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Cerebralna paraliza (CP) je neurcloski poremetaj koji utjete na motoritku funkciju i koondinaciju
pokreta kod djece. Rijet je o stanju koje se javija zbog o3teéenja mozga u ranoj dobi, obitno prije, za
vrijeme ili neposradno nakon rodenja. Cilj ovog rada je istraziti ulinkovitost rane intervencije u pristupu
djsci s cerebralnom paralizom te analizirati kako razliéite terapijske metode mogu pobolisati kvalitetu
Zivota djece s ovim poremetajem. Rana intervencija se odnosl na niz terapijskih postupaka i aktivnosti
koje se provede tijekom prvih nekoliko godina djetstova 2ivota, u pericdu kada je neuroplastiénost
mozga na najvisoj razini. Neuroplastiénost podrazumijeva sposobnost mazga da se prilagodi i
reorganizite kao odgovor na terapijske postupke, Sto moZe znadajno utiecati na motoridke i kognitivne
funkcije djeteta. Intervencije ukljuéuju fizioterapiju, radnu terapiju, logopedsku terapiju, te
multidisciplinarni pristup koju ukljutuje suradnju struénjaka iz razliéith podruéje. IstraZivanja pokazuju
da rana intervencija moZe znatajno poboljSati motoritke funkcije, komunikacijske vjiesStine i socijalnu
intagraciju djece s cerebralnom paralizom. Osim direkinog utjecaja na dijete, rana intervendija ima
pozitivan utjecaj na cbitelj djeteta, pruZajudi roditeljima podrsku, edukadiju i strategije za svakodnevni
Zivot s djetetom s CP-om. Rana intervencija imadjuénu ulogu u tretmanu djece s cersbralnom
parallzom, Pravilno provedene i individualno prilagodene intervencije mogu znatajno poboljsati
motoritke, kognitivne I socijalne viestine dje?. & pruZitl-prijeko potrebnu podréku njthavim obiteljima.
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Sazetak

Cerebralna paraliza (CP) je neuroloski poremecaj koji utjece na motoricku funkciju i koordinaciju
pokreta kod djece. Rijec je o stanju koje se javlja zbog ostecenja mozga u ranoj dobi, obi¢no prije,
za vrijeme ili neposredno nakon rodenja. Cilj ovog rada je istraziti uinkovitost rane intervencije
u pristupu djeci s cerebralnom paralizom te analizirati kako razliCite terapijske metode mogu
poboljsati kvalitetu zivota djece s ovim poremecajem. Rana intervencija se odnosi na niz
terapijskih postupaka i aktivnosti koje se provode tijekom prvih nekoliko godina djetetova zivota,
u periodu kada je neuroplasti¢nost mozga na najvi$oj razini. Neuroplasti¢nost podrazumijeva
sposobnost mozga da se prilagodi i1 reorganizira kao odgovor na terapijske postupke, Sto moze
znacajno utjecati na motoricke i kognitivne funkcije djeteta. Intervencije ukljucuju fizioterapiju,
radnu terapiju, logopedsku terapiju te multidisciplinarni pristup koju ukljucuje suradnju stru¢njaka
iz razlicitih podrucja. Istrazivanja pokazuju da rana intervencija moze znacajno poboljSati
motoricke funkcije, komunikacijske vjestine i socijalnu integraciju djece s cerebralnom paralizom.
Fizioterapija, na primjer, pomaze u razvoju motorike i odrzavanju misi¢ne snage, dok se radna
terapija fokusira na razvijanje sposobnosti potrebnih za svakodnevne aktivnosti. Osim direktnog
utjecaja na dijete, rana intervencija ima pozitivan utjecaj na obitelj djeteta, pruzajuci roditeljima
podrsku, edukaciju i strategije za svakodnevni zivot s djetetom s CP-om. Takoder, obitelji su ¢esto
aktivni sudionici u terapijskim procesima, $to moZe povecati osjecaj kontrole i smanjiti stres.
Medutim, unatoC jasnim prednostima rane intervencije, postoji nekoliko izazova. Prvo, pristup
kvalitetnim uslugama moze biti ograni¢en zbog geografskih, ekonomskih ili drustvenih ¢cimbenika.
Drugo, individualne razlike medu djecom s CP-om znace da intervencija mora biti prilagodena
svakom djetetu. Trece, potrebna je veca svijest 1 edukacija o vaznosti rane intervencije kako bi se
osigurala pravovremena dijagnoza i1 pocetak terapije. Zaklju¢no, rana intervencija igra klju¢nu
ulogu u tretmanu djece s cerebralnom paralizom. Pravilno provedene 1 individualno prilagodene
intervencije mogu znacajno poboljSati motoricke, kognitivne i socijalne vjestine djece, te pruziti

prijeko potrebnu podrsku njihovim obiteljima.

Kljuéne rijeci: cerebralna paraliza (CP), rana intervencija, neuroplasti¢nost, fizioterapija,

edukacija



Abstract

Cerebral palsy (CP) is a neurological disorder that affects motor function and movement
coordination in children. It is a condition that arises due to brain damage at an early age, usually
before, during, or shortly after birth. The aim of this paper is to explore the effectiveness of early
intervention in treating children with cerebral palsy and to analyze how different therapeutic
methods can improve the quality of life of children with this disorder. Early intervention refers to
a range of therapeutic procedures and activities carried out during the first few years of a child's
life, a period when brain neuroplasticity is at its peak. Neuroplasticity refers to the brain's ability
to adapt and reorganize in response to therapeutic procedures, which can significantly impact a
child's motor and cognitive functions. Interventions include physical therapy, occupational therapy,
speech therapy, and a multidisciplinary approach involving the cooperation of professionals from
different fields. Research shows that early intervention can significantly improve motor functions,
communication skills, and social integration of children with cerebral palsy. Physical therapy, for
example, helps develop motor skills and maintain muscle strength, while occupational therapy
focuses on developing skills needed for daily activities. In addition to the direct impact on the
child, early intervention positively affects the child's family by providing support, education, and
strategies for daily life with a child with CP. Families are also often active participants in
therapeutic processes, which can increase a sense of control and reduce stress. However, despite
the clear advantages of early intervention, there are several challenges. First, access to quality
services may be limited due to geographical, economic, or social factors. Second, individual
differences among children with CP mean that intervention must be tailored to each child. Third,
greater awareness and education about the importance of early intervention are needed to ensure
timely diagnosis and initiation of therapy. In conclusion, early intervention plays a crucial role in
the treatment of children with cerebral palsy. Properly conducted and individually tailored
interventions can significantly improve children's motor, cognitive, and social skills and provide

much-needed support to their families.

Keywords: cerebral palsy (CP), early intervention, neuroplasticity, physiotherapy, education



1. Uvod

Ucinkovitost rane intervencije kod djece s cerebralnom paralizom predstavlja klju¢ni ¢imbenik u
optimizaciji njihovog razvoja i poboljSanju kvalitete zivota. Cerebralna paraliza (CP) je
kompleksan neuroloski poremecaj koji nastaje kao posljedica oste¢enja mozga tijekom trudnoce,
poroda ili u ranom djetinjstvu. Ovaj poremecaj moze rezultirati razli¢itim stupnjevima oStecenja
motorickih funkcija, §to znacajno utjece na sposobnost djeteta da kontrolira svoje pokrete, odrzava
ravnotezu i obavlja svakodnevne aktivnosti. Za djecu s cerebralnom paralizom, rana intervencija
igra kljucnu ulogu jer pruza priliku za ranu dijagnostiku i terapiju, ¢ime se maksimalizira njihov

razvojni potencijal [1].

Multidisciplinarni pristup je esencijalan u upravljanju ovim stanjem, ukljucujuc¢i suradnju
fizioterapeuta, radnih terapeuta, logopeda te primjenu specifi¢nih terapijskih pristupa poput
Bobath terapije. Fizioterapija ima za cilj poboljSati motoricke funkcije i pomoc¢i djetetu u razvoju
snage, fleksibilnosti 1 koordinacije pokreta. Radna terapija fokusira se na svakodnevne aktivnosti
1 pomagala koja olakSavaju neovisnost djeteta u svakodnevnom Zzivotu. Logopedska terapija
usmjerena je na poboljSanje komunikacijskih vjestina i oralne motorike, §to je od kljucne vaznosti
za socijalnu interakciju 1 akademski napredak djeteta. Bobath terapija, temeljena na holistiCkom
pristupu, integrira razlicite tehnike kako bi poboljSala neuromuskularnu kontrolu i potaknula
motori¢ki razvoj djeteta. Ova terapija posebno je usmjerena na ponovnu edukaciju ziv€anog

sustava 1 optimizaciju funkcionalnih sposobnosti djeteta u svakodnevnim aktivnostima [1].

Osim terapijskih pristupa, sustavna edukacija obitelji je kljuéna komponenta ucinkovite
intervencije. Edukacija pruza roditeljima 1 skrbnicima dublje razumijevanje cerebralne paralize,
njezinih simptoma 1 moguénosti za podrsku i poboljSanje kvalitete Zivota djeteta. Informirane
obitelji mogu aktivno sudjelovati u terapijskim procesima, prepoznavati potrebe djeteta i
pravovremeno reagirati na njih. Stoga, integrirani pristup koji ukljucuje rani dijagnosticki i
terapijski angazman te edukaciju obitelji kljucan je za uspjeSno upravljanje cerebralnom paralizom
kod djece. Takav pristup ne samo da potice fizicki napredak djeteta, ve¢ 1 njegov emocionalni i

socijalni razvoj, stvaraju¢i temelje za samostalniji i zadovoljniji zivot u buducénosti [1].



2. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) definira se kao neuroloski poremecaj koji moze imati razlicite oblike,
ukljucujuéi one koji utjecu na djetetovu sposobnost kretanja, govor i razumijevanje govora. lako
se Cesto istiCe vaznost pruzanja jednakih prilika svima za ispunjen zivot, ¢ini se da je potrebno vise
truda u razumijevanju problema s kojima se suocavaju djeca s CP-om. Poteskoce u pruzanju skrbi
ovoj djeci su visestruke i vrlo sloZene, osobito kada se promatraju iz povijesne i suvremene
istrazivaCke perspektive. Svako dijete s cerebralnom paralizom je jedinstveno, a svaki odnos
izmedu njegovatelja i pacijenta je individualiziran [1]. Stoga, ne postoji univerzalni pristup u
upravljanju njihovim stanjima. Istrazivanje tih razlika unutar zdravstvenog sustava otkriva kako
se stanje djece s CP-om i skrb koju primaju usporeduju s onima djece bez medicinskih sloZenosti.
Upravljanje cerebralnom paralizom zahtijeva viSe od samih medicinskih intervencija; ono takoder
ukljucuje Sirok spektar usluga podrske i tehnologija. U¢inkovita skrb o djeci s CP-om ovisi o
timskom radu, u kojem bi se trebali koristiti svi resursi pedijatrijskog tima specijaliziranog za
neurolosku njegu. Ovaj tim obuhvaca stru¢njake poput neurologa, logopeda, radnih terapeuta i
specijalnih pedagoga, koji zajedno nude razlicite opcije skrbi prilagodene pojedincima s CP-om 1
njihovim obiteljima. Planovi skrbi trebaju biti usmjereni na specifi¢ne motoricke, komunikacijske

1 kognitivne izazove s kojima se suo¢ava svako dijete [2].

