci oboljeloj od cerebralne paralize, budu¢i da
trodimenzionalnost kretanja leda konja leda osigurava kretanje prostorom u ravnhome stavu, na
temelju ¢ega se dolazi do inkliniranja, rekliniranja i rotiranje torza i zdjeli¢nog pojasa jahaca [29].
Konji svojim kretanjem i ritmom prenose podraZaje na tijelo jahaca i dolazi do aktivacije miSi¢a
koji su osteceni i nisu aktivni. Kombinacijom konjske topline, koja je za jedan stupanj visa od
ljudske, regulira se miSi¢ni tonus djeteta, pospjesuje se prokrvljenost i aktivira se rad pojedinih
organa [31]. Dijete s cerebralnom paralizom na podrzavanje cijeloga tijela reagira pokretima tijela
slicnim hodanju, vidljivim u zdjelici. Najbolje je da tijekom terapije dijete na konju ne sjedi na
sedlu, jer ¢e se na taj nacin bolje prenositi ritmicka oscilacija koja simulira pokrete zdjelice kod
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ljudi [31]. Naslicipod brojem 14. prikazana je terapijsko jahanje u kojem sudjeluju jaha¢ odnosno
dijete koje je oboljelo od cerebralne paralize, hipoterapeut i konj.

Slika 14. Hipoterapija u udruzi "Ritam s konjem" (iizvor: https://ritamskonjem.com/hipoterapija/)

4.8. Hidroterapija (Hallwick koncept)

Klju¢ni osnivaci bili su bra¢ni par James i Phyl McMillan. James se bavio inzZenjeringom i
instrukcijama plivanja, Sto mu je znatno doprinijelo kod razumijevanja hidrostatike 1
hidrodinamike, te razumijevanju nesporazuma izmedu balansa i kretanja u vodi koje imaju osobe

sa tjelesnim oSte¢enjem [32].
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JEDNOSTAVNI NAPREDAK I OSNOVNI PLIVACKI POKRETI

Tablica 4. Deset tocaka Hallwick koncepta ( izvor: https://www.halliwick.org/wp-content/uploads/2022/03/9-Halliwick-Concept-
2010.pdf)

Za razvoj djece Cija bolest onemoguéava tjelesnu aktivnost na kopnu, vazna je terapija vodom.
Mjesto gdje se pomiCu prepreke i granice i gdje se djeca krecu bez imalo straha od pada i
ozljedivanja je bazen. Sam koncept provodi se prema programu od deset tocaka koje ¢ine temelj
Hallwickovog koncepta. U tih deset toCaka koje su prikazane u tablici 4., spadaju: umna
prilagodljivost, neovisnost, popre¢na rotacija, bo¢na rotacija, uzduzna rotacija, kombinacija
rotacija, otpor, ravnoteza kod mirovanja, turbulencijsko klizanje i jednostavno napredovanje i
osnovne pokrete plivanja. Koncept pozitivno utjeCe na zdravlje djece s cerebralnom paralizom, jer
kroz vjezbu postizu bolju pokretljivost u vodi, $to ulijeva osje¢aj samopouzdanja [33]. Sila uzgona

vode pruza djeci vecu sigurnost u vodi koja omogucuje bolju regulaciju misi¢nog tonusa [33,34].
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5. Zakljucak

Poremecaj kretanja i polozaja tijela uzrokovan oSteCenjem nerazvijenog mozga naziva se
cerebralnom paralizom ili mozdanom kljenuti. Mnoga djeca koju boluju od cerebralne paralize
mogu imati i druga zdravstvena oste¢enja. Motoricki je invaliditet kod kojeg se dijagnoza postavlja
kada je uocen usporeni razvoj motorike. Klini¢ka slike cerebralne paralize znatno se razlikuje.
Zbog toga se terapijski tretman radi za svako dijete zasebno. Ovaj invaliditet iziskuje
multidisciplinarni i individualni pristup, te je vazno Sto prije zapoceti sa terapijom. Fizikalna
terapija nije usmjerena samo na motorni razvoj veé je usmjerena i na druge probleme koji se
pojavljuju. Koncepti terapije koji se najviSe primjenjuju su Bobath koncept i Vojta koncept. Osim
medicinskog tima stru¢njaka sudjeluju kod lijeCenja sudjeluju i roditelji. Roditelje se pokusava
educirati kako bi i oni samo mogli vjezbati sa svojim djetetom na pravilan na¢in. Cilj terapija je
osamostali i osposobiti dijete za obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Danas diljem svijeta
postoje mnoge dobrotvorne udruge i radionice koje pomazu djeci oboljeloj od cerebralne paralize

da se integriraju u drustvo 1 razvijaju svoje vjestine.
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7. Popis slika

