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Rast | razvo] tovjeka odvijaju se prema odredenim zakonitostima, no bez obzira na to,

kod svakog djeteta svaka faza razvoja ne mora nastupiti u istom trenutku. Takav razvoj je
normalan i nije alarmantan, no ukofko se pojave velika odstupanja uz znakove osteéenia
sredidnjeg zivianog sustava, javija se sumnja na abnormalan motoritki razvoj. Kako bi
prepoznavanje odstupanja u razvoju bilo moguée, potrebno je poznavanje svih faza razvoja
djetata u detalje. Kod nekih slutajeva, odstupanje je vidljivo ve pri rodenju. U sluéaju niskog
rezultata na Apgar testu neposredno nakon rodenja djeteta, moZe se zakljuliti da ée dijete imatl
neurcrazvojne | druge probleme. Tada je najvaZnija pravovremena rehabilitacija koja ukfjuiuje i
edukaciju roditelja postupcima ispravnog postupanja s djetetom (baby handling). Ono se sastoji
od 8 postupaka koje roditelj provodi svakodnevno, lako se ispravno postupanje s djetetom éadte
provodi kod neuroriziine djece, mogude je | preporudijivo ga je koristiti i ked djece bez
poteSkoga u razvoju te kod djece s drugim poremeéajima | oStedenjima. Time im je pruzena
moguénost dalinjeg pravilnog razvoja. -
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Sazetak

Rast i razvoj ¢ovjeka odvijaju se prema odredenim zakonitostima, no bez obzira na to, kod
svakog djeteta svaka faza razvoja ne mora nastupiti u istom trenutku. Takav razvoj je normalan i
nije alarmantan, no ukoliko se pojave velika odstupanja uz znakove oSte¢enja srediSnjeg zivéanog
sustava, javlja se sumnja na abnormalan motoricki razvoj. Kako bi prepoznavanje odstupanja u
razvoju bilo moguce, potrebno je poznavanje svih faza razvoja djeteta u detalje. Kod nekih
slucajeva, odstupanje je vidljivo ve¢ pri rodenju. U slucaju niskog rezultata na Apgar testu
neposredno nakon rodenja djeteta, moze se zakljuciti da ¢e dijete imati neurorazvojne i druge
probleme. Tada je najvaznija pravovremena rchabilitacija koja ukljucuje i edukaciju roditelja
postupcima ispravnog postupanja s djetetom (baby handling). Ono se sastoji od 8 postupaka koje
roditelj provodi svakodnevno. lako se ispravno postupanje s djetetom c¢es¢e provodi kod
neurorizi¢ne djece, moguce je i preporucljivo ga je koristiti i kod djece bez poteskoga u razvoju te
kod djece s drugim poremecajima i oStecenjima. Time im je pruzena mogucnost daljnjeg pravilnog

razvoja.

Kljuéne rije€i: baby handling, motoricki razvoj, cimbenici rizika, tortikolis

Abstract

Growth and development take place according to certain rules, regardless of that, every
stage of development does not have to occur at the same time in every child. Such development is
normal and not alarming, but if large deviations with significant damage to the central nervous
system occur, there is a suspicion of abnormal motor development. Being able to recognize
developmental deviations requiers knowing all the stages of a child's development. In some cases,
the deviation is visible at birth. In case of a low Apgar score immediately after the birth of the
child, it can be concluded that the child will be at neurorisk and have other problems. In those
cases the most important thing is rehabilitation, which includes educating parents about the
procedures for proper handling of the child (baby handling). This concept consists of eight
procedures that the parent conducts daily. Although baby handling is more often performed in
children at neurorisk, it is possible and recommendable to apply it in children without
developmental difficulties and children with other disorders and impairments. This gives them the

opportunity for further proper development.