Opc¢enito, razumijevanje i rjeSavanje sloZenih pitanja koja utjecu na djecu s cerebralnom paralizom
zahtijeva multidisciplinarni pristup [3]. Potrebno je da razli€iti stru¢njaci iz raznih podrucja,
ukljucujuéi medicinu 1 terapiju, suraduju kako bi se postigli individualizirani rezultati za svako
dijete. Djecu s CP-om ne treba tretirati kao homogenu skupinu slucajeva, ve¢ kao pojedince s
jedinstvenim potrebama. Postojeca medicinska istraZivanja naglasavaju vaznost stvaranja drustva
koje podrzava osobe s CP-om, kroz suradnju razli¢itih organizacija, ukljucujuci pruzatelje usluga,
edukatore 1 donositelje politika. Takva suradnja moze pomoc¢i u smanjenju postojeceg jaza izmedu
osoba s CP-om 1 ostatka drustva [4]. Poticaj za bolju inkluziju osoba s cerebralnom paralizom
vjerojatno Ce biti uspjesan kada je voden drustvom koje zastupa vrijednosti suosje¢anja i osobnog
rasta. Cjelovita skrb za osobe s CP-om zahtijeva Siri pristup koji se ne odnosi samo na rjeSavanje
trenutnih zdravstvenih problema, ve¢ i na dugorono poboljSanje kvalitete Zivota. Ovaj rad

istrazuje tri kljucna aspekta: prehranu djeteta koja utje€e na razvoj mozga; edukaciju i pripremu



majki kako bi se smanjio rizik od slicnih stanja u budu¢im trudno¢ama; te stvaranje podrzavajuceg
okruzenja za prijevremeno rodene bebe i trudnoce s visokim rizikom radi postizanja boljih

funkcionalnih ishoda [4, 5].

2.1.Terapijski modaliteti

Cerebralna paraliza (CP) je neuroloski poremecaj koji moze imati razlicite oblike i znacajno utjece
na fizicke 1 kognitivne sposobnosti, zahtijevajuci holisticke i individualizirane strategije lijeCenja.
Ovo slozeno stanje nastaje kao rezultat oSte¢enja mozga koja se dogadaju prije, tijekom ili ubrzo
nakon rodenja, uzrokuju¢i varijacije u tezini i manifestaciji simptoma. Fizi¢ki izazovi ukljucuju
ukocenost misic¢a, nevoljne pokrete 1 poteskoce s koordinacijom i ravnotezom [6]. Istovremeno,
kognitivna oSte¢enja mogu utjecati na sposobnost ucenja, komunikacijske vjestine 1 socijalne
interakcije. Zbog Sirokog spektra simptoma, univerzalni pristupi lije€enju nisu dovoljno u€inkoviti
za rjeSavanje jedinstvenih potreba svake osobe s CP-om. Potrebni su sveobuhvatni planovi
lijecenja koji ukljuc¢uju medicinske intervencije, terapijske vjezbe, obrazovnu podrsku i psiholosko
savjetovanje kako bi se poboljSala kvaliteta Zivota. Ovaj rad razmatra kako raznolike manifestacije
cerebralne paralize zahtijevaju prilagodene intervencije koje ne samo da ucinkovito upravljaju

simptomima, ve¢ stvaraju okruzenje u kojem osobe s CP-om mogu voditi ispunjene Zivote [6].

Kako bi se bolje razumjela potreba za sveobuhvatnim i individualiziranim planovima lijecenja za
osobe s cerebralnom paralizom, potrebno je razmotriti razli¢ite utjecaje CP-a na fizi¢ke 1
kognitivne funkcije. Cerebralna paraliza ¢esto naruSava senzorimotornu kontrolu, §to moZe uciniti
osnovne pokrete 1 koordinaciju izuzetno izazovnim. To istie vaZnost intervencija poput
neurorazvojnog tretmana (NRT), posebno Bobath metode, koja se usmjerava na poboljsanje
motoricke funkcije kroz kontrolirane senzomotorne aktivnosti [6]. NRT se fokusira na inhibiciju
abnormalnog miSi¢nog tonusa dok potice normalne obrasce pokreta, pruzajuci pristup prilagoden
specificnim potrebama pojedinca. Takoder, zbog toga Sto kognitivna osteCenja kod CP-a mogu
utjecati na sposobnost u¢enja i komunikacije, integracija obrazovne podrske unutar planova
lijecenja postaje klju¢na. Ta podrSka moZe ukljucivati specijalizirane strategije poucavanja koje su

uskladene s razlicitim stilovima ucenja i kognitivnim razinama. PsiholoSko savjetovanje takoder



je vazno za emocionalnu dobrobit, jer pomaze osobama s CP-om u suocavanju sa socijalnim

izazovima i problemima samopostovanja [7].

Pored neurorazvojnog tretmana (NRT), upravljanje cerebralnom paralizom zahtijeva
sveobuhvatan pristup koji obuhvaca i fizicka i1 kognitivna oStecenja kroz personalizirane planove
lijeCenja. Slozena priroda CP-a Cesto zahtijeva ranu dijagnozu i intervenciju kako bi se ublazili
dugoro¢ni utjecaji na razvoj djeteta, kao Sto naglasavaju S. Paul i sur., koji isticu vaznost
pravovremenog zdravstvenog upravljanja [7]. Integracija terapija poput radne terapije, logopedske
terapije i fizikalne terapije prilagodenih individualnim potrebama moZze znacajno unaprijediti
motoricke vjestine, komunikacijske sposobnosti i ukupnu funkcionalnost. Dodatno, adaptivne
tehnologije i pomo¢ni uredaji igraju kljuénu ulogu u pruzanju vecée neovisnosti u svakodnevnim
aktivnostima, omogucujuci osobama s CP-om postizanje viSih razina autonomije i samostalnosti
[7]. Strategije kognitivne rehabilitacije, usmjerene na poboljSanje pamcenja, paznje i izvrSnih

funkecija, takoder podrzavaju obrazovna postignuca i socijalne interakcije.

Holistic¢ki pristup zahtijeva razumijevanje kako CP jedinstveno utjeCe na fizicke i kognitivne
sposobnosti svake osobe, zbog €ega su prilagodene intervencije nuzne. Raznolika manifestacija
oStecenja povezanih s CP-om zahtijeva nijansiran pristup skrbi, koji se temelji na ranoj detekciji 1
kontinuiranoj procjeni potreba pojedinca tijekom vremena. Rana intervencija olakSava
ucinkovitiju primjenu strategija poput NRT-a, radne terapije, logopedske terapije i drugih
modaliteta koji ciljaju specificne motoricke deficite i poboljSavaju ukupnu funkcionalnost.
Dodatno, adaptivne tehnologije pruzaju podrsku u svakodnevnim aktivnostima, promovirajuci
neovisnost i samostalnost [8]. Roditeljsko sudjelovanje u razvoju ciljeva i intervencijskih strategija
takoder igra klju¢nu ulogu, kako naglasavaju Darrah i sur. (2011) [8]. Njihovo intimno
razumijevanje specificnih potreba i izazova djeteta omogucava ucinkovitiji 1 personaliziraniji
pristup terapiji, ¢ime se osigurava da su protokoli lije¢enja ne samo klini¢ki utemeljeni nego i
prilagodeni svakodnevnoj stvarnosti djeteta. Ovi sveobuhvatni planovi moraju integrirati razlicite
terapijske modalitete, ukljucujuci radnu terapiju, logopedsku terapiju i adaptivne tehnologije, kako
bi se promicala neovisnost u svakodnevnim aktivnostima. PsiholoSka podrska koja se bavi

emocionalnom dobrobiti takoder je klju¢na za pomo¢ djeci s CP-om u suocavanju s drustvenim



izazovima i poboljSanju samopostovanja. Nalazi Darrah 1 sur. potvrduju potrebu za holistickim

modelima skrbi koji se dinamicki prilagodavaju potrebama svake osobe [8].

2.2. Rana intervencija

Cerebralna paraliza (CP) je skup trajnih poremecaja kretanja koji nastaju u ranom djetinjstvu i
motorickih invaliditeta kod djece, CP donosi brojne izazove kako za djecu tako i za njihove obitelji
1 skrbnike. Iako je CP vrlo Cesta, svijest javnosti o u¢inkovitim strategijama intervencije ostaje
niska, Sto naglasava potrebu za istrazivanjem kako bi se pokazalo da pravovremene i
specijalizirane intervencije mogu znacajno poboljsati razvojni put ove djece. Rana intervencija
ukljucuje niz terapija, poput fizioterapije za poboljSanje mobilnosti, radne terapije za jacCanje
vjestina potrebnih za svakodnevni Zivot i logopedske terapije za pomo¢ u komunikaciji — sve su

one prilagodene specifi¢nim potrebama djece s CP [9].

Temeljna ideja rane intervencije je jednostavna, ali izuzetno znacajna: §to je mozak mladi, to je
veca njegova plasticnost 1 sposobnost prilagodbe. Prema istrazivanju Novaka i suradnika (2017),
pravovremena 1 to¢na dijagnoza, pracena specijaliziranim ranim intervencijama, moze znacajno
ublaziti motoricke 1 kognitivne deficite Cesto povezane s CP [1]. Ove intervencije koriste
neuroplasti¢nost — sposobnost mozga da se reorganizira stvaranjem novih neuronskih veza —
kako bi se postigli optimalni razvojni rezultati. Na primjer, fizioterapija usmjerena na razvoj
motoric¢kih vjestina ne samo da poboljSava pokretljivost nego 1 smanjuje rizik od sekundarnih
komplikacija poput kontraktura i deformacija. Istodobno, radna terapija djeci pomaze da
samostalnije obavljaju svakodnevne aktivnosti, $to povecava njihovu ukupnu samodostatnost i
kvalitetu Zivota. Takoder, logopedska terapija pomaze prevladati potesko¢e u komunikaciji koje
Cesto izazivaju frustracije kod djece s CP-om, a kroz ponavljajucu i strukturiranu praksu moze

dovesti do znac¢ajnih poboljSanja u govoru i razumijevanju jezika [1].

Hadders-Algra (2014) istice da su pravovremene intervencijske metode klju¢ne za poboljsanje

tjelesnih 1 kognitivnih sposobnosti djece s CP-om [2]. Ovi pristupi iskoriStavaju neuroplasticnost



funkcija kako bi se kompenzirala oSte¢ena podrucja. Terapije poput one koja ogranicava
pokretanje zdravijeg uda, poticuci upotrebu slabijeg, pokazuju se ucinkovitima u poboljSanju

motoricke kontrole.

