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Cerebralna paraliza oznafuje skupinu trajnih, promjenjivih poremecaja pokreta i motorickih funkcija
uzrokovanih osteéenjem nezrelog mozga ill mozga u razvoju. Klinitka obiljeZja cerebraine paralize
raznofika su | obutvataju Sirok spektar abnormainosti, Da bl se prepoznala cerebralna paraliza kod
djeteta, iznimno je vaZno poznavali normalan psinomotoricki razvoj i uoéiti odstupanja. Na temeiju
neurologkih simptoma danas se provodi kiasifikacija cerebralne paralize na trl osnovna tipa te na
podtipove. Tri osnovna tipa su; spastiénl, ekstrapiramidalni i hipotoniéni. Djeca oboljela od cerebraine
paralize zahtijevaju cjeioZivotnu zdravstvenu skrb koju pruZaju razliéti zdravstveni siruinjaci zajedno s
roditeljima cbeljele djece. Cerebraina paraliza nije |zljetiva, medutim postoje mnoge moguénosti
lijlgtenja koje mogu olak$ati svakodnevno funkcioniranje djeteta. U lijetenju se koristi farmakoterapija,
fizikalna terapija, kirurski zahvati, radna terapija | drugi tretmani prema individualnoj potrebi. Tijekom
rehabilitaciie neophodno je provolenje fizioterapije i njenih raziiiitih fizioterapijskih intervencije koje
ukljutuju Bobath koncept, Vojta terapiju, hnpoterap-ju hidroterapiju, Hallwick koncept, terapiju
senzorne integracije i druge. Cil| primjene fiziote ostupaka je smanjenje komplikacija koje
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Sadrzaj

Cerebralna paraliza oznafava skupinu trajnih, promjenjivih poremecaja pokreta i motorickih
funkcija uzrokovanih oSte¢enjem nezrelog mozga ili mozga u razvoju. Klinicka obiljezja cerebralne
paralize raznolika su i obuhvaéaju Sirok spektar abnormalnosti. Da bi se prepoznala cerebralna paraliza
kod djeteta, iznimno je vazno poznavati normalan psihomotoricki razvoj i uociti odstupanja. Na
temelju neuroloskih simptoma danas se provodi klasifikacija cerebralne paralize na tri osnovna tipa te
na podtipove. Tri osnovna tipa su: spasti¢ni, ekstrapiramidalni i hipotoni¢ni. Djeca oboljela od
cerebralne paralize zahtijevaju cjelozivotnu zdravstvenu skrb koju pruzaju razli¢iti zdravstveni
stru¢njaci zajedno s roditeljima oboljele djece. Cerebralna paraliza nije izljeCiva, medutim postoje
mnoge mogucnosti lijecenja koje mogu olakSati svakodnevno funkcioniranje djeteta. U lijecenju se
koristi farmakoterapija, fizikalna terapija, kirursSki zahvati, radna terapija i drugi tretmani prema
individualnoj potrebi. Tijekom rehabilitacije neophodno je provodenje fizioterapije i njenih razlicitih
fizioterapijskih intervencije koje uklju¢uju Bobath koncept, Vojta terapiju, hipoterapiju, hidroterapiju,
Hallwick koncept, terapiju senzorne integracije i druge. Cilj primjene fizioterapijskih postupaka je
smanjenje komplikacija koje uzrokuje cerebralna paraliza, poboljSanje pokretljivosti, usvajanja novih

vjestina i poboljSanje kvalitete zivota oboljelih.

Kljuéne rijeci: cerebralna paraliza, rehabilitacija, fizioterapija



Summary

Cerebral palsy refers to a group of permanent, variable disorders of movement and motor functions
caused by damage to the immature or developing brain. The clinical features of cerebral palsy are
diverse and encompass a wide range of abnormalities. In order to recognize cerebral palsy in a child,
it is extremely important to know the normal psychomotor development and notice deviations. Based
on neurological symptoms, cerebral palsy is now classified into three basic types and subtypes. The
three basic types are: spastic, extrapyramidal and hypotonic. Children with cerebral palsy require
lifelong healthcare provided by various health professionals along with the parents of the affected
children. Cerebral palsy is not curable, however, there are many treatment options that can facilitate
the child's daily functioning. Pharmacotherapy, physical therapy, surgical procedures, occupational
therapy and other treatments are used in the treatment according to individual needs. During
rehabilitation, it is necessary to carry out physiotherapy and its various physiotherapy interventions
that include the Bobath concept, VVojta therapy, hippotherapy, hydrotherapy, Hallwick concept, sensory
integration therapy and others. The goal of applying physiotherapy procedures is to reduce the
complications caused by cerebral palsy, improve mobility, acquire new skills and improve the quality

of life of patients.

Keywords: cerebral palsy, rehabilitation, physiotherapy
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1. Uvod

Cerebralna paraliza oznacava skupinu trajnih, promjenjivih poremecaja pokreta i motorickih
funkcija uzrokovanih ostecenjem nezrelog mozga ili mozga u razvoju. Takoder, cerebralna paraliza je
najée$¢i uzrok tezih neuromotornih odstupanja u djecjoj dobi. Tipovi cerebralne paralize dijele se u tri
skupine, spasti¢ni, ekstrapiramidni te hipotoni¢ni oblik cerebralne paralize. Prevalencija cerebralne
paralize prema rezultatima iz znanstvene literature, krece se oko 2,0 — 3,0 / 1.000 zZivorodene djece.
Incidencija cerebralne paralize u Hrvatskoj iznosi jedno cijelo pet na 1.000 stanovnika, $to se slaze s
medunarodnim istrazivanjima [1,2]. Uzroci cerebralne paralize su razni te se dijele na: prenatalne,
perinatalne i postnatalne. Neki od prvih simptoma i znakova su: oteZano sisanje, disanje i gutanje,
slaba kontrola glave, poteskoc¢e hranjenja, jaka iritabilnost, odsutnost osmijeha. Dijagnoza cerebralne
paralize postavlja se anamnezom, pra¢enjem klinicke slike te progresijom simptoma. Samu dijagnozu
postavlja lije¢nik, tj. neuropedijatar/ ili fizijatar. Naravno, samo rano postavljanje dijagnoze daje bolji
neuromotorni ishod. Djeca i odrasli koji boluju od ove bolesti susre¢u se s ranim problemima
sredisnjeg zivéanog sustava. To su problemi s vidom, sluhom, osjetom, govorom, poremecaji
hranjenja, mokra¢nog sustava, probavnog sustava, diSnog sustava, razvijanje deformiteta zglobova,
pukotine zglobova, rane, jaka bol, losa dentalna higijena i bolest desni [1,2,3].

Rehabilitacija cerebralne paralize veoma je kompleksan proces. Primarni cilj je poboljsati kvalitetu
zivota djeteta i ukljuciti roditelje u sam proces rehabilitacije. Rehabilitacija ovisi o vrsti cerebralne
paralize, tezini, dobi djeteta te socioekonomskom statusu obitelji. Bitno je educirati roditelje, objasniti
im tijek i prognozu bolesti te nacine provodenja terapijskih postupaka kod kuce. LijeCenje zahtjeva
multidisciplinarni pristup Sto podrazumijeva ukljucivanje specijalista neuropedijatra, fizijatra,
fizioterapeuta, medicinskih sestara, radnih terapeuta, logopeda i socijalnih radnika [1,2,3]. Vazno je,
takoder, naglasiti individualni pristup svakom djetetu zbog jedinstvene patofizioloske i klinicke
pozadine dijagnoze. Neki od terapijskih postupaka koji se koriste u rehabilitaciji su: Bobath koncept,
Vojta terapija, baby handling, hipoterapija, Petova terapija, hidroterapija — Halliwick koncept, Temple
Fay terapija, senzorna integracija, govorna terapija, terapija botulinom toksinom, radna terapija i druge

[1].



2. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza moze se definirati kao grupa poremecaja pokreta i polozaja uzrokovana
oSte¢enjem nezrelog mozga [2]. Pojam “cerebralna” u nazivu ove dijagnoze odnosi se na mozak, a
“paraliza” na poremecaj pokreta i polozaja [3]. Razne definicije cerebralne paralize ne objasnjavaju
zapravo stvarnu kompliciranost ove dijagnoze [1]. U danasnje vrijeme ona nije samo medicinski
problem, nego je, takoder, socijalni i psiholoski problem [2]. Cerebralna paraliza predstavlja klinicku
dijagnozu koja se postavlja na temelju klini¢ke slike, povijesti i tijeka bolesti [3]. Cerebralna paraliza
moze se javiti u vise oblika, nije izljeciva te se osobe s tom dijagnozom bore cijeli zivot [3]. Na temelju
neuroloskih simptoma danas se provodi klasifikacija cerebralne paralize i dijeli se na tri osnovna tipa

te na podtipove [3]. Tri osnovna tipa su: spasti¢ni, ekstrapiramidalni i hipotoni¢ni [3].