Key words: baby handling, motor development, risk factors, torticollis



Popis koristenih kratica

IUGR- intrauterini zastoj rasta fetusa
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
ADHD- poremecaj paznje s hiperaktivnosc¢u ( engl. Attention deficit hyperactivity disorder)

SZS- sredi$nji ziv€ani sustav
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1. Uvod

Rast i razvoj karakteristike su djecje dobi te jedan od najvaznijih pokazatelja koji nam
omogucuju procjenu zdravlja djeteta. Definicija rasta jest ukupno povecéanje velicine ili mase tkiva
koja se moze izmjeriti. To podrazumijeva promjenu dimenzija tijela ili njegovih pojedinih
dijelova. Razvojem se smatra sazrijevanje organa, biokemijskog sustava i funkcija. Takoder,
razvoj podrazumijeva psihomotorni i socijalni napredak osobe koji su povezani. Na razvoj utje¢u
mnogi ¢imbenici, a dijelimo ih na prenatalne (od zacec¢a do porodaja), perinatalne (od porodaja do
sedmog dana Zivota djeteta) te postnatalne (nakon sedmog dana zivota). Zbog njih su rast i razvoj

individualni za svako dijete, iako u pravilu prate odredeni redoslijed [1].

Poznavanje normalnog motorickog razvoja neizbjezno je u prepoznavanju i redovitom
pracenju odstupanja djetetova razvoja od normalnog. Otkrivanje zaostajanja u razvoju kod
pojedine djece omogucuje im pravovremeno ukljucivanje u terapijske intervencije. Zaostajanje u
razvoju motorike ili patoloski pokreti najéeSée su prvi znak koji ukazuje na potrebu za
intervencijom. Uloga motorike jest pokretanje pojedinih dijelova tijela, organa i cijelog tijela.
Ovdje vaznu ulogu imaju poprecno prugasti i glatki misi¢i. Odrasli ¢ovjek, koji je dosegao
dovoljnu razinu razvoja, takvu kretnju moze voljno zaustaviti, no djeca nisu u mogucnosti
napraviti isto. Stoga pokrete novorodenceta u pocetku ¢ine reakcije. Bez obzira na to, dijete vrlo
rano pokazuje sposobnost prilagodbe svojih reakcija na podrazaje iz okoline te na zahtjeve
stavljene pred njega. Motori¢kim ponaSanjem djeteta u po¢etku upravljaju subkortikalne strukture
koje sazrijevaju prije kore mozga, a u ranim fazama djetinjstva motoricke kretnje ukljucuju
primarne obrasce ponasanja ili primarne reakcije. Kako je prisutna velika raznolikost tih reakcija,
sigurno je da postoji i utjecaj kortikalne kontrole. Zato se u novije vrijeme umjesto izraza ,,refleks*
upotrebljava izraz motoricke ,,reakcije ili ,,odgovori“ [2]. U razvoju djeteta izdvaja se nekoliko
skupina reakcija. Tijekom razvoja primarne reakcije spontano nestaju, odnosno povezuju se u
sloZenije obrasce pokreta iz kojih se razvijaju reakcije uspravljanja i ravnoteze. Patoloske reakcije
najéesc¢e ukazuju na poteskoce u razvoju koje dovode do abnormalnosti. Kod takvog razvoja javlja
se nedovoljna ili prekomjerna, perzistirajuca refleksna aktivnost. Stoga je ispravno postupanje s
djetetom (baby handling) iznimno bitno u najranijim fazama razvoja djeteta, kako zdravog, tako i
neurorizi¢nog. Ono pospjesuje razvoj pravilnih obrazaca kretanja i poloZaja te ispravak pogresnih

obrazaca kod djece s potesko¢ama u motori¢kom razvoju [3].



2. Normalan razvoj motorike

Normalan motoricki razvoj djeteta predstavlja proces uspostavljanja i sazrijevanja posturalne
kontrole [3]. Proizlazi iz sazrijevanja sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS), pri ¢emu glavnu funkciju
ima mozdani korteks. Napredak u motorickom razvoju omoguéava djetetu samostalnost,
kvalitetnu interakciju s okolinom te prilagodbu na razlicite socijalne situacije, Sto znaci da postoji
povezanost izmedu psihickog, kognitivnog i senzomotorickog razvoja. Pomoc¢u pokreta djeca od
najranije dobi pokazuju ponasanja i Stanja u kojima se nalaze, to je temeljni nacin kojim izrazavaju

svoje osjecaje i uspostavljaju komunikaciju [4].