Nadalje, istrazivanje Herskinda, Greisena 1 kolega (2015) takoder naglasava vaZnost rane
intervencije za djecu s CP-om. Njihova studija pokazuje kako rana intervencija koristi kriticna
razdoblja razvoja mozga, optimizirajuci neuroplasti¢nost i poti¢u¢i adaptivnije neuronske mreze.
Primjerice, intenzivna fizioterapija ne samo da poboljSava grube motoricke funkcije nego i1 razvija
fine motoricke vjestine kroz ponavljajuce, zadatkom specificne vjezbe usmjerene na poboljSanje
koordinacije i preciznosti [3]. Ovi programi, osim fizicke rehabilitacije, ukljucuju sveobuhvatne
kognitivne programe osmisljene za poboljSanje paznje, pamcenja i sposobnosti u¢enja kod
pogodene djece. Sve ove studije zajednicki naglaSavaju da pravovremene terapijske mjere koriste
pojacanu plastiénost mozga tijekom ranog djetinjstva, olakSavaju¢i znacajna poboljSanja
motorickih vjeStina, kognitivnih sposobnosti i opée kvalitete Zivota. Intervencije poput
fizioterapije, radne terapije, logopedske terapije, terapije pokretima s prisilnim ogranicenjem i
programa ucenja uz pomo¢ tehnologije klju¢ne su za ublazavanje sloZzenih simptoma CP-a. Ove
intervencije ne samo da odgovaraju na trenutne razvojne izazove, ve¢ stvaraju ¢vrste temelje za
buduéu autonomiju i smisleno socijalno sudjelovanje. Unato¢ obecavaju¢im rezultatima
istrazivanja, postoji potreba za povecanjem javne svijesti o uinkovitim strategijama intervencije.
Klju¢no je da zdravstveni radnici, politiCari i zajednice suraduju kako bi osigurali da sva djeca s
dijagnozom CP-a imaju pristup sveobuhvatnim protokolima rane intervencije, §to moZe zna¢ajno

promijeniti njihove Zivotne putanje prema ispunjenijem i kvalitetnijem Zivotu [1, 2, 3].

2. Fizioterapija u ranoj intervenciji

Neuropedijatri 1 djeciji fizijatri igraju klju€nu ulogu u dijagnostici i terapiji djece sa cerebralnom
paralizom. Neuropedijatar se specijalizira za procjenu i dijagnosticiranje neuroloSkih poremecaja
kod djece, ukljucujuéi cerebralnu paralizu. Njegov zadatak ukljucuje detaljan neuroloski pregled,

pracenje razvoja djeteta 1 procjenu neuroloskog statusa. Kroz razliite testove i analize,



neuropedijatar postavlja to¢nu dijagnozu i izraduje plan daljeg tretmana. S druge strane, djecji
fizijatar (fizijatar specijaliziran za rad s djecom) odgovoran je za izradu 1 nadzor rehabilitacijskog
programa koji pomaze djeci da postignu maksimalni funkcionalni kapacitet. Oni Cesto suraduju s
drugim stru¢njacima, poput fizioterapeuta, kako bi osmislili individualizirane terapije koje mogu
ukljucivati fizioterapiju, terapiju radom, primjenu ortopedskih pomagala, kao i druge tehnike
poput Bobath metode, neuromuskularne elektri¢ne stimulacije ili kinezioloskih traka. Kombinacija
njihove stru¢nosti omoguéava cjelovit pristup tretmanu cerebralne paralize, s ciljem poboljsanja
motorickih funkcija, smanjenja spasti¢nosti, te podizanja kvalitete Zivota djeteta. Grupa trajnih
poremecaja koji utje€u na kretanje i javljaju se u ranom djetinjstvu naziva se cerebralna paraliza.
Kada bilo koji dio mozga koji kontrolira miSi¢ne pokrete dozivi razvojne probleme, nastaju
motoricki poremecaji sli¢ni onima kod cerebralne paralize [10]. lako se izgled i utjecaj cerebralne
paralize razlikuju medu pojedincima, svi imaju jedan zajednicki element: dubok utjecaj na fizicke
sposobnosti. Fizioterapija se smatra jednom od klju¢nih terapija za upravljanje ovim stanjem.
Napredak u medicini je znac¢ajan, no i dalje je fizioterapija najefikasnija strategija za suocavanje s
posljedicama preranog rodenja. Dijete dijagnosticirano s cerebralnom paralizom u prvoj godini
zivota moze posti¢i izvanredne rezultate zahvaljujuéi pravovremenim rehabilitacijskim
programima. Nedavni dokazi pokazuju da Sto ranije otkrijemo, dijagnosticiramo i zapocnemo
rehabilitaciju, to su bolji rezultati. Rano uklju¢ivanje djece u rehabilitacijske programe moze
znaciti razliku izmedu gotovo normalnog zivota 1 dugog, usamljenog, bolnog Zivota [10]. Utjecaj
rane fizioterapije ne odnosi se samo na neposredni razvoj motorickih funkcija djece s cerebralnom
paralizom, ve¢ i na dugoroc¢ne drustvene posljedice ove intervencije. Ovo je znacajna tema, jer,
iako jo$ uvijek puno toga nije jasno o uzrocima cerebralne paralize, mnogi vjeruju da neposredna
intervencija kroz ranu fizioterapiju moze znacajno poboljSati Zivote osoba pogodenih ovim

stanjem [10].

Osnazeni ¢vrstim racionalnim razlozima koji naglasavaju ekstremnu vaznost ranih intervencija,
nedavne studije su pokazale da zapocinjanje fizioterapije za djecu s cerebralnom paralizom ubrzo
nakon dijagnoze moze znacajno poboljSati njihovo motori¢ko funkcioniranje. Ideje za promjene 1
napredak u kognitivnim i motori¢kim vjeStinama koje se pojavljuju u primarnom razdoblju
dojenacke dobi — kada se postavlja temelj za kognitivne i motoricke sposobnosti — drasti¢no

oblikuju zivote novorodencadi. U ovoj fazi sazrijevanja mozga, stru¢njaci isticu, neuroplasti¢nost



.....

metoda je ucinkovita u smanjenju ukocenosti misi¢a, poboljSanju koordinacije 1 podrsci boljim
oblicima kretanja koji su klju¢ni za svakodnevne aktivnosti. lako je spomenuta studija vrlo
ohrabrujuca, fizioterapija (ili bilo koja druga vrsta) ima dva glavna problema kada je rije¢ o
pruzanju cvrstih dokaza. Veéina eksperimentalnih studija nema velike uzorke 1 provodi se u
jednom ili najvise nekoliko rehabilitacijskih centara. Stovise, kada se pristupi rano i uzmu u obzir
razlicite korisne perspektive, fizioterapija poboljSava izglede za izravne fizi¢ke rezultate i dodatno
utjeCe na ukupnu emocionalnu kondiciju pacijenta [11]. Kada se govori o "maksimiziranju
potencijala" u ovom kontekstu, misli se, u najekstremnijim slucajevima, na kapacitet fizioterapije
da sprijeci pojedinca da bude osuden na Zivot krajnje fizicke ovisnosti i, prema tome, osjecaj
virtualne potpune ovisnosti koja signalizira drustvenu smrt. Vitalna vaznost rane intervencije u
obliku fizioterapije za cerebralnu paralizu ne moze se zanemariti ako se zeli odgovoriti na izazove
koje ovaj poremecaj postavlja pokretima 1 kvaliteti zivota pogodenih osoba [11]. Pokazuje se da
pocetak terapijskih intervencija $to je prije moguce nakon dijagnoze moze ne samo osnaziti dijete
da optimalno koristi svoje tijelo, ve¢ 1 pruziti visoku razinu uvjerenja da "ova terapija djeluje,"
gotovo jednaku sigurnosti kao i "odmah primijenjena" terapija koja se smatra zlatnim standardom
u klini¢kim ispitivanjima. lako postoje odredeni nedostaci danasnjih terapijskih tehnika (poput
NRT-a ili Vojta terapije), znanstvena zajednica ¢vrsto podrzava znaajne pogodnosti koje se
pripisuju odgovarajuéim strategijama fizioterapije. U ovom radu prikazani su kljuéni razlozi zaSto
ove strategije rane intervencije koriste pojedincima kojima nastoje pomoc¢i [12]. Na kraju,
najvaznije je zapoceti intervenciju za cerebralnu paralizu $to je prije mogucée, ne samo za
neposrednu dobrobit djeteta ve¢ i za njegovu potencijalnu integraciju u drustvo kada odraste.
Suocavanje s emocionalnim optere¢enjem koje dolazi s ovom dijagnozom mnogo je lakSe kada se
to ucini rano, Sto potvrduje ¢injenicu da su roditelji bili prisutni za svoje dijete od trenutka saznanja

dijagnoze [12].

Polaze¢i od ovih osnovnih pojmova, jasno je da pomoc¢ne tehnologije imaju fantasti¢an potencijal
u poboljSanju podrucja fizioterapije za cerebralnu paralizu. Manualni sustavi angaziranja
posebno su impresivni sa svojom sposobnoS$¢u pruzanja ciljanih intervencija prilagodenih u
realnom vremenu prema ucinku pacijenta [13]. U ovoj ulozi, moZe se dodatno razviti uporaba

pomoc¢nih tehnologija kako bi se omogucila intenzivna, produzena i produktivna praksa za odrasle



1 djecu s cerebralnom paralizom. Jo§ jedan klju¢ni aspekt upravljanja razli¢itim simptomima kod
cerebralne paralize je individualizirani plan lijeCenja. S obzirom na razli¢ite simptome kod
razli¢itih osoba, nije dovoljno pretpostaviti da ¢e jedna intervencija odgovarati svima. Terapeuti
trebaju provesti detaljne procjene snaga i slabosti osobe u razli¢itim podrucjima: ¢itljivost i brzina
pisanja, na primjer, ili sposobnost percepcije govornog jezika. Na temelju tih procjena mogu
izraditi individualni plan lijecenja i dodijeliti terapije za koje imaju izravne dokaze da pomazu
[13]. Ukljucivanje obitelji u rehabilitacijski proces znacajno povecava njegovu ucinkovitost.
Terapeuti mogu uspostaviti sustave za razmjenu poruka koji omogucuju skrb na daljinu, ali za
mnogu djecu najucinkovitiji oblici komunikacije su oni koji omogucuju fizi¢ki dodir. Iskustvo
rehabilitacije moze dovesti do trenutaka frustracije ili fizicke nelagode, u kojima obitelj pruza
kljuénu emocionalnu podrsku. Takoder, obitelj je neprocjenjiva u pojacavanju tehnika

rehabilitacije kada terapija zavrsi [13].