2.1. Etiologija

Mnogo raznih ¢imbenika moZze dovesti do nastanka cerebralne paralize. Dijelimo ih na: prenatalne,
perinatalne i postnatalne. Prije za¢eca neki od ¢imbenika rizika nastanka mogu biti: koriStenje droga,
alkohola, pothranjenost, pobacaji i slicno. Prenatalno razdoblje obuhvaéa vremenski period od prvog
dana zadnje menstruacije, pa sve do pocetka poroda [4, 5]. Prenatalni ¢imbenici rizika najc¢esce su:
krvarenja i kirurSki zahvati u trudnoéi, genetski cimbenici, bolesti majke kao Sto su npr.
kardiovaskularne, metabolicke bolesti, kemoterapija i zraCenje u trudno¢i, dob majke, virusna
oboljenja majke [6]. Perinatalno razdoblje obuhvaca period od pocetka poroda, pa sve do djetetova
sedmoga dana zivota. Perinatalni ¢imbenici rizika su: prijevremeno odljustenje posteljice, prsnuce
maternice, cerebralno krvarenje, oticanje mozga, upala ovojnice mozga, prijevremeni porod,
blizanacka trudnoc¢a i mala porodajna tezina. Postnatalno razdoblje traje od drugog tjedna, pa sve do
druge godine djetetova zivota. Postnatalni ¢imbenici rizika su: hipoglikemija, neoplazme, povrede
mozga i krvarenja, infekcije, manjak kisika [4,5].



3. Klinicka slika

Cerebralna paraliza vidljiva je ve¢ od rane djecje dobi i ocituje se neuromotornim poremecajem
regulacije drzanja, pokreta te miSi¢nog tonusa [7]. Simptomi se mijenjanju jer na njih utjecu procesi
maturacije, plasti¢nosti mozga i terapijski postupci [8]. Klinicka obiljezja cerebralne paralize raznolika
su i obuhvacaju Sirok dijapazon abnormalnosti [9]. Uglavnom su to poremecaji kretanja, ali takoder,
ukljucuje se 1 niz abnormalnosti, kao Sto su mentalna retardacija, poteSkoce ili nemoguénost hodanja,
dislokacija kukova, nesposobnost govora, epilepsija, inkontinencija i poremecaji ponaSanja ili
spavanja [9]. Da bi se prepoznala cerebralna paraliza kod djeteta, bitno je poznavati pravilan
psihomotoricki razvoj i uo€iti odstupanja. Normalne radnje zdravog djeteta, kao kontroliranje polozaja
glave s 3 mjeseca, samostalno sjedenje sa 6 mjeseci, puzanje s 8 mjeseci, dizanje na noge s 10 mjeseci
i samostalan hod s 12 mjeseci, javljaju se znatno kasnije ili nikad kod djeteta s cerebralnom paralizom.

Potrebno je pratiti zahvacenost tijela, asimetriju tijela, polozaj ruku, nogu, glave i trupa [9].

3.1. Spasticni oblici cerebralne paralize

Spasti¢an oblik cerebralne paralize najucestaliji je oblik te pogada oko 75% djece. Ovaj oblik
cerebralne paralize nastaje zbog oSte¢enja u motornom korteksu, odnosno gornjih motorneurona
piramidalnih puteva. Vazno je napomenuti da je motorni korteks zasluzan za planiranje, kontrolu i
provodenje pokreta, stoga njegovim oste¢enjem dolazi do poteskoc¢a u provodenju takvih zadataka
[5,11]. Spasti¢nost podrazumijeva prisutnost povecanog misi¢énog tonusa, hiperrefleksiju, pozitivan
Babinski refleks, poteskoce s koordinacijom te slabost. Djeca s ovim oblikom cerebralne paralize nisu
u moguénosti razlikovati niti kontrolirati fine voljne pokrete. Neka djeca s ovim oblikom cerebralne
paralize, takoder, razviju popratna stanja kao rezultat posljedice ozljede mozga [5, 9]. Postoje 3 oblika
spasticne cerebralne paralize i klasificiraju se na temelju mjesta problema s kretanjem. Prema
lokalizaciji spasti¢na paraliza podijeljena je na: spasticnu diplegiju, kvadriplegiju i hemiplegiju [9].

Spasticna diplegija je oblik cerebralne paralize poznat kao ,,Littleova bolest”. Podrazumijeva
zahvacenost donjih ili gornjih ekstremiteta iako su najce$¢e zahvaceni donji ekstremiteti. Kod donjih
ekstremiteta su prisutni spazmi adduktora i ekstenzora, prisutan je i fenomen $kara kojeg karakterizira
zabacenost glave i trupa (Slika 3.1.1.) [7,10]. Hod je otezan zbog spomenutog spazma ekstenzora i
adduktora nogu, a gornji dio tijela zabacen je prema natrag. Pri pokuSaju podizanja dijete se ne moze
uspraviti, a kukovi i koljena nalaze se u polozaju fleksije. Pri pokuSaju hodanja, noge su izrazito
pomaknute jedna prema drugoj ili se medusobno krizaju te je prisutna fleksijska kontraktura kukova i
koljena. Na stopalima se javlja deformacija ekvinus ili ekvinovarus te je na kraljeznici pojacana
lumbalna lordoza [9]. Saka i lakat se nalaze u fleksijskoj kontrakturi dok je cijela ruka u poloZzaju

unutarnje rotacije [9].
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Izvor: https://cerebparaliza.blogspot.com/p/vrste-cerebralne-paralize.html

Spasticna kvadriplegija oblik je cerebralne paralize koji je najtezi zbog zahvacenosti sva cCetiri
ekstremiteta. Izrazen je vrlo jaki spasticitet, osobito na gornjim ekstremitetima gdje je prisutan
fleksorno-adduktorno-pronacijski tip [5, 7]. Donji ekstremiteti kod ovog oblika nalaze se u polozaju
unutarnje rotacije s povisenim ekstenzornim i adduktornim tonusom. Ovaj oblik cerebralne paralize
vrlo Cesto je popracen intelektualnim teSkocama, teskim oblicima epilepsije, problemima hranjenja i
hipersalivacijom [7].

Spasti¢na hemiplegija oblik je cerebralne paralize kod kojeg je zahvacena jedna strana tijela i ruka je
opcenito vise zahvacena od noge. Misi¢i gornjih ekstremiteta zbog hipertonusa povlace nadlakticu,
podlakticu i Saku u fleksorni obrazac pokreta [9, 11]. Karakteristicno je da djeca s hemiplegijom
prohodaju, ali dijete tijekom hoda “vuce” nogu za sobom, hoda na prstima stopala, a koljeno i kuk su
u blagoj fleksijskoj kontrakturi. Gotovo polovica ove djece ima epilepticke krize, a treina ima

normalni intelektualni razvoj. Strabizam, epilepsija kao i smetnje artikulacije ¢esto su prisutne [7, 9].

3.2. Ekstrapiramidalni oblici cerebralne paralize

Ekstrapiramidni oblici cerebralne paralize uzrokovani su oSte¢enjem izvan piramidalnih puteva §to
zahvaca bazalne ganglije i mali mozak. Karakterizirani su pojavom razli¢itih nevoljnih kretnji i
poremecajem ravnoteze, ali aktivha motorika je oCuvana. Prisutan je povisen tonus rigidnog tipa,
osteCenje koordinacije, a intelektualne teSkoce su minimalne. Postoje tri tipa ekstrapiramidalne

cerebralne paralize: diskineticki, ataksi¢ni i mjesoviti [7,9,10].


https://cerebparaliza.blogspot.com/p/vrste-cerebralne-paralize.html

Diskineticki oblik uzrokovan je oSte¢enjem bazalnih ganglija i/ili talamusa. Djeca s ovim oblikom
cerebralne paralize izvode nevoljne pokrete zbog ostecenja dijela mozga koji je povezan s
olaksavanjem i izvodenjem pokreta. Kod diskinetskog oblika javljaju se dva glavna poremecaja
kretanja: distonija i koreoatetoza [9,11,12]. Ova dva poremecaja kretanja Cesto se javljaju zajedno, ali
se mogu pojaviti i zasebno. Distoniju obiljezavaju ponavljajuéi i uvijajuci pokreti te neobi¢ni polozaji
tijela zbog nevoljnih kontrakcija misi¢a [12]. Koreoatetozu karakteriziraju stalni gréeviti ili trzajni
pokreti uzrokovani nevoljnim izmjenama izmedu visokog i niskog misi¢nog tonusa. Ovi nekontrolirani
pokreti obi¢no se pogorsavaju pod stresom i tijekom pokusaja namjernog kretanja, dok se poboljSavaju
u stanju mirovanja ili spavanja [9, 12].

Ataksi¢ni oblik cerebralne paralize javlja se zbog oSte¢enja malog mozga. Mali mozak je
odgovoran za odrzavanje ravnoteze tijekom voljnih pokreta, ali kod ovog oblika cerebralne paralize ta
funkcija je narusena, §to uzrokuje nekontrolirane pokrete i tremor miSic¢a [11,12]. Tremor u gornjim
ekstremitetima otezava izvodenje finih motorickih pokreta, poput hranjenja, dok tremor u donjim
ekstremitetima otezava stajanje i povecava rizik od padova. Osobe s ovim oblikom cerebralne paralize
Cesto koriste ,,wide gate® obrazac, odnosno obrazac Sirokih vrata kako bi poboljSale stabilnost i
ravnotezu te smanjile rizik od padova. Tremor takoder moze zahvatiti misic¢e lica, oka i grla, §to
uzrokuje poteskoce s govorom i gutanjem [11,12].