Kod novorodencadi prisutni su refleksni obrasci motorike, no nakon mjesec dana ono stjece
minimalnu kontrolu nad pokretima glave i vrata $to je pokazatelj razvoja voljnih pokreta.
Uspostava voljne kontrole misica trupa odvija se u cefalokaudalnom smjeru, §to predstavlja jednu
od op¢ih zakonitosti ili obiljeZja djetetovog psihofizickog razvoja. Stoga se nakon uspostave
kontrole nad pokretima glave i vrata nastavlja ovladavanje kontrolom miSi¢a zasluznih za
odrzavanje sjedeceg poloZzaja, a potom i stojeceg [2]. Slijedeca zakonitost je proksimalnodistalni
smjer, Sto oznacava smjer razvoja od dijelova tijela blizih kraljezni¢noj mozdini prema
udaljenijima. Tre¢a zakonitost je intermitentnost u razvoju. Dakle razvoj u pocetku nije
kontinuiran, ve¢ se odredeni oblik ponasanja pojavljuje u nekom periodu, a potom nestaje.
Pojavljuje se vise puta pri ¢emu se intervali odsutnosti odredenog ponasanja smanjuju postepeno
sve dok se oblik ponasanja ne uobidaji. Cetvrta zakonitost je alternativnost u razvoju. Ona
oznacava naizmjeni¢nost u pojavnosti pojedinih funkcija. Tokom jedne faze razvoja intenzivno se
razvija samo jedna funkcija. Stoga je moguce da se kod djeteta brze razvija lokomotorni sustav,
zbog Cega ono brZze prohoda, dok razvoj govora stagnira. To ne znaci da je doSlo do poteskoca u
razvoju, ve¢ da razvoj te¢e u normalnom smjeru. Posljednja zakonitost je konstantnost razvojnog
reda. Ona predstavlja Cinjenicu da se Sva djeca iste dobi ne nalaze na istim stupnjevima
psihofizi¢kog razvoja jer se razvoj odvija individualno za svako dijete. Medutim, faze razvoja koje
su prosli ne variraju znacajno [5]. Iako se motoricki razvoj odvija na individualnoj razini, postoje

okvirne smjernice koje odreduju u kojim fazama razvoja ¢e se pojaviti pojedini pokreti i funkcije.
2.1. Motoricki razvoj djeteta

Poznato je da motoricki razvoj pocinje prije rodenja, a nastavlja se tijekom postnatalnog doba
prolazeéi kroz faze podijeljene po mjesecima. U najranijoj dobi dijete je uglavnom anatomski i

funkcionalno simetri¢no, kako napreduje razvoj motorike, dijete sve vise tezi koristenju snaznije i



spretnije strane tijela. Time se razvija asimetricnost. Tokom rasta dijete mora razviti koordinaciju
ruku i nogu, te ipsilateralnu (jednostranu) i kontralateralnu (na suprotnoj strani tijela) koordinaciju
kako bi imalo potpunu kontrolu nad svojim pokretima. Tu kontrolu dijete postize kroz motoricki
razvoj koji se odvija po pravilima, a razli¢ite funkcije dosegnu svoj vrhunac u odredenim fazama
odrastanja. Ukoliko se razvoj funkcija ne odvija u zadanim vremenskim okvirima i dijete kasni 3
mjeseca u svladavanju pokreta nad kojima bi za svoj stupanj razvoja trebalo imati kontrolu,
potrebno je traziti znakove upozorenja i odrediti uzroke koji su doveli do odstupanja. Stoga je
dobro poznavanje razvojnih faza bitno kako bi fizioterapeut mogao prepoznati zaostajanje u

razvoju i Sto ranije ukljuéiti dijete u rehabilitacijski proces [5].
2.1.1. Motoricki razvoj tijekom 1. mjeseca Zivota