Podrucje fizikalne terapije za osobe s cerebralnom paralizom uvelike koristi od ukljucivanja
adaptivnih tehnologija, personaliziranih planova lijecenja i redovitog sudjelovanja obitelji. Kada
rade zajedno, ova tri elementa stvaraju ono §to se moze nazvati "integriranim okruzenjem" koje
nam omogucuje da odgovorimo na sloZene 1 viSeslojne zahtjeve osoba s cerebralnom paralizom
[14]. Inkluzivno okruzenje za lijeCenje, dijagnostiku i donoSenje odluka s obitelji pacijenta stvara
visoko suradnicko partnerstvo i pokazuje osjetljivost prema mnogim ¢imbenicima koji utjecu na
zivote osoba s cerebralnom paralizom 1 njihovih obitelji. Svaka osoba s cerebralnom paralizom
(CP) je jedinstvena, pa je logicno da i njihov medicinski plan treba biti takav [14]. Planovi
lijecenja su najucinkovitiji kada su prilagodeni specifi¢nim potrebama pojedinca, $to se jednako
odnosi 1 na izbor medicinske opreme. lako je poznato da su mnogi pacijenti s cerebralnom
paralizom podloZni problemima s kukovima, ostaje pitanje koji pacijenti su u najvecem riziku i
koji preventivni koraci su najucinkovitiji. Dr. Podolsky 1 dr. Oeffinger, u svojoj potrazi za
odgovorom, proveli su iscrpan pregled literature, analiziraju¢i prospektivne i retrospektivne
studije, kako one s velikim uzorcima pacijenata, tako 1 studije s manjim brojem ispitanika. Ipak,
njihov zakljuak je da trenutno ne postoji dovoljno ¢vrstih dokaza koji bi omogudili jasne
smjernice u prepoznavanju visokorizi¢nih pacijenata i optimalnih preventivnih mjera .Buduca
istrazivanja trebaju nastaviti ispitivati eksperimentalne tretmane i povezivati elemente tih tretmana

na nacine koji ih ¢ine jo$ ucinkovitijima u pomaganju osobama s cerebralnom paralizom. To je



zato Sto je cerebralna paraliza slozen uvjet koji ne rusi samo nekoliko, ve¢ mnogo domina unutar
ljudskog tijela [14]. Prica se da su ljudska tijela prilicno dobra u padanju i ustajanju—ipak, neki
padaju predaleko i ne mogu se dovoljno podiéi. Istrazivanja bi trebala krciti inovativne puteve

prema rjesavanju ovih problema padanja i ne padanja u ponor.

Nadalje, fizioterapijske tehnike poput terapije pokreta s opterecenjem pokazale su izvanrednu
ucinkovitost u promicanju funkcionalne upotrebe zahvacenih udova. Studije su pokazale terapije
pokretom s ograni¢enjem, ne samo da povecava motoricku funkciju, ve¢ takoder potice
neuroplasti¢nost, omogucuju¢i dugorocna poboljSanja kvalitete zivota za pacijente s CP-om.
Integracija ovih metoda unutar individualiziranih planova lije¢enja omogucava sveobuhvatan
pristup koji rjeSava i neposredne motoricke nedostatke i dugoro¢ne razvojne potrebe. Ovi nalazi
zajednicki potvrduju da su ciljane fizioterapijske intervencije klju¢ne u upravljanju cerebralnom
paralizom, nude¢i ¢vrste dokaze koji potvrduju njihovu primjenu kao esencijalne komponente
terapijskih rezima usmjerenih na poboljSanje motorickih funkcija i povecanje ukupne dobrobiti

osoba koje zive s ovim slozenim stanjem [15].

Grade¢i na temeljnim razumijevanjima cerebralne paralize i1 kljuéne uloge fizioterapije,
imperativno je dublje istrazZiti specificne dokaze koji naglasavaju ucinkovitost ovih intervencija.
Jedna uvjerljiva studija koju je proveo Gilinel isti¢e mjerljiv u¢inak neurorazvojnog tretmana
(NRT) na djecu sa spasticnom cerebralnom paralizom [16]. Ovo preliminarno istrazivanje otkrilo
je znacajna poboljSanja u zadacima dosezanja, klju¢noj motorickoj funkciji oStecenoj spasticnom
CP, ¢ime se potvrduje sposobnost NRT-a da poboljsa koordinaciju gornjih udova 1 ukupnu
motori¢ku kontrolu. Nadopunjujuéi ove nalaze, recentna istrazivanja dodatno naglasavaju klju¢nu
ulogu fizioterapije u poboljSanju motorickih funkcija i1 kvalitete Zivota za osobe s cerebralnom
paralizom. Giinelov fokusirani pregled intervencija za djecu s CP-om istice prednosti intenzivnih
1 neintenzivnih fizioterapeutskih pristupa, pruzajuc¢i sveobuhvatnu analizu njihovih uc¢inaka [16].
Studija objasnjava kako prilagodene fizioterapeutske intervencije mogu znacajno poboljSati
obrasce hoda, kao 1 ukupnu pokretljivost, primjenom tehnika poput treninga specificnih zadataka
1 vjezbi za izgradnju snage. Ovi pristupi ne samo da rjeSavaju neposredne nedostatke u motorickim
vjestinama, ve¢ takoder doprinose progresivnim poboljSanjima tijekom vremena. Na primjer,

dokazi iz intervencija koje koriste trening na traci za tranje i hidroterapiju istiCu znacajna
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poboljsanja u regulaciji miSi¢nog tonusa i fleksibilnosti zglobova, Sto je klju¢no za neovisan
samostalan hod [16]. Sustavnom integracijom ovih metoda u terapijske planove, fizioterapeuti
mogu ciljano rjesavati specificna osteéenja povezana s cerebralnom paralizom dok istovremeno
promiéu holisti¢ki fizi¢ki razvoj. Stovise, emocionalne i psiholoske koristi proizasle iz poboljsane
pokretljivosti ne mogu se prenaglasiti; poveCana neovisnost Cesto vodi vecoj drustvenoj
participaciji 1 poboljSanom samopostovanju kod osoba s CP-om. Kumulativni dokazi jasno
pokazuju da je fizioterapija nezamjenjiva u ucinkovitu upravljanju cerebralnom paralizom,
pruzajuéi uvjerljive dokaze o njezinoj sposobnosti da kroz pazljivo osmisljene intervencijske

strategije znacajno poboljsa ishode pacijenata [16].

Grade¢i na opseznom broju dokaza koji podrzavaju fizioterapiju za cerebralnu paralizu, nedavni
napreci dodatno naglaSavaju vaznost inovativnih pristupa poput kinesio tapinga (KT) 1
neuromuskularne elektricne stimulacije (NMES) [17]. Prema studiji Uzun Akkaya i Elbasan
(2015), ovi modaliteti, kada se kombiniraju s tradicionalnim neurorazvojnim tretmanima, znac¢ajno
poboljsavaju motoricke funkcije 1 kvalitetu Zivota za osobe s cerebralnom paralizom. Istrazivanje
je istaknulo da KT poboljsava proprioceptivnu povratnu informaciju i miSi¢nu snagu pruzajuci
dosljedan senzoricki unos, §to je kljucno za promicanje bolje posturalne kontrole i u¢inkovitosti
pokreta. Istovremeno, utvrdeno je da NMES poboljSava obrasce miSi¢ne aktivacije i smanjuje
spasti¢nost stimuliraju¢i neuralne puteve odgovorne za motoricke funkcije [17]. Zajedno, ove
metode rjeSavaju 1 neuroloSke nedostatke 1 miSi¢no-kosStane poremecaje inherentne cerebralnoj
paralizi. Nadalje, integracija KT i NMES-a u rutinske terapijske sesije ne samo da je donijela
trenutna poboljSanja u motorickim sposobnostima, ve¢ je takoder potaknula odrzive dugoro¢ne
koristi kroz trajne neuroplasti¢ne adaptacije. Takvi nalazi klju¢ni su za formuliranje sveobuhvatnih
planova lijecenja prilagodenih sloZenim potrebama pacijenata s cerebralnom paralizom. Stoga,
ukljucivanje naprednih fizioterapeutskih tehnika poput KT i NMES potvrduje njihovu klju¢nu

ulogu u optimizaciji terapijskih ishoda za osobe pogodene ovim sloZenim stanjem [17].

Kako bismo dodatno potkrijepili u¢inkovitost fizioterapije u upravljanju cerebralnom paralizom,
bitno je ispitati nedavne nalaze koji bacaju svjetlo na sveobuhvatne, multimodalne strategije
lijeCenja. Istrazivanje koje je proveo Kim (2023) naglasava znacajan doprinos razlicitih

fizioterapeutskih tehnika u poboljSanju motoric¢kih funkcija 1 ukupne kvalitete Zivota za osobe s
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CP-om. Studija opisuje kako su intervencije poput Bobath terapije, proprioceptivne
neuromuskularne facilitacije (PNF) 1 hidroterapije klju¢ne u promicanju razvoja motorickih
vjestina 1 smanjenju fizickih ogranicenja [18]. Bobath terapija, na primjer, naglasava posturalnu
kontrolu i pokret kroz vodenje rukama, $to dovodi do poboljSane funkcionalne pokretljivosti 1
svakodnevnih aktivnosti. Slicno, PNF koristi specifi¢ne obrasce pokreta u kombinaciji s ru¢nim
otporom za jacanje misSica 1 koordinaciju. Hidroterapija koristi svojstva uzgona i otpora vode kako
bi omoguc¢ila sigurne, ali izazovne rezime vjezbanja koji poboljSavaju misi¢ni tonus i fleksibilnost.
Zajedno, ovi pristupi utjeCu na simptome povezane s cerebralnom paralizom—od spasti¢nosti i
slabosti do loSe ravnoteze—pruzaju¢i tako holisticki terapijski okvir prilagoden potrebama
pojedinog pacijenta [18]. Kako se ove metode integriraju u personalizirane planove skrbi ne samo
da rjesavaju neposredne motoricke nedostatke ve¢ takoder doprinose dugoro¢nim razvojnim
dobitcima poticanjem neuroplasti¢nosti i adaptivnih ponasanja. Posljedi¢no, opsezni dokazi koje
pruza Kim potvrduju da fizioterapija ostaje nezamjenjiva u u¢inkovitom upravljanju cerebralnom
paralizom, jer nudi robustan potencijal za transformaciju ishoda pacijenata kroz pazljivo
osmisljene intervencijske strategije koje obuhvacaju i tradicionalne prakse i inovativne tehnike

[18].