Mjesoviti oblik cerebralne paralize javlja se zbog oStecenja viSe podrucja mozga. Djeca s
mjesovitom cerebralnom paralizom pokazuju simptome dvaju ili viSe tipova cerebralne paralize [9,
12]. MjesSovita cerebralna paraliza moze ukljucivati piramidalne i ekstrapiramidalne simptome, a
najcesce se javljaju spasti¢ni i atetoidni oblici. S obzirom na razli¢ite lokacije osSte¢enja mozga,

simptomi se razlikuju od djeteta do djeteta [9,12].

3.3. Hipotoni¢ni oblik cerebralne paralize

Hipotonicna cerebralna paraliza jedan je od najrjedih oblika. Ovu bolest karakterizira nizak tonus
misic¢a, Sto uzrokuje mlitave miSi¢e. Zbog miSi¢ne nestabilnosti, dijete moZe zaostajati u klju€nim
fazama psihomotoric¢kog razvoja kao $to su prevrtanje, sjedenje, puzanje i hodanje (Slika 3.3.1.) [9,13].
Mlitavi mis$iéi nisu slabiji, ali im nedostaje stabilnost. Najces¢i uzrok hipotonije je oSteCenje malog
mozga koji prima signale iz ledne moZzdine i drugih dijelova mozga za motornu kontrolu pokreta.
Ostecenje ovog dijela mozga moze uzrokovati poremecaje u motorickim funkcijama i tonusu misi¢a
[13]. Simptomi hipotoni¢ne cerebralne paralize ¢esto prolaze nezamijeceno jer se mogu zamijeniti s
drugim stanjima povezanima s abnormalnim razvojem mozga. Neki od najées¢ih simptoma su:
nespretnost, kasnjenje u razvoju, pretjerana fleksibilnost zglobova i ligamenata, opusSteni misici,

nedostatak kontrole glave te loSa ravnoteza i stabilnost [9, 13].



Slika 3.3.1. Prikaz hipotonije kod djeteta

Izvor: https://hr.unansea.com/hipotonija-kod-djece-simptomi-i-lijecenje/


https://hr.unansea.com/hipotonija-kod-djece-simptomi-i-lijecenje/

4. Dijagnostika

Simptomi cerebralne paralize mogu postati izrazeniji s vremenom, $to moze dovesti do kasnije
dijagnoze, obi¢no od nekoliko mjeseci do dvije godine nakon rodenja. U slu¢ajevima blagih simptoma,
dijagnoza se Cesto odgada sve dok se simptomi ne pogorSaju. Ako obiteljski lije¢nik ili pedijatar
sumnja na cerebralnu paralizu, vazno je temeljito procijeniti znakove i simptome djeteta, pratiti rast i
razvoj te provesti detaljan fizicki pregled [9]. Lije¢nik mozZe uputiti dijete specijalistima za neuroloSke
poremecaje, kao Sto su pedijatrijski neurolog, specijalist za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju te
specijalist za djecji razvoj. Tehnologije snimanja mozga, poput magnetske rezonancije, omogucéuju
detaljne slike mozga koje mogu identificirati lezije ili abnormalnosti koje uzrokuju cerebralnu paralizu
(Slika 4.1.) [9,14]. Kranijalni ultrazvuk koristi se kao preliminarna metoda za procjenu mozga kod
dojencadi, iako ne pruza detaljne slike kao magnetska rezonanca. Elektroencefalografija se koristi za
procjenu neuroloskog stanja, posebno ako postoji sumnja na epilepsiju. Laboratorijski testovi krvi,
urina ili koze mogu otkriti genetske ili metabolicke poremecaje povezane s cerebralnom paralizom,

pruzajuci vazne informacije za rani probir novorodencadi [14].
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Slika 4.1. Prikaz postupka magnetske rezonance

Izvor: https://www.24sata.hr/lifestyle/dobri-duh-klaiceve-bolnice-teta-vesnica-nasa-je-tjesilica-
6130679
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5. Lije¢enje

Cerebralna paraliza kao bolest zahtijeva cjelozivotnu skrb koju pruza zdravstveni tim zajedno s
roditeljima. U zdravstveni tim djeteta s cerebralnom paralizom ubrajaju se: pedijatar, neurolog,
specijalista za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, fizioterapeut, radni terapeut, psihijatri, psiholozi i
ostali stru¢njaci [14]. U procesu cjelozivotne skrbi i rehabilitacije jako je vazna suradnja izmedu
pacijenta odnosno djeteta, roditelja i stru¢njaka. Cerebralna paraliza nije izljeciva, medutim postoje
mnoge mogucnosti lijecCenja koje mogu olaksati svakodnevno funkcioniranje djeteta. Opcije lijeCenja
mogu biti: farmakoterapija, fizikalna terapija, kirurski zahvati, radna terapija i drugi tretmani prema

potrebi [14].

5.1. Medikamentozno lijecenje

U medikamentoznu terapiju ubraja se terapija botulin toksinom. Botulinum toksin tipa A, poznat
kao Botox, dobiva se iz bakterije Clostridium botulinum i djeluje blokirajuéi oslobadanje acetilkolina,
¢ime privremeno opusta misice. Ovaj toksin se primjenjuje injekcijama u intra salivarne zlijezde[9,15].
Botulinum toksin tipa A pokazao se u¢inkovitim u smanjenju spasticiteta u donjim ekstremitetima, dok
je njegov ucinak na gornje ekstremitete manje razjaSnjen. Primjena botulinum toksina kod djece s
cerebralnom paralizom cCesto se istrazivala i promovirala, a pokazala se korisnom u lije¢enju
hipertonusa, spasticiteta i distonije [15]. Djelovanje toksina traje minimalno tri mjeseca, a najbolji
ucinak se postize otprilike Sest tjedana nakon aplikacije. Nuspojave su zabiljezene u 17% djece s
cerebralnom paralizom, uglavnom u prvih nekoliko dana nakon injekcije. Terapija botulinum toksinom
tipa A moze smanjiti spasti¢nost, poboljsati pokretljivost i drzanje tijela te odgoditi potrebu za
kirur§kim zahvatima i pomo¢i u smanjenju postoperativnih komplikacija. Od ostale medikamentozne

terapije mogu se koristiti spazmolitici i miorelaksansi [15].

5.2. Operacijsko lijecenje

Kirurski zahvati su Cesto potrebni kod cerebralne paralize za smanjenje misSi¢ne napetosti ili
ispravljanje kostiju koje su deformirane zbog spasticiteta. Djeca s teSkim kontrakturama ili
deformitetima Cesto zahtijevaju operacije na rukama, kraljeznici, kukovima ili nogama kako bi se
ispravili . Ove operacije mogu ukljucivati produljenje misica ili promjenu polozaja skracenih tetiva
zbog kontraktura, $to moZe smanjiti bol 1 poboljSati pokretljivost [9,14]. Spasti¢nost miSi¢a moze
dovesti do potpunog iS¢asenja kuka, Sto se javljau 59% djece s cerebralnom paralizom. Kirurske opcije
ukljucuju razliCite postupke poput abdukcijskih steznika, oslobadanja mekih tkiva, velikih
rekonstruktivnih operacija na femuru ili zdjelici te resekcije femura . Tipi¢an zahvat za subluksiraju¢i

kuk je proksimalna femoralna varus osteotomija zajedno s potrebnim oslobadanjem mekih tkiva (Slika
8



5.2.1.). Kirursko lijeCenje moze biti uspjesno i stabilno za jednostrane probleme s kukom, s
minimalnim rizikom za kontralateralni kuk, zdjelicu ili skoliozu [15]. Nakon operacije, pacijenti
obi¢no nose gipsanu imobilizaciju najmanje Sest tjedana. Uobicajene nuspojave ukljucuju stvaranje
dekubitusa i moguce prijelome donjih ekstremiteta prilikom skidanja gipsa.

Selektivna dorzalna rizotomija, koja ukljucuje presijecanje ziv¢anih vlakana koja inerviraju spasticne
misice, koristi se u tezim slucajevima gdje drugi tretmani nisu uspjeli [15,14]. Ovaj postupak ima za
cilj smanjenje ili eliminaciju spasticiteta presijecanjem dorzalnih korijena od L1 do S2. Nakon
operacije moguce su komplikacije poput gubitka propriocepcije, disfunkcije mjehura ili crijeva,

produljene hipotonije, bolova u ledima ili deformacija kraljeznice [15].