U prvom mjesecu Zivota u proniranom polozaju dijete lezi licem okrenutim u stranu i
naslonjenim na podlogu. Fleksori tijela se nalaze u fizioloskom hipertonusu, zbog ¢ega je prisutna
fleksija laktova, kukova i koljena, a ruke su priljubljene uz tijelo. Sake su zatvorene s palcem
zarobljenim u njima, a zdjelica je lagano odignuta od podloge $to dovodi koljena u polozaj ispod
trbuha (Slika 2.1.). 1z polozaja totalne fleksije kreé¢e proces kraniokaudalne ekstenzije (podizanje
brade, lica i vrata) kako bi se otvorili di$ni putevi. Ako dijete odignemo od podloge izgubit ¢e
kontrolu nad glavom te ¢e ona pasti (Slika 2.2.). U supiniranom poloZaju glava djeteta nije
postavljena simetricno ve¢ naginje u stranu, okrece ju najces¢e na desnu stranu, veliki zglobovi 1
kraljeznica su u polozaju fleksije. Ruke se nalaze na podlozi, lagano flektirane u laktovima sa
zatvorenim $akama. Kukovi i koljena su lagano savijeni, ali ih dijete moZe povremeno ekstendirati.
U ovom razdoblju prisutni su i refleksi. Najizrazeniji od njih je Moro refleks koji se izvodi kada
je dijete u leZze¢em poloZaju na ledima. Dijete se uhvati za ruke i malo podigne od podloge, a
potom spusti pri cemu 0No reagira ekstenzijom, potom fleksijom. Moro refleks moze se ispitati 1
tako da se lagano udari po podlozi na kojoj dijete lezi pri cemu dijete reagira isto. Krajem prvog

mjeseca sposobno je pratiti zvecku u obje strane, ali tek do 45 stupnjeva [5].

Slika 2.1. Pronirani polozaj

Izvor: Z. Vudini¢: Viezbam- rastem



Slika 2.2. Gubitak kontrole nad glavom

Izvor: Z. Vuginié: Viezbam- rastem
2.1.2. Motoricki razvoj tijekom 2. mjeseca Zivota

Tijekom drugog mjeseca polako popusta fizioloski hipertonus fleksora zbog ¢ega dijete djeluje
opustenije, dok s druge strane jacaju ekstenzori glave i vrata. Kao rezultat toga, sredinom drugog
mjeseca dijete moze odrzati glavu uspravnom do 5 sekundi sjedeéi uz pridrzavanje ili oslonac. U
proniranom poloZaju odize glavu od podloge pri ¢emu mu oslonac daju ruke priljubljene uz tijelo
s fleksijom u laktu i osloncem na sredini podlaktice (Slika 2.3.). Kasnije je sposobno odizati
podlaktice i potkoljenice. Moze pratiti predmete zarkih boja i fiksirati ih, te pogledom pratiti lice
koje se krece. Te sposobnosti mu otvaraju Zelju za dohva¢anjem predmeta. Za takvu kompleksu
aktivnost potrebna je stabilnost glave, vrata i trupa, no kako je jo$ uvijek prisutna masivna spontana
pokretljivost, dijete poseze za predmetom cijelim svojim tijelom. To radi na nacin da je glava
okrenuta prema predmetu, na toj strani noga i ruka su ekstendirane, a saka otvorena. Na drugoj
strani tijela noga i ruka su flektirane. Potrebno je poticati dijete na dohvacanje predmeta, §to se
¢ini postavljanjem igracaka ispred njega. U ovoj fazi dijete otvara Sake, a palac viSe nije zarobljen
u njima, §to mu omogucuje drzanje predmeta koji mu je stavljen u ruku. Osim praéenja vizualnih
stimulacija, dijete razvija i sposobnost pogleda prema izvoru zvuka $to ¢ini bez pomicanja glave.

Krajem drugog mjeseca javljaju se potporne reakcije i automatski hod [5].

Slika 2.3. Pronirani polozaj

Izvor: Z. Vudini¢: Viezbam- rastem



2.1.3. Motoricki razvoj tijekom 3. i 4. mjeseca Zivota

U ovoj fazi razvoja u proniranom polozaju dijete zadrzava glavu odignutom sve duze i bolje,
¢vrsto se oslanja na laktove s dlanovima okrenutim prema podlozi. Takav oslonac je prvi siguran
antigravitacijski polozaj u razvoju djeteta. Uz podizanje glave, dijete podiZe i prsni koS te rameni
obruc¢ do 45 stupnjeva, pritom su kukovi umjereno ekstendirani, a koljena blago flektirana (Slika
2.4.). U supiniranom polozaju glavu drZi u sredi$njoj liniji te ju je sposobno okrenuti u obje strane.
Refleksno stiskanje Sake se u ovoj fazi gubi, a predmet stavljen ispred lica prati pogledom i
pokusava ga dohvatiti rukom iz sredine tijela prema ipsilateralnoj strani tijela. Nije u moguénosti
hvatati predmete na kontralateralnoj strani tijela. U ovom razdoblju javlja se i radiopalmarni hvat.
Dovodenje ruku ispred lica, $to je moguce zbog razvoja koordinacije oko-ruka-usta, omogucuje
mu igranje s prstima i stavljanje Sake u usta Sto dijete u ovoj fazi Cesto radi. Na taj nacin upoznaje
svoje tijelo, stoga je potrebno izbjegavati stavljanje dude u usta ili rukavica na ruke djeteta kako
ne bi doslo do ometanja razvoja. Krajem cetvrtog mjeseca voljno uzima igracku, $to je moguce
poticati pruzanjem zvecke jer dijete s uzbudenjem reagira na zvuk i igracke zarkih boja. U
pasivnom sjede¢em polozaju dize glavu od 45 do 90 stupnjeva te je drzi ¢vrsto ¢ak i do pola