Znacajan dio dokaza pregledan u ovom radu uvjerljivo potvrduje ucinkovitost fizioterapeutskih
intervencija u upravljanju cerebralnom paralizom (CP). Primjenom razli¢itith tehnika—od
neurorazvojnog tretmana (NRT) 1 terapije pokreta s ograni¢enjem do inovativnih modaliteta poput
kinesio tapinga (KT) i neuromuskularne elektri¢ne stimulacije (NMES)—fizioterapija doprinosi
poboljsanju motoric¢kih funkcija i povecanju kvalitete Zivota za osobe koje zive s ovim slozenim
stanjem. Klinic¢ke studije dosljedno otkrivaju znacajna poboljSanja u motoric¢koj kontroli, misi¢noj
snazi 1 ukupnoj pokretljivosti, naglaSavaju¢i nezamjenjivu ulogu fizioterapije u rjeSavanju 1
neposrednih fizi¢kih oste¢enja i poticanju dugoro¢nih razvojnih dobitaka. Stovise, ove intervencije
ne samo da omogucéuju bolje motoricke ishode ve¢ takoder promicu emocionalnu dobrobit
povecanjem neovisnosti 1 drusStvene participacije. lako je daljnje istrazivanje potrebno za
usavrSavanje ovih metoda 1 istraZzivanje novih puteva intervencije, postojec¢i dokazi naglaSavaju da
fizioterapija ostaje temeljni postupak u holistickom upravljanju cerebralnom paralizom, nudeci
pogodnosti koje nadilaze fizicku rehabilitaciju i obuhvacaju sveobuhvatnu skrb usmjerenu na

pacijenta [17, 18, 19].
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2.1. Bobath terapija

U ovom poglavlju razmatra se kako Bobath pristup doprinosi upravljanju cerebralnom paralizom,
analiziraju¢i njegove osnovne principe, metodologije i rezultate u usporedbi s drugim terapijskim
opcijama. Isticemo da Bobath pristup ne samo da ublazava simptome, ve¢ i podrzava cjelokupni
razvoj 1 kvalitetu zivota, te tvrdimo da je kljuCan za lijeCenje osoba s cerebralnom paralizom.
Bobath pristup se temelji na holistickoj i individualiziranoj metodologiji, koja se fokusira na
neuromuskularne uzroke motorickih disfunkcija. Ovaj pristup ne samo da utjeCe na simptome
cerebralne paralize, ve¢ se usmjerava na osnovne neuroloske deficite koji uzrokuju motoricke
poremecaje [20]. Kroz integraciju razli¢itih disciplina—fizioterapije za razvoj grubih motorickih
vjestina, radne terapije za fine motoric¢ke vjestine i svakodnevne aktivnosti te logopedske terapije
za poboljSanje komunikacije—Bobath pristup stvara sveobuhvatan razvojni okvir. Ovaj pristup
potice neuroplastic¢nost, Sto omogucuje neuralnu prilagodbu i funkcionalno poboljSanje. Dok druge
terapije mogu biti usmjerene na trenutno olakSanje simptoma, Bobath metoda razumije
koordinaciju mozga i miSi¢a te pruza dugorocne koristi koje nadmasuju osnovne motoricke
funkcije, ukljuc¢ujuéi kognitivne 1 socijalne aspekte razvoja. Klinicki dokazi potvrduju njen
znacajan utjecaj na poboljSanje kvalitete zZivota osoba s cerebralnom paralizom, ¢ine¢i je kljuénom

komponentom uspjesnih strategija lijeCenja CP-a [14].

Bobath metoda se istice svojim fokusom na rjeSavanje osnovnih uzroka cerebralne paralize
umjesto samo na simptomatsko lijecenje. Ovaj pristup tezi ponovnoj edukaciji Ziv€anog sustava i
poboljsanju motori¢ke kontrole kroz vodene pokrete 1 prilagodene vjezbe [13]. Ovaj detaljan
pristup omogucava razvoj plana lijeCenja koji ne samo da smanjuje trenutne motoricke smetnje
ve¢ 1 doprinosi dugoro¢nim funkcionalnim poboljSanjima, ukljucujuéi regulaciju miSi¢nog tonusa
1 koordinaciju. Takoder, Bobath terapija integrira kognitivne, emocionalne 1 socijalne aspekte u
fizicku rehabilitaciju. Prema istrazivanjima Chin et al. (2020), ova integracija pomaze u stvaranju
prilagodbenog razvojnog puta za djecu s cerebralnom paralizom, osiguravajuci da se poboljSanja
u motorickim vjeStinama podudaraju s napretkom u svakodnevnim aktivnostima i socijalnim
interakcijama [14]. Individualizirani pristup omogucava stalnu procjenu i prilagodbu intervencija,
¢ime se osigurava da tretmani odgovaraju promjenjivim potrebama pacijenta. Ovaj kontinuirani

fokus na neuroplasticnost u stvarnim uvjetima ne samo da poboljSava fiziCke rezultate vec 1
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znacajno obogacuje kvalitetu zivota osoba s cerebralnom paralizom. Stoga, klinicki dokazi
potvrduju da Bobath pristup ostaje temeljna komponenta uspjesnih strategija upravljanja CP-om

zbog svoje sveobuhvatne obrade simptoma i osnovnih neuroloskih problema [14].

S obzirom na sposobnost Bobath pristupa da utje¢e na simptome i temeljne neuroloske disfunkcije,
jasno je da sveobuhvatna priroda ove metode doprinosi njenoj ucinkovitosti u upravljanju
cerebralnom paralizom. Ovaj pristup nam pruza visestruke moguénosti poput, smanjenja trenutne
motori¢ke disfunkcije dok istovremeno rjeSava osnovne uzroke kroz neuromuskularnu ponovnu
edukaciju [15]. Strategija omogucava holisticki razvoj koji povezuje fizicku rehabilitaciju s
kognitivnim, emocionalnim i socijalnim dimenzijama. Istrazivanja pokazuju da takva integracija
ne samo da promice neuroplasti¢nost, ve¢ takoder poboljsava ukupne funkcionalne sposobnosti,
dovode¢i do znacajnih poboljSanja kvalitete Zivota za osobe s CP-om [20]. Na primjer, koriStenjem
tehnika za regulaciju miSi¢nog tonusa i poboljSanje koordinacije, Bobath pristup podrzava
kontinuirani neuro-razvojni napredak. Dodatno, fokus na interdisciplinarnu suradnju omogucuje
stvaranje prilagodenih intervencija koje se razvijaju zajedno s potrebama pacijenata, osiguravajuci
dugorocne terapeutske koristi u vise aspekata svakodnevnog zivota. Kao rezultat, Bobath pristup
se istice kao izuzetno ucinkovit modalitet lijeCenja unutar strategija upravljanja CP-om zbog svoje
sposobnosti da pruzi dugorocne razvojne dobitke rjeSavanjem osnovnih neuroloskih disfunkcija
[15].

Stovie, predanost Bobath pristupa individualiziranim planovima lije¢enja &ini ga posebno
ucinkovitim za upravljanje cerebralnom paralizom kroz razli¢ite Zivotne faze. Ova prilagodljivost
istaknuta je u opseznom pregledu tretmana za cerebralnu paralizu autora Levitt i Addison, gdje
naglaSavaju da fleksibilnost Bobath metode omogucuje rjeSavanje jedinstvenih razvojnih potreba
adolescenata i odraslih osoba s CP-om [15]. Za razliku od drugih terapijskih pristupa koji se mozda
tesko prilagodavaju progresivnim izazovima s kojima se pojedinci suocavaju kako stare, Bobath
pristup se razvija s pacijentima, osiguravajuci kontinuitet i dosljednost u skrbi. Na primjer,
specificne intervencije mogu se prilagoditi za rjeSavanje komplikacija povezanih s dobi, kao Sto
su ukocenost zglobova ili smanjena pokretljivost, dok istovremeno promicu kognitivno i socijalno
ukljucivanje kroz prilagodene aktivnosti. Holisticka priroda ovog pristupa znaci da terapijske

vjezbe ne ciljaju samo na fizicka oSte¢enja ve¢ takoder poboljSavaju emocionalnu dobrobit i
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socijalnu integraciju, $to su kljucni aspekti ukupne kvalitete Zivota pojedinca [15]. Odrzavanjem
dinami¢nog rezima lijeCenja koji ostaje osjetljiv na promjenjive potrebe pacijenta tijekom
vremena, prakti¢ari mogu osigurati stalno poboljSanje funkcionalnih sposobnosti i zadovoljstva
zivotom. Dakle, klini¢ki dokazi podrzavaju zaklju¢ak da multidimenzionalni fokus Bobath
pristupa na neuromuskularnu reedukaciju unutar sveobuhvatnog razvojno-kognitivnog okvira ima

kljucnu ulogu u pruzanju dugoroc¢nih koristi za osobe koje zive s cerebralnom paralizom [15].

Evo nekoliko klju¢nih ¢injenica o cerebralnoj paralizi [20]. Bobath terapija se Cesto primjenjuje
kod osoba s cerebralnom paralizom, kako djece tako i odraslih. Ova terapija pomaze poboljSati
kontrolu pokreta, koordinaciju i ravnotezu, ¢ime se olakSava svakodnevno kretanje i1
funkcionalnost [20]. Ova terapija moze pomoc¢i u smanjenju spasticnosti misi¢a i olaksati
svakodnevno kretanje [20]. Pacijenti koji su pretrpjeli ozljedu mozga, kao Sto su nesrece ili padovi,
Cesto trebaju rehabilitaciju kako bi obnovili motoricke funkcije i poboljsali kvalitetu zivota.
Bobath terapija moze biti dio tog procesa oporavka. Bobath terapija se primjenjuje kod djece koja
imaju razlicite neuroloske poremecaje koji utjecu na motoricki razvoj. Ova terapija pomaze djeci

u razvijanju motorickih vjestina i poboljSanju njihove sposobnosti za samostalno kretanje [20].

Kontraindikacije za Bobath terapiju: Terapija nije preporucljiva tijekom akutnih upalnih stanja,
poput akutnih infekcija ili upala miSi¢a 1 zglobova, jer moze pogorsati stanje ili uzrokovati
nelagodu pacijentu [20]. Osobe s teSkim kardiovaskularnim problemima, kao $to su nestabilna
angina ili teSka sr¢ana insuficijencija, mogu biti kontraindicirane za intenzivnu fizioterapiju zbog
rizika od povecanog optereCenja srca 1 mogucih komplikacija [20]. Pacijenti s teSkom
respiratornom disfunkcijom, poput onih koji koriste respiratore ili imaju ozbiljne respiratorne
bolesti, zahtijevaju posebne mjere opreza tijekom terapije, a terapeut mora biti svjestan njihovih
specificnih potreba kako bi se izbjegle respiratorne komplikacije. Takoder, osobe s teSkim
ortopedskim problemima, kao Sto su nedavni prijelomi kostiju ili nedavne ortopedske kirurske
intervencije, mogu zahtijevati prilagodene terapeutske pristupe, a Bobath terapija moze biti
kontraindicirana ili zahtijevati posebne tehnike rehabilitacije u tim sluc¢ajevima. Vazno je da
primjena Bobath terapije bude prilagodena individualnim potrebama svakog pacijenta, a odluku o

terapiji treba donijeti nakon temeljite procjene stru¢nog fizioterapeuta ili terapeuta za
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rehabilitaciju, koji ¢e uzeti u obzir sve relevantne Cimbenike kako bi osigurao sigurnu i u¢inkovitu

terapiju za svakog pacijenta [20].