Slika 5.2.1. Prikaz osteotomije kuka kod djeteta s cerebralnom paralizom

Izvor: https://www.paedcro.com/hr/275-


https://www.paedcro.com/hr/275-

6. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijsku procjenu provodi fizioterapeut prilikom prvog susreta s djetetom i roditeljima. U
fizioterapijskoj procjeni koristi se SOAP model kojim se postavlja anamneza na temelju subjektivnog
i objektivnog pregleda te se radi plan i program fizioterapijske intervencije [4,16]. Analiziraju se svi
polozaji koje dijete moze zauzeti. Na temelju razgovora s roditeljima i informacija koje pruzaju
fizioterapeutu, donosi se subjektivna procjena. Ako dijete moze samostalno govoriti, i ono se ispituje
[4]. Funkcionalna procjena nogu i ruku provodi se pomocu standardiziranih instrumenata kao S$to su:
sustav klasifikacije grubih motoric¢kih funkcija (engl. gross motor function classification system

GMEFCS) i sustav klasifikacije ruénih sposobnosti (engl. manual ability classification system MACS)

[4].

6.1. Sustav klasifikacije grubih motorickih funkcija (GMFCS)

GMFCS je medunarodna klasifikacija grubih motorickih funkcija za djecu s cerebralnom
paralizom. Ova Kklasifikacija opisuje djetetovu mobilnost donjih ekstremiteta i njegovu sposobnost
samostalnog obavljanja funkcionalnih aktivnosti poput hodanja, stajanja i sjedenja kroz 5 razli¢itih
razina [6,17]. Razlike medu razinama temelje se na funkcionalnim sposobnostima, djetetovoj
samostalnosti u obavljanju aktivnosti i prisutnosti ograni¢enja. Prema ovim smjernicama odreduje se
stupanj ostecenja, pri ¢emu je vazno dijete smjestiti u odgovarajucu klasifikaciju prema njegovoj dobi
i aktivnostima primjerenim toj dobi. Klasifikacija je podijeljena prema dobnim skupinama: do 2
godine, od 2 do 4 godine, od 4 do 6 godina i od 6 do 12 godina [17].
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Tablica 6.1.1. Prikaz GMFCS Klasifikacije

Izvor: https://cerebralpalsy.org.au/cerebral-palsy/gross-motor-function-classification-system/

GMFCS razina |

Djeca hodaju (kod kuce, u skoli, na
otvorenom i u zajednici). Mogu se
penjati stepenicama bez upotrebe
ograde. Izvode grube motoricke
vjestine kao Sto su (trcanje i1 skakanje).
Brzina, ravnoteza i koordinacija su
ograniceni.

GMFCS razina Il

Djeca hodaju u vecini okruzenja. Mogu
se penjati po stepenicama drzeci se za
ogradu. Imaju poteskoce pri hodanju na
velike udaljenosti. Ne mogu odrzavati
ravnoteZu na neravnom terenu i
nagibima.

Mogu hodati uz fizicku pomo¢, rucni
uredaj za kretanje ili koriStena pokretna
pomagala na kotace na velike
udaljenosti. Imaju minimalnu
sposobnost izvodenja grubih
motorickih vjestina kao §to su tréanje i
skakanije.

GMFCS razina Il

Djeca hodaju uz pomo¢ rucnog
uredaja za kretanje u zatvorenim
prostorima. Penju se po stepenicama
pridrzavajuéi se za ogradu uz nadzor
ili pomo¢. Koriste pokretljivost na
kota¢ima kada idu na velike
udaljenosti i mogu se samostalno
kretati na kra¢e udaljenosti.

GMFCS razina IV

Djeca upotrebljavaju metode kretanja
koje zahtijevaju fizicku pomoc¢ ili
pokretljivost na elektri¢ni pogon u
vedini slu¢ajeva. Mogu hodati na
kratkim udaljenostima kod kuée uz
fizicku pomo¢ i koristiti pokretna
sredstva ili hodalicu za potporu tijelu.
U skoli, na otvorenom ili u drustvu
prevoze se u invalidskim kolicima s
ru¢nim upravljanjem ili motornim
vozilima.

GMFCS razina V

Djeca se prevoze u invalidskim
kolicima na ru¢ni pogon u svim
aktivnostima. Ograni¢ena su u
sposobnosti odrZavanja
antigravitacijskih polozaja glave i
trupa kao i kontrole pokreta nogu i
ruku.
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6.2. Sustav klasifikacije ruc¢nih sposobnosti (MACS)

MACS je sustav Kklasifikacije manualnih sposobnosti koji opisuje kako se djeca s cerebralnom
paralizom koriste predmetima u svakodnevnim aktivnostima od 4 do 18 godina. Razvrstava djecu u 5
stupnjeva temeljenih na njihovoj sposobnosti rukovanja predmetima u svakodnevnim situacijama i
potrebi za prilagodbom ili pomo¢i [18]. Zadaci obuhvacaju rukovanje predmetima vaznima za dob
djeteta, koji se koriste za hranjenje, oblacenje, igru, crtanje ili pisanje. MACS ne ocjenjuje
funkcionalne sposobnosti svake ruke zasebno, niti razlike izmedu njih, kao ni kvalitetu izvodenja
zadataka [18].

Tablica 6.2.1. Stupnjevi MACS klasifikacije. 1zvor: https://www.macs.nu/

I stupanj KORISTI PREDMETE LAKO | Ogranicenja se primjecuju samo pri
1 USPJESNO izvodenju zadataka koji zahtijevaju brzinu 1
tocnost. Medutim, bilo kakva ogranicenja u
manualnim sposobnostima ne umanjuju
neovisnost u aktivnostima svakodnevnog
Zivota.
Il stupanj KORISTI VECINU Neke aktivnosti mogu se izbjegavati ili biti
PREDMETA, ALI S izvedene s poteskocama; koriste se
PONESTO SMANJENOM alternativni nacini izvedbe, ali manualna
KVALITETOM I/ILI sposobnost ne ogranic¢uje samostalnost kod
BRZINOM USPJESNOSTI provodenja aktivnosti svakodnevnog
Zivota.
111 stupanj KORISTI PREDMETE S Izvedba je spora i dobiva se ograniceni
POTESKOCAMA; TREBA uspjeh s obzirom na kvalitetu i kvantitetu.
POMOC PRI PRIPREMI I/ILI | Treba neprestanu podrsku i pomo¢ u obliku
ADAPTACIJI AKTIVNOSTI | opreme za djelomi¢no uspjeSnu aktivnost.
1V stupanj KORISTI OGRANICEN Dijete izvodi dijelove aktivnosti uz napor i
1ZBOR JEDNOSTAVNIH s ograni¢enim uspjehom. Potrebna je stalna
PREDMETA U podrsku i pomoc¢ te prilagodena opremu,
OGRANICENIM cak i za polovi¢nu uspjesnu izvedbu
SITUACIJAMA aktivnosti.
V stupanj NE KORISTI PREDMETE | Treba stalnu pomoc.
IMA TESKO OGRANICENU
SPOSOBNOST IZVODBENJA
CAK I JEDNOSTAVNIH
AKTIVNOSTI

Razlike izmedu I 1 II stupnja: Djeca u I stupnju mogu imati ogranic¢enja pri koristenju malih, teskih
ili krhkih predmeta za koje je potrebna precizna motoric¢ka kontrola ili dobra koordinacija ruku [18].
Ogranicenja ukljucuju izvedbu u novim i nepoznatim situacijama. U Il stupnju djeca izvode gotovo
iste aktivnosti kao i u I stupnju uz manju kvalitetu i sporiju izvedbu. Razlike medu dje¢jim Sakama
mogu ogranicavati uspjeh izvedbe. Kod II stupnja djeca svakodnevno pokuSavaju pojednostaviti

upotrebu predmeta, npr. upotrebom podloge kao potpore umjesto da upotrijebe obje Sake [18].
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Razlike izmedu II i III stupnja: Djeca u II stupnju koriste ve¢inu predmeta sporije ili s manjom
kvalitetom izvedbe, a djeca u III stupnju redovito trebaju pomo¢ u aktivnostima i trebaju prilagodbe
okoline zbog ogranicenja pri dosezanju ili upotrebi predmeta. Ne mogu izvesti neke aktivnosti i njihov
stupanj neovisnosti veze se s podrskom okoline [18].

Razlike izmedu III i IV stupnja: Djeca u III stupnju izvode neke aktivnosti ako je situacija ranije
pripremljena, ako imaju nadzor i viSe vremena za izvodenje. Djeca u IV stupnju trebaju konstantnu
pomoc¢ tijekom aktivnosti, a njihov najveci uspjeh je sudjelovanje u dijelovima aktivnosti [18].

Razlike izmedu IV i V stupnja: Djeca u IV stupnju izvode dijelove aktivnosti, ali trebaju stalnu
pomo¢. Djeca u V stupnju ponekad mogu, sudjelovati jednostavnim pokretima u posebnim situacijama,

npr. pritiskanjem ili pridrzavanjem nekih laganih predmeta [18].
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7. Fizioterapijska intervencija

U rehabilitaciji djeteta s cerebralnom paralizom koriste se razne fizioterapijske intervencije kao
Sto su: Bobath koncept, Vojta terapija, Baby handling, Petova terapija, radna terapija, hipoterapija,
govorna terapija, hidroterapija — Halliwick koncept, senzorna integracija, Temple Fay terapija i
Feldenkrais metoda. Osim terapijskih metoda, kod cerebralne paralize koriste se i ortopedska pomagala
[19,20,21].