minute. Pri postavljanju u stoje¢i polozaj ekstendira noge u koljenima i skocnim zglobovima, te

@)
\

prihvaca dio svoje tjelesne tezine [5].

Slika 2.4. Oslonac na podlaktice

Izvor: Z. Vugini¢: Vjezbam- rastem
2.1.4. Motori€ki razvoj tijekom 5. i 6. mjeseca Zivota

U proniranom poloZaju nastavlja se napredak oslonca na Sake i laktove. Dijete je sada sposobno
osloniti se na poluotvorene Sake pri cemu su laktovi blago ispruzeni. Krajem Sestog mjeseca
sigurno je osloniti se na dlanove i ekstendirane ruke u laktovima pri ¢emu djelomi¢no odiZze noge,
a trbuh zadrzava na podlozi kako bi odrzalo ravnotezu (Slika 2.5.). Pri dohvacanju predmeta
oslanja se na jedan lakat i zdjelicu s iste strane tijela, odiZze rameni obru¢ i drugu ruku, a koljeno s

te strane stavlja naprijed u prostor oslanjajuéi se na njega kako bi slobodnom rukom moglo primiti
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predmet. Kada nije u mogucnosti dohvatiti predmet izvodi ,,plivanje” (dijete balansiraju¢i na
trbuhu podize obje noge i ruke pri ¢emu dolazi do savijanja leda u luk). Prebacuje predmete iz
jedne ruke u drugu, a palac sudjeluje u hvatanju. Okrece se iz supiniranoga u pronirani polozaj uz
kontrolu i koordinaciju koriste¢i ruke i noge. Bez problema podize glavu u supiniranom polozaju
te je drzi ¢vrsto. PoseZze rukama prema majci, hvata stopala koja se nalaze u sredi$njoj liniji te ih
stavlja u usta. U petom mjesecu sjedi krace uz pridrzavanje sa zaobljenim ledima, kasnije sjedi

nekoliko minuta uz naslon s uspravnim ledima i osloncem na ruke. Takav oslonac predstavlja

prednju obrambenu reakciju. Drzi Salicu za rucku i ispusta predmete iz ruku, okrece ih, promatra
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naopacke iz razli¢itih kutova te ih usporeduje [5].

Slika 2.5. Oslonac na ispruzene ruke

Izvor: Z. Vuginié: Viezbam- rastem
2.1.5. Motoricki razvoj tijekom 7. i 8. mjeseca Zivota

Dijete je do ove faze razvoja ve¢ naucilo hvatati predmete koji se nalaze na kontralateralnoj
strani tijela. Ta sposobnost je preduvjet za uspostavljanje funkcije okretanja s leda na trbuh koju
je dijete steklo u prethodnoj fazi razvoja. Sa sedam mjeseci je sposobno koordinirano i
kontrolirano okrenuti se s trbuha na leda pri ¢emu oslobada jednu ruku i stavlja je u prostor kako
bi hvatalo igracke. Zapoginje puzanje, no pravo puzanje se javlja krajem osmog mjeseca. Cesto
mijenja polozaj tijela, postavlja se u Cetveronozni stav odizu¢i trup od podloge, oslanjajuci se na
dlanove i koljena. Sredinom osmog mjeseca moze zauzeti klececi stav uz pridrzavanje. Zadrzava
stojeci polozaj kada ga netko pridrzava. MozZe se podici drzeéi se za ruke. U ovoj fazi u potpunosti
mora nestati refleks hvatanja. Igra se skrivac¢a, mase rukama i pljesce, pogledom prati ruku koja
pokazuje predmet. Razvija pincetni hvat palcem i kaziprstom, kasnije ukljucuje ostale prste u hvat.
Ovim dogadajem zapocinje razvoj fine motorike. Tijekom osmog mjeseca dijete se samostalno
moze posjesti s uspravnim ledima (Slika 2.6.), a ukoliko mu je ravnoteza narusena oslanja se na

otvorenu Saku one strane na koju pada $to se naziva postrani¢cnom obrambenom reakcijom [5].