Ucestalost intervencija u terapiji neuroloskih poremecaja kod djece varira ovisno o brojnim
¢imbenicima, ukljucujuci odgovor djeteta na tretman, potrebe roditelja, postavljene ciljeve terapije
i raspoloziva sredstva. Ne postoji univerzalno prihva¢ena optimalna ucestalost tretmana jer svako
dijete ima jedinstvene potrebe i razvojne karakteristike [20]. Ranije studije sugerirale su da ¢es¢i
tretmani (5 do 7 puta tjedno) donose najbolje rezultate. Medutim, kasnije studije nisu pokazale
znacajne razlike u postizanju ciljeva motorickih vjestina izmedu djece koja su primala terapiju 5
puta tjedno i one koja su je primala 2 puta tjedno tijekom istog razdoblja, $to sugerira da intenzivna
terapija moze stvarati stres za dijete i roditelje [20]. Terapija bi trebala biti kontinuirana sve dok se
ne postignu zeljeni rezultati, jer prekidanje prije nego Sto dijete razvije potrebne motoricke vjestine
moze dovesti do povratka abnormalnih motorickih uzoraka. Stoga, odluka o ucestalosti tretmana
treba biti individualizirana 1 temeljiti se na procjeni stru¢njaka, ukljucujuéi fizioterapeuta ili
terapeuta za rehabilitaciju. Roditelji igraju klju¢nu ulogu u procesu terapije, te je vazno da suraduju
s terapeutom u vezi uCestalosti i trajanju tretmana te u postavljanju realnih ciljeva za dijete [20].
Svako dijete je jedinstveno i tretman treba biti prilagoden njegovim specificnim potrebama i
napretku, a redovita evaluacija i komunikacija izmedu roditelja, djeteta i terapeuta kljucni su za

uspjesnu terapiju koja omogucava djetetu da postigne svoj puni razvojni potencijal [20].

Inhibicija, ili sposobnost suzbijanja odredenih neuroloskih uzoraka aktivnosti, predstavlja klju¢ni
faktor u kontroli pokreta i posture. Ona igra vaznu ulogu u evolucijskom 1 ontogenetskom razvoju,
omogucujuci transformaciju masovnih obrazaca pokreta u selektivne pokrete visoke integracije
[21]. Kako bi se bolje razumjela vaznost inhibicije, korisno je citirati Gateva iz 1972. godine, koji
je istakao da nedostatak kvalitetne koordinacije pokreta moZe proizac¢i iz nedovoljnog razvoja
inhibicijske aktivnosti. Ovo sugerira da je sposobnost inhibicije klju¢na za preciznu izvedbu
pokreta i visoku koordinaciju izmedu miSi¢a 1 segmenata tijela [21]. Inhibicija nije ograni¢ena
samo na odredene dijelove sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS), veé postoji na svim razinama SZS-
a. Na spinalnoj razini, prisutni su obrasci aktivnosti poznati kao fleksijske ili ekstenzijske sinergije,
koji pruzaju osnovni okvir za pokrete i ¢esto su prisutni kod novorodencadi i dojencadi. Kako

dijete raste 1 razvija se, inhibicija postaje sloZenija 1 omogucava selektivno suzbijanje tih
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primitivnih globalnih obrazaca pokreta [21]. Inhibicija takoder ima vaznu ulogu u recipro¢noj
inervaciji, omogucuju¢i kontrakciju odredenog misSi¢a dok inhibira aktivnost suprotstavljenih
misica, §to je klju¢no za izvodenje preciznih i koordiniranih pokreta. Takoder, inhibicija pomaze
u suzbijanju abnormalnih refleksnih aktivnosti, poznatih kao RIP (refleksno koce¢i polozaji), koji
blokiraju patolosSke pokrete i koriste se u terapiji za ispravljanje nesavrSeni motorickih obrazaca.
RIP polozaji mogu se primijeniti u razli¢itim situacijama, ukljuujuéi lezanje na ledima, trbuhu,

sjedenje, kleCanje, stajanje 1 upotrebu ruku [21].

2.2.  Vojta terapija

Cerebralna paraliza (CP) predstavlja jedan od najzahtjevnijih i najkompleksnijih neuroloskih
poremecaja koji utjece na djecu, uzrokujuci dugotrajna osStecenja u kretanju 1 drzanju. Medu
razliCitim terapijskim metodama koje su isprobane tijekom godina, Vojta metoda se isti¢e kao
obecavajuca opcija. Tako nije Siroko poznata u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama zbog svoje
primjene prvenstveno u zemljama njemackog govornog podrucja, Vojta metoda ukljucuje
specificne vjezbe refleksne lokomocije koje su pokazale gotovo izvanredne rezultate [22]. Ove
vjezbe poticu kretanje kod osoba s cerebralnom paralizom koje ne mogu pravilno pomaknuti tijelo.
lako postoje obecavaju¢i rezultati koji pokazuju da Vojta metoda moze poboljSati motoricke
vjestine 1 kvalitetu Zivota osoba s cerebralnom paralizom, jo$ uvijek se ne moze sa sigurnoscu
tvrditi koliko je metoda ucinkovita i hoce li koristiti ve¢em broju ljudi. Vojta metoda, iako ponekad
moze izgledati nevjerojatno ili neugodno, postoji ve¢ nekoliko desetljeca 1 potrebno je utvrditi
njezinu stvarnu korisnost, jer ako se pokaze da djeluje, trebala bi biti dostupna ve¢em broju ljudi

[22].

Kada se razmatraju prednosti Vojta metode, vazno je analizirati njezin potencijal 1 aspekte koji
zahtijevaju daljnje prilagodbe 1 istraZzivanja. Senthilkumar 1 Swarnakumari (2011) isticu da Vojta
terapija pokazuje pozitivne uc¢inke na cjelokupni motoricki razvoj djeteta i neovisnost u postizanju
funkcionalnih motorickih vjestina [22]. Prva istrazivanja o "Vojta terapiji" pokazuju kako ova
metoda moZe imati znacajan utjecaj na djecu s cerebralnom paralizom. Vojta metoda, iako mozda
ne izgleda kao "sljedeca velika stvar" u znanosti o kretanju, mogla bi imati vaznu ulogu u

napredovanju u razumijevanju nepoznatih aspekata. Takoder je kljucno prouciti dugorocne ishode
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Vojta terapije kako bi se utvrdilo odrzavaju li se poboljSanja nakon zavrsSetka redovnog lijecenja
ili postupno nestaju. Daljnje istrazivanje ovih aspekata pomoc¢i ¢e u pruzanju jasnijeg uvida u
potencijalne koristi Vojta terapije za oboljele od CP-a i kako ih najbolje iskoristiti nakon zavrSetka
terapije [22]. Ukratko, Vojta metoda pokazuje potencijal za poboljSanje motorickih vjestina 1
kvalitete zivota osoba s cerebralnom paralizom. Ova metoda koristi seriju pokreta—poznatih kao
vjezbe—koje se temelje na automatskim tjelesnim reakcijama na razli¢ite podrazaje i primjenjuju
se kod djece, mladih i odraslih osoba s cerebralnom paralizom [22]. Vjezbe su usmjerene na razvoj
osnovnih lokomotornih obrazaca (poput puzanja i hodanja) i slozenijih obrazaca (poput tréanja 1
skakanja), $to omogucuje bolju kontrolu motori¢kih vjeStina i poboljSava kvalitetu Zivota,
ukljucujuéi moguénost zaposljavanja ili obavljanja serijskih aktivnosti. Klju¢no je provesti velike,
dobro osmisljene, nasumicno kontrolirane studije kako bi se dokazala stvarnost i primjenjivost tih
pozitivnih u€inaka za znacajan broj osoba s razli¢itim oblicima i ozbiljnostima cerebralne paralize.
Vodstvo istrazivacke skupine pokazuje da je stvaranje ideje o novoj terapiji poput Vojta vazno, ali
je mnogo teze pronaci znacajan broj osoba koje ¢e potvrditi njezinu stvarnu ucinkovitost u
njihovim Zivotima. Potpuni potencijal Vojta terapije u upravljanju cerebralnom paralizom moze se

posti¢i daljnjim istrazivanjima klju¢nih podrucja [23, 24].

3. Radna terapija

Tradicionalne terapijske intervencije za upravljanje simptomima cerebralne paralize obuhvacaju
fizikalnu terapiju, medikamente 1 kirurSke pristupe kako bi se poboljsala pokretljivost. Medutim,
noviji pristupi ukljucuju radnu terapiju, koja je prilagodena individualnim potrebama i istrazuje se
zbog potencijalnih koristi u lije€enju cerebralne paralize. U ovom radu istraZuje se potencijal radne
terapije kao metode lijeCenja, postavljajuci hipotezu da ona ima znacajan potencijal, ali zahtijeva
daljnja istraZivanja 1 evaluacije kako bi se potvrdila njezina ucinkovitost. Naglasava se
individualizirani pristup radne terapije i1 njezin holisticki pristup poboljSanju motorickih funkcija 1
ukupne kvalitete zivota, s ciljem da se osvijetle prednosti i ograni¢enja ovog novog terapijskog

pristupa.

Rad analizira kako radna terapija moze biti integrirana u postojece terapijske okvire te procjenjuje

njezin prakti¢ni utjecaj putem empirijskih istraZivanja, s ciljem boljeg razumijevanja njezine uloge
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u suvremenim strategijama upravljanja cerebralnom paralizom [25]. Daljnje istrazivanje
specificnih aspekata radne terapije klju¢ni je korak u procjeni njezine ucinkovitosti. Prema
Dimitrijeviéu (2024), prevalencija cerebralne paralize iznosi izmedu 1,5 1 3,0 slucajeva na 1.000
zivorodene djece, Sto naglaSava potrebu za inovativnim terapijskim metodama poput radne
terapije. Ova terapija usmjerena je na individualizirane okupacijske zadatke dizajnirane za
poboljsanje svakodnevnog funkcioniranja i motorickih vjestina kod djece s CP-om. Pocetne studije
slucaja sugeriraju obecavajuce rezultate, no nedostatak velikih, nasumi¢no kontroliranih

ispitivanja ogranicava ¢vrste dokaze o njezinoj u€inkovitosti.

Jedan od mogucdih smjerova istrazivanja ukljucuje procjenu dugoro¢nih uc¢inaka radne terapije na
neuroplasti¢nost i koordinaciju miSi¢a, $to moze pruziti uvide u trajna poboljSanja motorickih
funkcija. Takoder, vazno je mjeriti kvalitetu Zivota, ukljucujuéi fizicke sposobnosti, psiholosku
dobrobit 1 socijalnu integraciju [25]. Dimitrijevi¢ naglaSava da, iako trenutacni nalazi ohrabruju,
sloZenost CP-a zahtijeva dodatnu evaluaciju kako bi se osiguralo da radna terapija mozZe uc¢inkovito
integrirati u $ire terapijske protokole [25]. Stoga je klju¢no nastaviti istrazivanje kroz rigorozna
znanstvena ispitivanja kako bi se validirala uloga radne terapije kao temeljne metode lije¢enja CP-

a, ¢ime bi se znacajno unaprijedila klini¢ka praksa i rezultati za pacijente.