7.1. Baby handling

Baby handling ukljucuje niz pravilnih postupaka s djetetom kao Sto su podizanje, spustanje,
nosenje, drzanje, hranjenje, mijenjanje pelena, presvlacenje, kupanje i spavanje. Ovi postupci su
kljuéni za mentalni i opéi razvoj bebe, posebno kod prijevremeno rodene djece u prva tri mjeseca
zivota. Baby handling se sastoji od odredenih polozaja koje treba pratiti [19]. Posebnu paznju treba
obratiti na gornje ekstremitete djeteta koji uvijek moraju biti usmjereni prema naprijed, podlaktice koje
trebaju biti ispod ramenog pojasa i rotaciju prsnog kosa.. Pravilno postupanje omogucuje djetetovom
mozgu da prima informacije o pravilnom pozicioniranju i pokretima, ¢ime se nesvjesno trenira cijeli
dan. U nastavku ¢e biti prikazane preporuke i smjernice za pravilno rukovanje s djetetom [19].

Ispravno podizanje djeteta treba se izvoditi tako da se koristi rotacija preko ruke roditelja. Jedna
ruka roditelja treba biti ispred trbuha i izmedu djetetovih nogu, drze¢i djetetovo rame, dok se druga
ruka koristi za podrsku ledima i straznjem dijelu djeteta prilikom rotacije na stranu. Prvo se podize
glava, zatim ramena, trup, kukovi i noge djeteta. Ovaj pristup osigurava pravilno podizanje s
postovanjem osnovnih pravila, s rukama djeteta ispred tijela i provodenjem rotacije tijela [19]. Vazno
je izbjegavati podizanje djeteta s rukama ispod pazuha i direktnim podizanjem prema gore jer takav
nepravilan nac¢in moze dovesti do opadanja glavice djeteta prema natrag i nezeljenog pritiska na
strukture u pazusnoj jami. Nakon podizanja, vazno je pravilno spuStanje djeteta, Sto se obavlja
obrnutim redoslijedom: pridrzavajuci dijete na boku i kroz rotaciju spustajuci ga na straznjicu, kukove,
trup i ramena [19].

Kako novorodence vecinu vremena provodi u rukama roditelja, bitno je obratiti pozornost na
pravilno noSenje i drzanje djeteta. Prilikom drzanja djeteta u narucju, roditelj treba paziti da su
djetetove ruke ispred tijela, tijelo je u laganoj savijenosti (semifleksiji), a roditelj drzi trup i glavu
djeteta, s rukama postavljenim u jamu koljena i lagano podignutim prema gore kako bi se natkoljenice
savijale u kuku djeteta (Slika 7.1.1.). Bitno je osigurati da je glava djeteta usmjerena prema naprijed
bez rotacija, a natkoljenice su lagano savijene prema naprijed, §to ¢ini pravilan polozaj za drzanje i

nosenje djeteta [19].
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Slika 7.1.1. Pravilno drzanje djeteta
Izvor: https://roditelj.ba/marija-puljic-pravilno-postupanje-s-djetetom-baby-handling/

7.2. Bobath koncept

Koncept Bobath terapije dio je terapije kod djece oboljele od cerebralne paralize. Koncept Bobath
terapije osnovan je 40.-ih godina proslog stolje¢a. Bra¢ni par Karel i Bertha Bobath uvode koncept kao
manualnu metodu lijecenja djece sa poremecajima u srediSnjem Ziv€anom sustavu, odnosno u osoba
sa teSkocama pokreta i tonusa .Ciljevi neurorazvojne terapije jesu razvijanje normalnih pokreta s
vjezbama inhibicije abnormalnih reakcija na motorickom planu i facilitacija komponenata normalnog
motori¢kog razvoja [20].

Plan neurorazvojne terapije prema Bobathu temelji se na dva osnovna koncepta: inhibicija (
sprjecavanje) primitivnih refleksa i abnormalnog tonusa muskulature i facilitacija ( pobudivanje)
komponenata normalnog pokreta [20].

Pregled djeteta prilikom Bobath metode izvodi se na nacin da se dijete postavi u odredeni polozaj. U
nekom od polozaja promatraju se posturalni polozaji djeteta i raspored klju¢nih tocaka u tim
polozajima. Potrebno je obratiti pozornost na aktivnost djeteta te uoc€iti svaku abnormalnost u
aktivnosti. Ujedno je vazno primjetiti kompenzatorne pokrete pojedinca. Postoje klju¢ne tocke na
tijelu pomocu kojih se prati pravilnost posturalnih polozaja, te se preko njih djeluje prilikom izvodenja
Bobath metode [21]. Navedene tocke jesu proksimalne i distalne klju¢ne tocke te centralna kljuéna
tocka. Centralna klju¢na tocka jest podrucje izmedu prsnih kraljeZaka Th7 1 Th8. Proksimalne klju¢ne
tocke su rameni i zdjeli¢ni obru¢. Distalne klju¢ne tocke su Saka i stopalo. Nacela Bobath koncepta
jesu: specificnost tehnike, individualizirani holisticki pristup, timski rad 1 edukacija [21].
Specificnos¢éu Bobath tehnike utjeCe se na oStecenu muskulaturu oboljele strane, odnosno na tonus

miSi¢a, razvoj i analizu pokreta i aktivnost motorike. Individualizirani pristup vazan je prilikom
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provodenja terapije prema Bobathu kod osoba s poremecajima u srediSnjem zivéanom sustavu. Svako
dijete je individua te zahtjeva poseban pristup u svakom segmentu fizioterapijskog procesa. Motoricke
i funkcionalne aktivnosti razlikuju se kod svakog djeteta zasebno, stoga je najvaznija procjena djeteta
nakon koje se individualno postavljaju daljnji ciljevi i tijek terapijskog procesa [21].

Edukacija se sastoji od ucenja roditelja o Bobath konceptu od strane Bobath terapeuta. Prilikom
terapije fizioterapeut izvodi Bobath metodu, a zatim roditelj ponavlja nau¢eno na djetetu kako bi
usvojio znanje i vjeStine te nastavio svakodnevno iste stvari raditi kod kuce. Roditelji uz
fizioterapeute najvise sudjeluju u rastu i razvoju djeteta stoga su oni jedan od najvaznijih ¢lanova tima,
ne samo prilikom Bobath metode, ve¢ 1 kod sveukupnog lijeCenja djeteta. Zavrs$ni cilj jet ustajanje na

noge i hod te se tada terapija zavrsava [21].

Slika 7.2.1. Prikaz Bobath terapije
Izvor: https://fizikalna-jelena.hr/bobath-terapija/

7.3. Vojtaterapija

Vojta terapija, nazvana po dr. Vaclavu Vojti koji ju je razvio, koristi se za lijeCenje tjelesnih i
psihickih poteskoca, posebno kod djece mlade od Sest mjeseci. Cilj ove terapije je aktiviranje urodenih
refleksnih obrazaca pokreta koji su dio idealnog motori¢kog razvoja. Vojta terapija potice tijelo
pacijenta na izvodenje odredenih refleksnih pokreta, ¢ime se stimulira motorni sustav i utjece na
autonomne funkcije te miSic¢e izvan naseg voljnog utjecaja. Terapija ukljucuje obrasce pokreta koji
stimuliraju periferne dijelove tijela, a ponavljanjem tih pokreta, nakon nekog vremena, omogucuje
izvodenje bez stimulacije (Slika 7.3.1.) [22, 23]. U praksi se koriste razli¢iti pocetni polozaji, deset

stimulacijskih zona i aktivacijske tocke. Ispituje se sedam reakcija na polozaj koje se primjenjuju u
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razliCitim fazama prve godine zivota. Ove reakcije uklju¢uju Vojta reakciju, Aksilarnu reakciju,
Landauovu reakciju, Collisovu horizontalnu i vertikalnu suspenziju, Peiper-Ispertovu vertikalnu
suspenziju i trakcijsku reakciju [22]. Podrucja stimulacije dijele se na glavne i pomo¢ne zone. Glavne
zone su epicondylus humeri medialis, processus styloideus radii, epicondylus femoris medialis i
processus lateralis tuberus calcanei, dok su pomo¢ne zone medijalni rub lopatice, spina iliaca anterior
superior, aponeuroza m.gluteusa mediusa, zona trupa i vertikalni rub akromiona [22].

Terapija se moze provoditi nekoliko puta dnevno kroz nekoliko mjeseci. Vazno je educirati
roditelje kako bi tretman mogli samostalno provoditi kod kuce. Roditelji su glavni nositelji Vojta
terapije, dok fizioterapeut sluzi kao mentor i edukator. Uspjeh terapije ovisi 0 kvaliteti uputa koje
fizioterapeut daje roditeljima [22, 23]. Pla¢ djeteta moze biti otezavajuci faktor, ali roditeljima treba
objasniti da pla¢ ne znaci fizicku ili emocionalnu bol, ve¢ negodovanje na vjezbe. Djetetu s
cerebralnom paralizom potreban je stalan stru¢ni nadzor kako bi se rano otkrili i sprijecili potencijalni
problemi. Pravovremena primjena Vojta terapije moze posti¢i znacajne rezultate. Povjerenje izmedu

fizioterapeuta, roditelja i djeteta kljucno je za uspjeh terapije [22].