Slika 1. Vizualizacija znakova koji ukazuju na cerebralnu paralizui ( izvor: Cerebralna paraliza -
HRVATSKI SAVEZ UDRUGA CEREBRALNE I DJECJE PARALIZE (hsucdp.hr)) ....... 4
Slika 2. Oblici cerebralne paralize ( izvor: https://bazovo.ru/bs/sosudistye-zabolevaniya/detskii-
cerebralnyi-paralich-prichiny-i-formy-KkIassifikaciyal)..........ccccoocoiviiiiiiiiiiicic e 6
Slika 3. Manevar vertikalne suspenzije, odnosno spazam adduktora koji dovode u tipi¢an polozaj
»Skara® ( izvor: http://www.nzdl.org/cgi-bin/library?e=d-00000-00---0ff-0fnl2.2--00-0----0-
10-0---0---Odirect-10---4------- 0-1I--11-en-50---20-about---00-0-1-00---4----0-0-11-1-
OutfZz-8-00&cl=CL2.5&d=HASH60ea3dc5f5e6807dafocd0.28.23&gt=1) .........ccceverernnen. 7
Slika 4. Dijete sa spasti¢nom kvadriplegijom ( izvor:
https://in.pinterest.com/pin/301741243755840638/?Ip=true)
Slika 5. Zahvacenost 1 polozaj ruke kod spasticne hemiplegije ( izvor:
https://www.google.com/search?q=child+with+spastic+hemiplegic&tbm=isch&ved=2ahU
KEwjDnoPcsqrsAhXG3o0UKHA3SBAUQ2-
cCegQIABAA&o0q=child+with+spastic+hemiplegic&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECCMQJ1D
1FVjxK2DMLWgACAB4AIABT4gB_AmMSAQQWLjEXMAEA0AEBQUELZ3dzL Xdpeilpb
WFAAQE&sclient=img&ei=AkXqYsOVHMa9lwTdpZMo&bih=664&biw=1536&rlz=1C1
PDZP_enHR915HR915#imgrc=ouqffHNsxFCLqM)

Slika 6. Stupnjevi GMFCS-a ( izvor: https://www.cerebralnaparaliza.com/sr/cerebralna-paraliza)

......................................................................................................................................... 11
Slika 7. Bobath tretman ( izvor: http://www.therapyinpraxisltd.co.uk/bobath.html)................... 16
Slika 8. Pravilno podizanje djeteta (  izvor:  https://www.udruga-oko.hr/wp-
content/uploads/2016/05/1_baby handling_round_finale.pdf)........c..cccooveeviviiinciinen, 18
Slika 9.  Pravilno  spuStanje  djeteta (  izvor:  https://www.udruga-oko.hr/wp-
content/uploads/2016/05/1 baby handling_round_finale.pdf)........c...ccooeiviiiiiiicnnc. 18
Slika  10.  Pravilno  drzanje djeteta (  izvor:  https://www.udruga-oko.hr/wp-
content/uploads/2016/05/1 baby handling_round_finale.pdf)........c...ccooeiviiiiicnincn. 19
Slika  11.  Pravilno noSenje  djeteta (  izvor:  https://www.udruga-oko.hr/wp-
content/uploads/2016/05/1 baby handling_round_finale.pdf)............ccooeeviiiiiiinnc. 19
Slika 12. Pravilno preskidanje djeteta ( izvor: https://www.udruga-oko.hr/wp-
content/uploads/2016/05/1 baby handling_round_finale.pdf)........c...ccooeeviiiiiiicninc. 20
Slika 13. Stimulacijske zone (izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%?20koncept.pdf)
......................................................................................................................................... 21
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Slika 14. Hipoterapija u udruzi "Ritam s konjem" ( izvor: https://ritamskonjem.com/hipoterapija/)
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8.  Popis tablica

Tablica 1. Sustav klasifikacije GMFCS-a ( izvor: https://www.researchgate.net/figure/Five-Gross-

Motor-Function-Classification-System-GMFCS-Expanded-and-Revised-levels-
as figl 316555351)

Tablica 2. Sustav Klasifikacije MACS-a (izvor:
https://www.macs.nu/filessMACS_Croatien_2010.pdf )

Tablica 3. Sustav klasifikacije CFCS-a (izvor: http://cfcs.us/wp-
content/uploads/2018/11/CFCS_Croatian.pdf )

Tablica 4. Deset toCaka Hallwick koncepta ( izvor: https://www.halliwick.org/wp-
content/uploads/2022/03/9-Halliwick-Concept-2010.pdf )
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