Kroz ovaj istrazivacki okvir, vazno je istaknuti specificne mehanizme radne terapije koji mogu
doprinositi poboljSanjima kod osoba s cerebralnom paralizom. Prema K. Baci¢ Baronici (2018),
radna terapija, iako se koristi jo§ od vremena Hipokrata, tek je nedavno dobila empirijsku paznju
za primjenu u lije¢enju stanja poput hemifacijalnog spazma, cervikalne distonije 1 gréeva nogu kod
djece s CP-om. Ovo sugerira povijesnu osnovu, ali 1 nove implikacije radne terapije u modernoj
rehabilitacijskoj medicini [26]. Terapija ukljucuje repetitivne zadatke i prilagodljive tehnike koje
optimiziraju neuroplasti¢nost — proces kojim se mozak reorganizira stvaranjem novih neuronskih
veza. Ovaj aspekt moZe biti kljucan za poboljSanje motorickih funkcija kod cerebralne paralize,
pomazuci u aktivnostima poput hvatanja, hodanja i izvodenja koordiniranih pokreta [25]. Takoder,
anegdotski dokazi ukazuju na povecanu angaziranost i motivaciju pacijenata kada su zadaci
prilagodeni njihovim interesima i svakodnevnim potrebama, $to je vazno za odrzavanje terapijske
predanosti. U vezi s kvalitetom Zivota, preliminarne studije pokazuju znacajna poboljSanja u

fizickim, emocionalnim 1 socijalnim aspektima [25]. Medutim, kako Dimitrijevi¢ naglasava, ovi
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rezultati trebaju biti potvrdeni kroz opsezna nasumicna kontrolirana ispitivanja koja ¢e ocijeniti
dugoro¢nu ucinkovitost radne terapije medu razli¢itim demografskim skupinama osoba s CP-om
[25]. Stoga je sveobuhvatan istrazivacki plan, koji istrazuje i fizioloske ucinke i subjektivna
poboljsanja kvalitete zivota, klju¢an za potvrdivanje potencijala radne terapije kao transformativne
metode lijeCenja CP-a. Nadalje, razumijevanje interakcije radne terapije s drugim terapijskim
pristupima klju¢no je za razvoj sveobuhvatne terapijske paradigme za cerebralnu paralizu.
Pavkovi¢ 1 Bozi¢ (2018) isticu da, iako radna terapija pokazuje ucinkovitost u ublazavanju
simptoma poput hemifacijalnog spazma i cervikalne distonije, njezina primjena u rehabilitaciji
cerebralne paralize predstavlja novo podrucje koje je spremno za istrazivanje. Ova terapija ne
samo da adresira miSi¢nu spasticnost, ve¢ i potice razvoj finih motorickih vjestina kroz prilagodene
aktivnosti koje stimuliraju neuroplasti¢nost [27]. Na primjer, repetitivni pokreti ruku mogu
poboljsati sposobnost djeteta da ucinkovitije hvata predmete, ¢ime se povecava njihova
autonomija u svakodnevnim aktivnostima. Vazno je napomenuti da ovaj individualizirani pristup
podrzava ve¢u motivaciju 1 angazman medu pacijentima, $to je kljucno za uspjeh terapije. Osim
toga, integracija radne terapije s konvencionalnom fizikalnom terapijom mogla bi pruziti dodatne
koristi; kombinacija strukturiranih okupacijskih zadataka s opéim vjezbama mozZe ubrzati
poboljsanja u ukupnoj motorickoj funkciji. Medutim, kako Dimitrijevi¢ (2024) sugerira, buduca
istrazivanja trebaju sustavno procijeniti ove integrativne strategije kako bi se potvrdile takve
tvrdnje [13]. Razvijanjem detaljnih protokola 1 mjerenjem viSestrukih ishoda — ukljucujuci
markere neuroplasti¢nosti 1 pokazatelje kvalitete Zivota — istraZivaci mogu bolje razumjeti kako
radna terapija nadopunjuje postojece tretmane. Stoga ¢e napredovanje u razumijevanju ovih
sinergija biti kljuno za formuliranje holistickih planova skrbi koji maksimiziraju funkcionalne

dobitke 1 poboljSavaju dobrobit osoba s cerebralnom paralizom [25, 26, 27].

4. Logopedska terapija

U slozenom svijetu lijeCenja cerebralne paralize, s razli¢itim fizickim i1 radno-terapijskim
pristupima, ne smije se zanemariti vaznost logopedske intervencije (govorno i jezi¢no lijecenje).
Cerebralna paraliza je neuroloski poremecaj koji utjece na ravnotezu, posturu i koordinaciju
miSica, ¢esto uzrokujuci znacajne probleme s govorom, sluhom i gutanjem. Ovi problemi, koji se

manifestiraju na granici izmedu pojedinca i drustva, postavljaju vazna pitanja ljudske interakcije
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[28]. Osobe s cerebralnom paralizom trebaju se obratiti stru¢njaku za logopediju kako bi poboljsale
svoje govorne vjestine i kvalitetu zivota. Prepoznavanje logopedske intervencije kao kljucne, ¢ak
1 najvaznije metode za poboljSanje zivota osoba s cerebralnom paralizom, usmjereno je na pomo¢
osobama bez govornog aparata i onima s teSkom disartrijom u postizanju govora. To takoder znaci
da osobe s govornickim potesko¢ama povezanim s cerebralnom paralizom nisu iskljucene iz
razgovora o kvaliteti zivota, gdje mogu izrazavati svoje misli, svakodnevne dogadaje, zelje i snove
[28]. Psiholog ima izuzetno vaznu ulogu u multidisciplinarnom timu koji brine o djeci s
cerebralnom paralizom, fokusiraju¢i se na mentalno zdravlje, emocionalni razvoj i psihosocijalnu
podrSku. Djeca s cerebralnom paralizom cesto se suofavaju s emocionalnim i psiholoskim
izazovima, ukljucujuéi frustraciju zbog ograni¢enja u motorickim funkcijama, poteskoce u
socijalnoj integraciji, kao i osje¢aj anksioznosti ili niskog samopouzdanja. Psiholog procjenjuje
kognitivni i emocionalni razvoj djeteta te pomaze u prepoznavanju i upravljanju emocijama,
smanjenju stresa 1 razvoju strategija za suocavanje s poteSko¢ama. Oni rade na jacanju djetetovih
socijalnih vjeStina i pomazu mu da se lakSe prilagodi izazovima u §koli, domu i zajednici. Takoder,
psiholoska podrska roditeljima je klju¢na. Psiholog pomaze roditeljima da razumiju djetetove
potrebe, razviju pozitivne nacine interakcije i pruze emocionalnu podrsku koja je neophodna za
zdrav razvoj djeteta. Rade¢i u suradnji s ostalim stru¢njacima, psiholog doprinosi poboljSanju

kvalitete Zivota djeteta, podrzavajuci njegov cjelokupni psihicki i emocionalni napredak [28].

Prepoznavanje vaznosti logopedske intervencije ukljuCuje razumijevanje njezina znacajnog
utjecaja na komunikacijske sposobnosti pojedinaca. Budu¢i da te sposobnosti izravno utjeu na
nacin na koji ljudi funkcioniraju u drustvu, u€inak je dvojak. Rani i dugoro¢ni logopedski tretman
djece s poremecajem jezika ne samo da pomaze u oblikovanju jasnih 1 razumljivih glasovnih
zvukova, ve¢ moze poboljsati 1 opcu inteligenciju djeteta [28]. Mnogi odrasli s cerebralnom
paralizom suocavaju se s percepcijom da su manje intelektualno sposobni zbog govornih
poteskoc¢a. Na primjer, aktivnosti suradnicke igre mogu poboljsati jezi€ne vjestine; te aktivnosti
omogucuju djeci da koriste Siri spektar rijeci, razmisljaju kreativnije 1 komuniciraju sofisticiranije,
dok uce razumjeti 1 oponasati komunikacijske akte svojih vr$njaka. Ove aktivnosti su, u sustini,
igra s ciljem. PoboljSane komunikacijske vjestine takoder imaju pozitivan u¢inak na druge klju¢ne
aspekte zivota. Na primjer, uspjesne interakcije s prijateljima 1 obitelji mogu znacajno povecati

samopostovanje, dok sposobnost davanja 1 pracenja uputa potice neovisnost 1 autonomiju. Kada
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osoba s cerebralnom paralizom uspije prenijeti svoju poruku, stvaraju se vazni i znacajni
zajednicki trenuci. Nazalost, mnoge osobe s ortopedskim problemima nemaju adekvatnu podrsku

za prevladavanje svojih komunikacijskih izazova [28].

Ukratko, logopedska intervencija u lijeCenju cerebralne paralize je neophodna. lako su fizicke i
radno-terapijske metode ¢esto u prvom planu, logopedska terapija jednako je vazna. Ona igra
klju¢nu ulogu u osiguravanju ispunjenog Zivota za osobe s cerebralnom paralizom, jer se bavi
osnovnim pitanjima komunikacije koja omogucuju povezivanje s drugima. Rad na poboljSanju
komunikacijskih sposobnosti takoder pomaze u rjeSavanju mehanickih 1 kognitivnih aspekata
govora koji mogu ometati uspostavu veze. Razvoj jezika kljucan je za mnoge aspekte identiteta i
duboko utjeCe na nacin izrazavanja u svijetu — bilo putem znakovnog jezika, glasovne
komunikacije ili drugih metoda. PoboljSana komunikacija moze takoder pozitivno utjecati na
nevizualne aspekte samopouzdanja, poput stvaranja umjetnickih djela na koja se osoba moze
ponositi. Deontologija primjecuje da dobro uskladeni mehanizmi za obradu jezika Cesto rezultiraju
jasnijom 1 razumljivijom komunikacijom. Suprotno tome, autoritarno ponaSanje moze biti
povezano s teSko¢ama u komunikaciji i patologijama govora koje ih Cesto podupiru [28].
Prepoznajuc¢i logopedski tretman kao nuZan dio cjelovitog i individualiziranog plana lijeCenja
cerebralne paralize, otvara se moguénost za duboke i pozitivne promjene u zivotu djece, tinejdZera
1 odraslih, za koje bolja komunikacija znaci bolji Zivot. Ove promjene su potrebne 1 trebaju se

dogoditi, a preporuke politike su dizajnirane da ih pomognu ostvariti.

5. Edukacija

U oblasti zdravstvene zastite, malo je izazova sloZenijih 1 zahtjevnijih od pruZanja sveobuhvatne
njege osobama s cerebralnom paralizom. Ovaj neuroloski poremecaj, koji se odlikuje utjecajem
na pokrete i miSi¢nu koordinaciju, zahtijeva duboko razumijevanje ne samo medicinskih aspekata,
ve¢ 1 druStvenih i emocionalnih posljedica. Da bi se pacijentima s cerebralnom paralizom
omogucio ispunjen zivot, zdravstveni radnici moraju primijeniti holisticki pristup koji ukljucuje
edukaciju kako za pacijente, tako 1 za cClanove njihovih obitelji. Ova edukacija obuhvaca
objasnjenje prirode 1 simptoma stanja, istrazivanje njegovih utjecaja na svakodnevni zivot te

upoznavanje s dostupnim resursima za stalnu podrsku. Omogucujuéi obiteljima ovu klju¢nu
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spoznaju, zdravstveni radnici mogu stvoriti okruzenja u kojima osobe s cerebralnom paralizom

primaju personaliziranu 1 u¢inkovitu njegu, $to poboljsava kvalitetu zivota 1 dugoro¢ne ishode.