Slika 7.3.1. Prikaz Vojta tretmana

Izvor: https://fizio-sanja.net/terapije/vojta.asp

7.4. Petoova terapija

Peto metoda, koju je razvio dr. Andras Peto, sustav je ucenja i rehabilitacije za djecu 1 odrasle s
fizickim i kombiniranim teSkocama uslijed oStec¢enja srediSnjeg Ziv€anog sustava. Dr. Peto je 1945.
godine u Budimpesti osnovao "Peto institut" za edukaciju i rehabilitaciju osoba s motorickim
tesko¢ama, kao i Skolovanje konduktora [24]. Ova metoda temelji se na ideji da ziv€ani sustav moze
stvarati nove neuronske veze unato€ oSte¢enjima, uz pomo¢ pravilno vodenog procesa ucenja i
rehabilitacije. Dr. Peto je pristupao invaliditetu kao obrazovnom, a ne samo motori¢kom problemu, s
ciljem razvoja cjelokupne bioloske osobnosti, Sto posredno poboljsava motoricke funkcije [24].
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Program ukljucuje svakodnevne aktivnosti poput obroka, higijene, igre i u¢enja, obuhvacajuci fizicke,
intelektualne i1 socijalne aspekte za razvoj integrirane osobnosti [24]. Klju¢ni principi Peto metode
ukljucuju:

e cdukativni pristup prema motorickim teSkocama umjesto medicinskog,

e prilagodbu djece okolini umjesto prilagodbe okoline djeci,

e fokus na cjelokupni razvoj djeteta, ukljucuju¢i motoricke, intelektualne i socijalne vjestine,

e razvoj motorickih sposobnosti kroz kompleksne aktivnosti,

e rad obucenih konduktora koji prilagodavaju proces ucenja djetetovim sposobnostima

Rad u malim skupinama motivira djecu, povecava njihov interes i napredak te im omogucuje da

uce jedni od drugih. Vjezbe su usmjerene na svakodnevne aktivnosti, a motoricke zadace prilagodene
su tako da ih dijete moze djelomicno svladati, uvijek s ciljem i rezultatom. Peto metoda takoder
podrzava obitelji, pomazuéi im da se osje¢aju manje usamljeno u suocavanju s teSko¢ama svojih

¢lanova [24].

Slika 7.4.1. Prikaz djec¢jih grupnih vjezbi

Izvor: https://www.cvrcakvt.hr/vaznost-tjelesnog-vjezbanja-tjelesne-aktivnosti-u-vrticu/1819/

7.5. Hipoterapija

Hipoterapija je specifiCan oblik fizioterapije usmjeren na neuroloske probleme, koju izvodi
fizioterapeut sa specijalizacijom. To je dodatna terapija koja nadopunjuje osnovnu fizioterapiju,
koriste¢i trodimenzionalne pokrete konja za postizanje terapijskih ciljeva. Pacijente na hipoterapiju
upucuje specijalist koji procjenjuje kontraindikacije i preporucuje ovu vrstu terapije [25]. Fizioterapeut
na temelju svoje procjene razvija individualni plan terapije za svakog pacijenta. Ciljevi hipoterapije
obuhvacaju neuromotorni, senzorni, psihomotorni i socio motorni utjecaj. Ovu vrstu terapije provode
fizioterapeuti s dodatnim obrazovanjem kao samostalnu terapiju. Fizioterapeut na temelju procjene
razraduje individualni plan hipoterapije za svako dijete [25, 26]. Terapija jahanjem ostvaruje ucinke
kroz trodimenzionalno kretanje trupa u razliitim ravninama, poboljSanje miSi¢nog tonusa, razvoj
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centralnog tonusa misica, ispravljanje nepravilnih uzoraka pokreta, ponavljanje pravilnih pokreta,
motivaciju za napredovanjem te stvaranje pozitivnog odnosa izmedu osobe s cerebralnom paralizom i
konja [26]. Terapija koja se koristi za pomo¢ djeci s cerebralnom paralizom koristi trodimenzionalno
kretanje konja kako bi potaknula kretanje u pravilnom polozaju, poticuéi inklinaciju, reklinaciju i
rotaciju torza i zdjelicnog pojasa jahaca. Konji svojim pokretima i ritmom prenose stimulaciju na tijelo
jahaca, poticu¢i aktivaciju miSica koji su oSteceni i obi¢no neaktivni (Slika 7.5.1.) [26]. Toplina konja,
koja je nesto visa od ljudske, pomaze u regulaciji miSi¢nog tonusa djeteta, poboljsava cirkulaciju i
potice aktivnost organa. Djeca s cerebralnom paralizom reagiraju na terapiju simuliranim hodanjem,
posebno vidljivim u pokretima zdjelice. Preporucuje se da dijete tijekom terapije ne sjedi na sedlu

konja kako bi ritmicke oscilacije koje simuliraju pokrete zdjelice kod ljudi bile bolje prenesene [26].

b

Slika 7.5.1. Prikaz tretmana hipoterapije
Izvor: https://kkdunavskiraj.hr/terapijsko-jahanje/

7.6. Hidroterapija — Halliwick koncept

Halliwick koncept je poseban metodoloski pristup koji se koristi u radu s osobama s posebnim
potrebama u vodi, ¢esto primijenjen u rekreaciji, habilitaciji i rehabilitaciji, osobito kod djece s
cerebralnom paralizom (Slika 7.6.1.). Djeca s cerebralnom paralizom imaju koristi od terapije u vodi
zbog smanjenog otpora vode koji olakSava njihovo kretanje [27]. Koncept su razvili James i Phyl
McMillan 1949. godine u Engleskoj, temeljen na nacelima hidrostatike, hidrodinamike i mehanike
tijela. Provodi se kroz program od deset tocaka koje su temelj Halliwick koncepta. Tih deset toCaka
prati logican slijed napredovanja u vodi, od pocetnih senzomotori¢kih iskustava do ovladavanja
elementima plivanja. Toc¢ke ukljucuju: mentalnu prilagodbu, samostalnost, transverzalnu rotaciju,
sagitalnu rotaciju, longitudinalnu rotaciju, kombiniranu rotaciju, uzgon, ravnotezu u mirovanju,

klizanje u turbulenciji, jednostavni napredak i osnovne plivacke pokrete [27]. Kroz tih deset tocaka,
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vidimo razvoj kroz mentalnu prilagodbu, kontrolu ravnoteze i pokrete koji dovode do samostalnosti u
vodi. Prva tocka naziva se mentalna prilagodba. Naci se u vodi drugacije je nego biti na kopnu. Jednom
kad je u vodi, pliva¢ mora nauciti pravilno reagirati na tu novu okolinu, situacije ili zadatke. Mentalno
prilagodavanje je kontinuirani proces tijekom cijelog ucenja. Druga toCka je samostalnost. To je
kontinuirani proces tijekom ucenja kojim plivac postaje fizicki i mentalno neovisan. Na primjer, pliva¢
koji se boji kretati u vodi trebat ¢e puno podrske, ali kako postaje samopouzdaniji i razvija bolju
ravnotezu, trebat ¢e manje podrske te ¢e se vise osamostaliti [27]. Treca tocka je transverzalna rotacija.
Transverzalna kontrola rotacije je sposobnost kontroliranja pokreta oko osi koja ide s jedne strane na
drugu. Na primjer u uspravnom polozaju, naginjanje naprijed kako bi se puhali mjehuri¢i je prelazak
iz uspravnog polozaja u plutajuéi polozaj na ledima u vodi i prelazak iz plutajuceg polozaja na ledima
u uspravan poloZaj te moguénost ostanka u uspravnom poloZaju bez pada naprijed ili natrag. Cetvrta
tocka je sagitalna rotacija. Sagitalna rotacija je sposobnost kontroliranja bo¢nog kretanja oko osi koja
ide od naprijed prema natrag [27]. Na primjer u uspravnom poloZaju staviti uho u vodu i u uspravnom
polozaju kretati se bo¢no. Peta tocka je longitudinalna rotacija. Longitudinalna rotacija je sposobnost
kontroliranja pokreta oko duge osi tijela, poput osi koja prolazi od glave do noznih prstiju. To moze
biti u uspravnom polozaju ili u horizontalnom plutaju¢em polozaju. Na primjer u uspravnom polozaju
okretanje na mjestu, iz polozaja licem prema dolje u vodi okretanje u horizontalni plutaju¢i polozaj,
plivanje na trbuhu i rotacija za uzimanje daha [27]. Sesta to¢ka je kombinirana rotacija. Izvedba
kombinirane kontrole rotacije je sposobnost upravljanja pokretom koristenjem bilo koje kombinacije
rotacija. To pruza plivacu kontrolu u svim tri dimenzije kretanja u vodi. Na primjer ulazak u vodu s
ruba bazena i okretanje u vodu kako bi se postigla horizontalna plutajuca pozicija. Ponovno
uspostavljanje stabilne pozicije na ledima nakon Sto se prethodno srusio naprijed i mijenjanje smjera
pri plivanju prema rubu bazena. Sedma tocka je uzgon. Uzgon je fizi¢ko svojstvo vode koje omogucuje
vecini plivaca da plutaju u vodi. Plivaci trebaju vjerovati da ¢e ih voda podrzati [27]. U ovom trenutku
u deset to¢aka programa uci se uranjanje jer prilikom uranjanja dozivljavate uzgon i tesko je ostati pod
vodom. Osma tocka je ravnoteza u mirovanju. Ravnoteza u mirovanju je sposobnost odrzavanja
mirnog, opustenog polozaja u vodi. To moze biti u razli¢itim polozajima i ovisi o kontroli ravnoteZze,
kako mentalnoj tako i tjelesnoj. Plutanje je primjer ravnoteze u mirno¢i, na primjer horizontalni polozaj
plutanja, vertikalno plutanje i plutanje kao gljiva. Kada je ravnoteza postignuta, druge aktivnosti se
mogu lakse izvoditi [27]. Deveta tocka je klizanje u turbulenciji. U turbulentnom klizanju, pliva¢ u
horizontalnom plutaju¢em polozaju krece se kroz vodu instruktorom bez fizickog kontakta izmedu
njih. To se postize tako Sto terapeut stvara turbulenciju ispod ramena plivaca i krece se unatrag. Pliva¢
mora kontrolirati neZeljene rotacije, ali ne izvodi pogonske pokrete. I na kraju deseta tocka je
jednostavan napredak i osnovni plivacki pokreti [27].