Kako bi se dodatno naglasila potreba za holistickim pristupom, zdravstveni radnici moraju
osigurati da 1 pacijenti i njihove obitelji dobiju sveobuhvatnu edukaciju o poremecaju, njegovim
implikacijama i dostupnim resursima. Ovo omogucava obiteljima da razumiju ne samo medicinske
aspekte cerebralne paralize, ve¢ i njen Siri utjecaj na obrazovne potrebe i prilagodbe u kuéi [29].
Multidimenzionalno znanje pomaze ¢lanovima obitelji da aktivno sudjeluju u procesu njege i
donosenju odluka, stvarajuci poticajno okruZenje za pacijenta. Na primjer, edukacija o programima
podrske, poput drzavnog Programa za opremu, moze olaksati financijske terete pruzanjem pristupa
osnovnoj prilagodbenoj opremi [29]. Osim toga, razumijevanje socijalnih izazova povezanih s
cerebralnom paralizom pomaZze obiteljima u boljem noSenju s emocionalnom dobrobiti,
osiguravaju¢i uravnotezenu kvalitetu Zivota za pacijenta. Stoga, edukacija obitelji ne samo da
poboljSava njihovu sposobnost brige za osobe s cerebralnom paralizom, ve¢ takoder doprinosi

boljim zdravstvenim ishodima i poboljsanoj kvaliteti Zivota.

NaglaSavaju¢i vaznost obiteljske edukacije, zdravstveni radnici moraju primijeniti pristupe
temeljen na dokazima kako bi osigurali potpuno razumijevanje stanja od strane pacijenata i
njihovih obitelji. Prema Kriggeru (2016), u€inkovita podrska koristi integrirani model koji ne samo
da pokriva medicinski tretman, ve¢ i obrazovne okvire poput konduktivne edukacije [30]. Ova
metoda naglasava vaznost holistickog pristupa koji kombinira medicinske i obrazovne strategije
za sveobuhvatno poboljSanje skrbi. Educiranjem obitelji o ovim integriranim modelima moze se
znacajno poboljSati njihova sposobnost navigacije kroz kompleksne zdravstvene aspekte, nudeci
bolje sustave podrske prilagodene individualnim potrebama. Nadalje, informirane obitelji su bolje
pripremljene za ucinkovito koriStenje dostupnih resursa—od specijaliziranih programa do
inicijativa za podrsku zajednici—c¢ime se smanjuju financijski tereti 1 poboljSava kvaliteta Zivota
pacijenata kroz sveobuhvatnu skrb [30]. Stoga, temeljita edukacija osnazuje obitelji da postanu
proaktivni sudionici u poboljSanju pacijentovih ishoda, stvaraju¢i ukljuc¢ivo 1 prilagodljivo

okruzenje za osobe s cerebralnom paralizom [30].
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Kako bi se dodatno naglasila potreba za sveobuhvatnom obiteljskom edukacijom, kljucno je
istaknuti ulogu zdravstvenih radnika u olakSavanju pristupa prilagodenim uslugama i resursima
zajednice. King 1 sur. (2004) naglasavaju da pruzanje zdravstvenog obrazovanja i koordinacije
usluga poboljsava kapacitet pacijenata i njihovih obitelji za ucinkovito upravljanje slozenostima
povezanim s cerebralnom paralizom. Individualizirani planovi podrske, koji adresiraju specificne
potrebe i1 prioritete, pomazu u premos¢ivanju praznina u razumijevanju i dostupnosti usluga,
stvarajuci poticajnije okruzenje za skrb [31]. Nadalje, edukacija o dostupnim resursima osnazuje
obitelji za ucinkovito koriStenje programa podrske, od specijaliziranih terapija do financijskih
pomo¢i. Ovaj informirani pristup smanjuje terete povezane s brigom i1 omogucuje glatku
integraciju u obrazovne i socijalne okvire. Kada su obitelji dobro informirane o cerebralnoj paralizi
i opremljene za navigaciju povezanim izazovima, postaju klju¢ni saveznici u promicanju dobrobiti
i holistickog razvoja pogodenih osoba. Kontinuirani edukativni napori zdravstvenih radnika
neophodni su za stvaranje odrZivih sustava podrske koji poboljSavaju kvalitetu Zivota pacijenata 1

njihovih skrbnika [31].

Daljnji razvoj integriranih sustava podrske pokazuje da zdravstveni radnici ne samo da pruzaju
medicinsku skrb, ve¢ 1 proaktivno sudjeluju u edukaciji pacijenata i njihovih obitelji o sloZenoj
prirodi stanja. Ovaj pristup osigurava sveobuhvatnu podrsku koja adresira trenutne i dugorocne
potrebe. Pfeifer i sur. (2014) isticu da ucinkovita podrska od strane zdravstvenih i obrazovnih
stru¢njaka rijetko dolazi, naglaSavajuci potrebu za ve¢im fokusom na edukaciju i pruzanje resursa
unutar neuropedijatrijskih usluga [32]. Educiranjem obitelji o medicinskim aspektima cerebralne
paralize, kao 1 njenim utjecajem na svakodnevni Zivot i dugoro¢no zdravlje, zdravstveni radnici
mogu potaknuti dublje razumijevanje koje omogucava donoSenje informiranih odluka o
strategijama skrbi. Ovaj holisti¢ki obrazovni okvir trebao bi ukljucivati smjernice o resursima
zajednice, programima financijske pomoc¢i 1 specijaliziranim terapijama. Informirana obitelj bolje
je pripremljena za navigaciju sloZzenostima cerebralne paralize, smanjujuci stres i poboljSavajuci
kvalitetu zivota i1 pacijenta i skrbnika. Kontinuirana edukacija od strane zdravstvenih radnika
kljucna je za stvaranje odrzivih sustava podrske koji znacajno doprinose poboljSanju zdravstvenih

ishoda 1 ukupne dobrobiti za osobe koje Zive s cerebralnom paralizom [32].
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Edukacijski rehabilitator igra klju¢nu ulogu u holistickom tretmanu djece s cerebralnom
paralizom, fokusirajuci se na razvoj njihovih obrazovnih, socijalnih i kognitivnih vjestina. Dok
neuropedijatar i fizijatar rade na medicinskom i fizickom aspektu rehabilitacije, edukacijski
rehabilitator se bavi prilagodavanjem obrazovnih metoda i podrskom djetetovom kognitivnom
razvoju, uzimajuéi u obzir njihove specifi¢ne potrebe. Njegova uloga ukljucuje procjenu djetetovih
sposobnosti ucenja, razvijanje individualiziranih obrazovnih planova te koristenje specifi¢nih
terapijskih tehnika koje pomazu djeci da savladaju izazove vezane uz komunikaciju, paznju,
percepciju i druge kognitivne funkcije. Edukacijski rehabilitator takoder suraduje s roditeljima,
uciteljima i1 drugim stru¢njacima kako bi se osiguralo da dijete ima najbolje moguce uvjete za
obrazovanje i1 socijalnu integraciju. Njihova podrSska moZe ukljucivati 1 koriStenje asistivne
tehnologije, prilagodbu nastavnih sadrzaja te poducavanje strategija koje pomazu djetetu da
postigne $to vecu autonomiju u ucenju i svakodnevnim aktivnostima. Na taj nacin, edukacijski
rehabilitator znacajno doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota djece s cerebralnom paralizom,

omogucujuéi im da ostvare svoj puni potencijal u obrazovnom i socijalnom okruzenju [32].

Sveobuhvatna edukacija osigurava dublje razumijevanje slozene prirode poremecaja i osnazuje
skrbnike da djeluju kao informirani zagovornici unutar medicinskih 1 druStvenih sfera.
Premosc¢ujuci praznine u znanju, zdravstveni radnici olakSavaju pristup prilagodenim uslugama,
resursima zajednice 1 drzavnim programima, znacajno olakSavajuci terete povezane s brigom. Kao
Sto su pokazali King 1 sur. (2004), u¢inkovita edukacija doprinosi poticajnom okruzenju koje
omogucuje pacijentima postizanje boljih zdravstvenih ishoda kroz individualizirane planove skrbi
1 poboljSanu kvalitetu Zivota [31]. Prihvacanje holistickog plana upravljanja koji integrira
medicinski tretman s obrazovnim strategijama klju¢no je za poboljSanje zivota osoba s
cerebralnom paralizom. Kontinuirani edukativni napori omogucuju obiteljima da postanu kljucni
partneri u navigaciji sloZenim zdravstvenim izazovima, $to vodi ka personaliziranoj skrbi, boljoj
upotrebi resursa i, u konacnici, stvaranju okruZenja pogodnog za dobrobit i razvoj pogodenih
osoba. Ovaj pristup naglaSava neizostavnu ulogu edukacije—trajnu predanost koja obecava
kontinuirana poboljSanja u zdravstvenim ishodima i zadovoljstvu Zivota pacijenata 1 njihovih

skrbnika [31].
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6. Zakljucak

Zakljucak rada istice klju¢ne aspekte rane intervencije u lije¢enju djece s cerebralnom paralizom,
naglaSavaju¢i vaznost integriranog pristupa i timskog rada u multidisciplinarnom okruzenju.
Cerebralna paraliza, slozen neuroloski poremecaj, ima razliite manifestacije i1 zahtijeva

prilagodene terapijske strategije usmjerene na poboljSanje funkcionalnih sposobnosti djeteta.

Fizioterapija igra klju¢nu ulogu kao osnovni terapijski element, usmjeravajuéi se na razvoj
neuromi$i¢ne kontrole i motorickih vjestina, ¢cime se unapreduje motoricki razvoj i kvaliteta zivota
djeteta. Radna terapija pomaZe u poticanju samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima,
prilagodavajuci okoli§ 1 osiguravajuci specificne vjeStine potrebne za neovisnost. Logopedska
terapija je bitna za razvoj komunikacijskih i jezi¢nih vjestina, olakSavajuci djetetu izrazavanje i
socijalnu integraciju. Uz ove terapijske metode, Bobath terapija ima posebno znacenje jer integrira
terapiju pokreta i ravnoteze, fokusiraju¢i se na refleksne obrasce i njihovu inhibiciju kako bi se
potaknuli funkcionalni pokreti. Ova holisticka metoda doprinosi boljoj kontroli pokreta i ravnoteze
kod djece s cerebralnom paralizom, omogucéuju¢i im aktivno sudjelovanje u svakodnevnim

aktivnostima.

VazZan aspekt uspjeSnog upravljanja cerebralnom paralizom je kontinuirana edukacija obitelji.
Informirane obitelji igraju kljucnu ulogu u terapijskom procesu, razumijevajuci specifi¢ne potrebe
djeteta, podrzavajuéi terapijske ciljeve 1 pruzajuc¢i podrsku u svakodnevnom Zivotu. Edukacija
obitelji takoder ukljucuje informacije o dostupnim resursima i programima podrske, $to dodatno

osnazuje obitelji u pruzanju optimalne skrbi za dijete s cerebralnom paralizom.

Na kraju, integrirani pristup koji ukljuCuje ranu intervenciju, multidisciplinarni timski rad,
individualizirane terapije i podrSku obitelji kljucan je za postizanje najboljih rezultata u lijeCenju
cerebralne paralize. Ovaj holisticki pristup ne samo da potice fizicki i motoricki razvoj djeteta, ve¢

takoder podrzava emocionalnu dobrobit 1 socijalnu integraciju, stvaraju¢i temelje za samostalniji

.....
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