Ukljucivanje djece s cerebralnom paralizom u fizioterapijski program temeljen na Halliwick

metodi moZe znaCajno poboljSati njihovo zdravlje. VjeZzbe disanja pozitivno utjeCu na
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kardiorespiratorni sustav. Takoder, pozitivno djeluju na neuromisi¢nu aktivnost i pokretljivost kroz
sagitalnu, longitudinalnu i transverzalnu ravninu. Vjezbe omogucuju bolju pokretljivost u vodi, §to
djeci s ovom dijagnozom pruza osje¢aj samopouzdanja. Uzgon vode daje djeci osjecaj sigurnosti, a
takoder pomaze u regulaciji tonusa. Aktivnost u bazenu ima pozitivan utjecaj na senzornu percepciju

djeteta [27].

Slika 7.6.1. Prikaz Hallwick tretmana hidroterapije

Izvor: https://www.aquanat.com.au/post/halliwick-foundation-course-7th-to-10th-of-april-2022

7.7. Feldenkrais metoda

Feldenkraisova metoda razvijena je u proSlom stolje¢u od strane dr. Moshe Feldenkraisa.
.Feldenkrais metoda je pristup ucenju kako tijelo funkcionira i stvara odredena mentalna stanja putem
specificnih obrazaca pokreta [29]. Tokom terapije, fizioterapeut pokazuje kako izvesti odredene
pokrete, istovremeno ih izvodeéi zajedno sa pacijentom i usmjeravajuci paznju na te iste pokrete. Cilj
metode je prepoznavanje veze izmedu pokreta, aktiviranih misi¢a i osjeta koje oni proizvode, tako da
ti pokreti postanu dio normalnog obrasca i izvode se automatski, bez potrebe da se pacijent svjesno
koncentrira. Glavni ciljevi Feldenkrais metode su poboljSanje drzanja, kretanja, koordinacije i

fleksibilnosti, te optimizacija efikasnosti koristenja miSi¢nih skupina [29].

Postoje dva osnovna modela ove metode: grupni i individualni, oba sa istim ciljevima. Kroz seriju
lekcija "osvjestavanja o pokretu", uglavnom u leze¢em polozaju, polaznici razvijaju vlastitu svijest o
tijelu, osjecajuci, primjecujuci i uc¢eci o nacinu na koji se krecu i koriste svoje tijelo [29]. Na taj nacin,
ziv€ani sustav se potice na bolju reorganizaciju tjelesne kompozicije, posebno kostiju, §to poboljsava

pokretljivost, sprjecava ozljede i olakSava funkcioniranje usprkos manjim disfunkcijama pojedinih
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dijelova tijela. Feldenkrais metoda naglasava da fizicka i mentalna komponenta moraju raditi u

harmoniji kako bi cijeli sistem funkcionirao optimalno [29].

Slika 7.7.1. Prikaz terapije Feldenkrais metodom

Izvor: https://www.anatbanielmethod.com/about/neuromovement/moshe-feldenkrais/

7.8. Senzorna integracija

Na osnovi redovitih senzomotornih iskustava, djeca mogu samostalno razvijati nove nacine
motorickog ponasanja i postupno ih uklopiti u svoj repertoar senzomotornih navika. Kod djece koja
imaju odstupanja u neuromotornom razvoju, neobi¢na senzomotorna iskustva iz stereotipnih obrazaca
kretanja i drzanja, koja se koriste u svakodnevnom zivotu, mogu stvarati loSe navike [6, 30]. Ove
navike mogu pogorsati i produbiti klinicku sliku djeteta. Ciljevi terapije s takvom djecom moraju biti
uskladeni kako bi se pravovremeno interveniralo s "normalnim™ senzomotornim iskustvima, s ciljem
usporavanja ili spre¢avanja sekundarnih posljedica primarnih motorickih oste¢enja poput dislokacija,
kontrakcija, bolova, deformiteta te poremecaja u sazrijevanju i rastu [30].

Procjena senzorne integracije ukljucuje detaljnu anamnezu djeteta, primjenu standardiziranih testova
za procjenu senzorne integracije, sustavno klinicko promatranje posture, tonusa misi¢a, uzoraka
kretanja, prijenosa tezine, asimetrija, promatranje antigravitacijskih pokreta, kao i sustavno klinicko
prac¢enje budnosti, paznje, razine aktivnosti djeteta te reakcija na proprioceptivne, vestibularne i
taktilne podrazaje, kao i oralno-motoricke sposobnosti [30].

Glavne smjernice za provodenje programa omogucuju djetetu da samostalno odabire aktivnosti koje

mu odgovaraju; strogo je kontrolirana kontrola senzorne stimulacije kako bi dijete naucilo adekvatno
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reagirati (Slika 7.8.1.). To zahtijeva da se pravo iskustvo dogodi u pravom trenutku kako bi se postigao
pravilan Zeljeni odgovor. Program senzorne integracije temelji se na tri senzorna sustava: taktilnom,

vestibularnom i proprioceptivnom [30].

Slika 7.8.1. Prikaz sobe za senzornu integraciju

Izvor: https://coovinkobek.hr/programi-2/psihosocijalna-rehabilitacija/senzorna-integreacija

7.9. Pomagala i ortopedska intervencija

Djeca s cerebralnom paralizom ¢esto imaju potrebu za koriStenjem ortopedskih pomagala. Ova
ortopedska pomagala treba uzeti u obzir kao dio prognoze funkcionalnosti. Kada dijete preraste djecja
kolica, najprikladnije sredstvo kretanja postaju invalidska kolica (Slika 7.9.1.). Poseban sustav sjedenja
omogucuje djetetu interakciju u normalnom polozaju i poboljSava funkciju pluca [8]. Iako elektricna
invalidska kolica nisu prikladna za malu djecu, ¢esto su nepristupacna kasnije jer djeca s cerebralnom
paralizom imaju poteSkoce s prostornim percepcijama i vjeStinama rjeSavanja problema potrebnih za
upravljanje invalidskim kolicima. Rani pristup tehnologiji za poboljSanje pisane ili usmene
komunikacije potpuno je opravdana potreba naprednih sredstava za komunikaciju ne utjece na razvoj
komunikacijskih vjestina [8]. Uredaji se propisuju za 85% djece s cerebralnom paralizom. Vecina je
izradena od lagane plastike, lako se Ciste i zadrzavaju oblik prilikom upotrebe. Cilj im je stabilnost
zglobova, pasivno istezanje misica kako bi se sprijecile kontrakture i o¢uvala pokretljivost zglobova.
Mogu pomoc¢i u smanjenju tonusa. Ortoze za noge postaju sve dostupnije. Prirodna povijest cerebralne
paralize je napredovanje spasticiteta ili povecane misiéne napetosti koje se pogorsava kod djece u
razvoju [8]. Pogorsanje hodanja i tjelesne sposobnosti ponekad je vidljivo tek nakon godinu i Sest
mjeseci. Gotovo sva djeca s cerebralnom paralizom razvijaju abnormalnosti u izgledu i motorickim
vjestinama. Postoje dvije glavne indikacije za kirursko lijeCenje: poboljSanje neuromotornog razvoja

ili prisutnost teskih deformiteta te olakSavanje njege i prijevoza. Cilj ortopedskog lijecenja je
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postizanje sposobnosti hodanja i kretanja djeteta s cerebralnom paralizom, uzimajuéi u obzir rast i

razvoj djeteta u kontekstu misi¢no-kostanih malformacija [8].

Slika 7.9.1. Prikaz invalidskih kolica za cerebralnu paralizu

Izvor: https://www.cherka-company.ba/?product=palsy-kolica-za-cerebralnu-paralizuneuroloska

7.10. Robotska neurorehabilitacija

Robotika postaje sve znacajnija u terapiji neuroloskih stanja i bolesti, ukljucujuéi cerebralnu
paralizu, jer moze znacajno poboljSati sposobnost obavljanja aktivnosti i sudjelovanja kod osoba s
takvim dijagnozama. KoriStenjem robota u terapijskim vjezbama omogucuje se povecana doza
vjezbanja, pruza se povratna informacija i motivacija korisnicima terapije [32]. Posebno su razvijeni
programi rehabilitacije hoda za osobe s cerebralnom paralizom, s ciljem poboljSanja stabilnosti i
funkcionalnosti lokomotornog i senzomotornog sustava. Uz upotrebu robota, koriste se i tradicionalne
metode fizikalne terapije poput Bobath terapije i PNF terapije koje provode strucni terapeuti. Neki od
robota koji se koriste u rehabilitaciji cerebralne paralize su Lokomat i Armeo Spring [32]. Lokomat je
vrhunski uredaj za rehabilitaciju hoda koji omogucuje povratak funkcije hoda putem preciznog
pracenja i kontroliranja pokreta pacijenta. Uredaj je razvijen u suradnji Sveucili$ne bolnice u Ziirichu
i Centra za paraplegije, pruzajuci podrsku od donjeg dijela trupa do nogu. Lokomat omogucuje to¢an
ciklus hoda, kontroliraju¢i faze zamaha, duljinu koraka i brzinu hoda, ¢ime sprjeCava razvoj
nepravilnih obrazaca hoda i poti¢e pravilno ucenje hodanja (Slika 7.10.1.) [32]. Osim toga, pruza
dinamicko olakSanje tjelesne tezine, individualno prilagodavanje pokreta zglobova poput kuka i
koljena te regulaciju bocnog optere¢enja. Prednosti koriStenja Lokomata ukljucuju ubrzanje
funkcionalnog oporavka, smanjenje miSi¢nih spazama, minimalne nepovoljne u¢inke imobilizacije,

normalnu perifernu cirkulaciju te vra¢anje ispravnih motorickih uzoraka [32].
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Slika 7.10.1. Prikaz terapije robotom ,,Lokomat*

Izvor: https://www.medicalexpo.com/prod/hocoma/product-68750-773915.html

Armeo Spring Pediatric je uredaj namijenjen rehabilitaciji gornjih ekstremiteta kod pacijenata s
gubitkom funkcije misi¢a. Koristi se za povecanje raspona pokreta i jacanje misi¢a kod pacijenata Ciji
je misicéni test ocijenjen s ocjenama 1, 2 ili 3 [32]. Uredaj omogucuje pacijentu da samostalno izvodi
vjezbe ruku, a senzori u uredaju prepoznaju kada je potrebna podrska ili kraj pokreta. Armeo je
automatizirani robot koji se prilagodava individualnim potrebama pacijenata. Pacijenti koriste video
zadatke kako bi vjezbali svakodnevne pokrete ruku. Uredaj je koristan i kod potpune oduzetosti, gdje

robot preuzima tezinu i podrsku za ruku tijekom vjezbi [32].
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8. Govorna terapija

Djeca s cerebralnom paralizom osim poteSkoca s lokomotornim sustavom mogu imati i poteskoce s
govorom. Zbog mogucénosti prisustva govornih poteskoca vrlo je vazno $to ranije ukljuciti logopeda u
rehabilitaciju djeteta (Slika 8.1.). Logoped treba imati specijalizirano obrazovanje i iskustvo u radu s
ukljucujucéi dispraksiju, dizartriju i ponekad disfagiju koja zahtijeva poseban pristup . Najozbiljnije
smetnje u govoru ¢esto su prisutne kod diskinetskog i mjeSovitog oblika cerebralne paralize [31].
Proces stvaranja govora je kompleksna motoricka aktivnost koja zahtijeva uskladenost razli¢itih
sustava kao Sto su disanje, fonacija, rezonancija, artikulacija i prozodija koji su usko povezani s
vokalnim sustavom [31]. Dizartrija je naj¢eS¢i motoricki poremecéaj govora povezan s cerebralnom
paralizom, pri ¢emu svaki oblik cerebralne paralize moze dovesti do specifi¢nih vrsta dizartrije,
obiljezenih oste¢enjem neuromuskularne kontrole jezika . Pored dizartrije, uobicajena je i anartrija,
stanje u kojem je potpuno nemogucée proizvesti funkcionalni govor, ¢e$¢e prisutna kod djece s

diskinezijskim oblikom nego kod onih s cerebralnim spasti¢nim tipom [31].

Slika 8.1. Prikaz govorne terapije
Izvor: https://djecjivrticzabica.hr/kad-treba-posjetiti-logopeda
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9. Radna terapija

Radna terapija je proces koji procjenjuje kako disfunkcija i okolina utjecu na izvrSavanje svakodnevnih
zivotnih aktivnosti poput brige o sebi, produktivnosti 1 slobodnog vremena. Koristi ciljane aktivnosti
kao terapeutski alat kako bi se povecala neovisnost i poboljsala kvaliteta zivota. Fokusirana je na
pojedince Cija je sposobnost sudjelovanja u obrazovnim, produktivnim i rekreacijskim aktivnostima
smanjena ili naruSena zbog razlicitih uzroka poput razvojnih, tjelesnih, psiholoskih i druStvenih faktora
[31].

Djeca s cerebralnom paralizom cesto razvijaju senzorne, kognitivne i psihosocijalne poremecaje
koji utjecu na nacin ucenja, autonomiju i socijalizaciju. Cilj radne terapije s takvom djecom je poticanje
optimalnog funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima te razvoj interesa [31]. Takoder, radna
terapija pomaze roditeljima u brizi za bolesno dijete, educira ih i pruza savjete o razli¢itim alatima koji
mogu olaksati izvrSavanje odredenih aktivnosti. Kroz ovu terapiju djeca uce koristiti grube i fine
motoricke vjestine, senzorne i motoricke sposobnosti te organizirati igru i slobodne aktivnosti koje su
vazne za svakodnevni Zivot, prilagoditi okoli$ i prevladati strahove povezane s invaliditetom (Slika

9.1.) [31].

Slika 9.1. Prikaz radne terapije

Izvor: https://www.udruga-zvoncici.hr/radna-terapija/
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10. Uloga obitelji

Uloga obitelji u procesu rehabilitacije izrazito je bitna. Fizioterapeut suraduje s obitelji na
postavljanju ciljeva terapije te poStuje i cijeni njihove odluke. Razvijanjem dobrog profesionalnog
odnosa s obitelji, fizioterapeut nastoji prilagoditi njihove rutine, pomo¢i im da postignu svoje ciljeve i
pruziti usluge na nacin koji postuje zdravlje i dobrobit njihovog djeteta [33].

Roditelji podrzavaju fizioterapeuta koji vodi, nadzire, prati i ocjenjuje rehabilitaciju te osposobljava
dijete i roditelje za izvodenje vjezbi. Roditelji su obicno suradljivi jer zele najbolje za svoje dijete.
Svaka obitelj ima svoje specifi¢ne situacije, a briga o djetetu s cerebralnom paralizom dodaje se ostalim
izazovima koje imaju sve obitelji [33]. Veliki broj djece s cerebralnom paralizom suocCava se s
poteskocama u ranom djetinjstvu, Sto zahtijeva prilagodbu obitelji kako bi zadovoljili djetetove
potrebe. Mnoge obitelji pruzaju znaCajnu podrsku djetetu. U mnogim obiteljima, medicinske
komplikacije se polako nakupljaju kao dio djetetova rasta i razvoja. Roditeljima mozZe trebati vremena
da prihvate situaciju, ali vazno je da vide svoje dijete kao osobu s cerebralnom paralizom, a ne samo
kao dijete s paralizom [33].

Vazno je odrzavati komunikaciju s roditeljima i informirati ih, jer njihova veca ukljucenost poboljsava
uspjesnost rehabilitacije. Stoga, u€inak rehabilitacije ne bi trebao biti ograni¢en samo na zdravstvenu
ustanovu, ve¢ bi trebao obuhvatiti 1 djetetove aktivnosti kod kuce, u skoli, tijekom slobodnog vremena

i u zajednici [33].
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11. Zakljucak

Fizioterapija igra klju¢nu ulogu u rehabilitaciji djece s cerebralnom paralizom, pruzajuéi im prilike
za poboljsanje motorickih sposobnosti, smanjenje spasticnosti i prevenciju komplikacija poput
deformiteta. Kroz prilagodene vjezbe, tehnike i upotrebu naprednih tehnologija kao §to su inovativni
robotski uredaji, fizioterapeuti poti¢u optimalan razvoj dje¢jih motorickih funkcija. Edukacija obitelji
o vaznosti kontinuirane terapije 1 suradnja unutar multidisciplinarnog tima doprinose sveobuhvatnom
pristupu koji osigurava dugorocne koristi i pobolj$ava kvalitetu Zivota djece s cerebralnom paralizom,

omogucuju¢i im maksimalnu neovisnost i integraciju u zajednicu.
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