Slika 2.6. Stabilno sjedenje

Izvor: Z. Vugini¢: Viezbam- rastem
2.1.6. Motoricki razvoj tijekom 9. i 10. mjeseca Zivota

Tijekom ove faze puzanje je u potpunosti razvijeno, leda su idealno ispruZena, potkoljenice
paralelne, a stopala prate liniju potkoljenica (Slika 2.7.). Brzina i koordinacija djeteta napreduju.
Puzanje ¢ine krizno-lateralni pokreti, §to znaci da su uklju¢ene obje polovice mozga koje primaju
informacije iz ruku, nogu, trupa, usiju i o€iju. Pri kretanju dijete izvodi razli¢ite pokrete, njihov
razvoj bitan je jer oni ¢ine elemente hoda. Tijekom ove faze dijete u potpunosti razvija samostalno
i stabilno sjedenje, odrzavajuci leda i noge ispruzenim. Dijete se moze sigurno nagnuti naprijed,
natrag, lijevo i desno, moze klecati i iskoraditi. Sjedi bez oslonca na ruke koje sluze za igru, pritom
moze okretati trup. Razvija straznju obrambenu reakciju koju izvodi pruzanjem ruku prema natrag
pri padu. Ustaje i stoji uz pridrzavanje s punim stopalima, a ve¢ krajem desetog mjeseca hoda uz
namjeStaj. MozZe imitirati pokrete, bacati predmete na pod, otkriti skrivenu igracku, te pocinje
¢eScée upotrebljavati dominantnu ruku. Pincetni hvat, funkcija Sake pa tako i spretnost napreduju

[5].
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Slika 2.7. Pravilno puzanje

Izvor: Z. Vuéini¢: Vjezbam- rastem



2.1.7. Motoricki razvoj tijekom 11. i 12. mjeseca Zivota

Tijekom ove faze u sjedec¢em polozaju razvijene su prednja, bo¢na i straznja stabilnost tako da
dijete sjedi samostalno i sigurno. Po¢ekom jedanaestog mjeseca pocinje se samostalno dizati u
stojeci polozaj uz pridrzavanje jednom rukom te u stoje¢em stavu koraca na mjestu, dok su neka
djeca u mogucnosti to izvesti i bez pridrzavanja. Ovo pocetno hodanje ne izgleda isto kao i
razvijeni hod. Baza oslonca je §ira, a ravnoteza Se odrzava pomo¢i ruku. Samostalno sjedanje
izvodi iz Cetveronoznog polozaja, pritom se oslanja na Sake i koljena, potom podmece noge ispod
zdjelice. To ga dovodi do kosog sjedeceg polozaja te dalje do sjedeceg. 1z takvog polozaja Se moze
vratiti u Cetveronozni polozaj obrnutim redoslijedom. U moguénosti je napraviti ¢ucanj i vratiti se
iz njega u stojeci polozaj. Moze stajati na prstima i stupati, po¢inje se penjati zbog ¢ega Cesto pada
i dozivljava manje nezgode. Prikaz polozaja koje je dijete sposobno zauzeti tijekom 11. 1 12.
mjeseca zivota nalazi se na slici (Slika 2.8.). Zbog ubrzanog senzomotori¢kog razvoja pocinje
kombinirati pokrete ruku pa stavlja manje predmete u vece, vadi jedan predmet iz drugoga, slaze
tornjice s tri kocke. Svojim pokretima pomaze u odijevanju i kupanju, uzima hranu rukom i hrani

se, a moze i upotrebljavati zlicu [5].
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Slika 2.8. Radnje koje dijete izvodi tokom 11. i 12. mjeseca

Izvor: Z. Vuéini¢: Vjezbam- rastem



3. Odstupanja u motorickom razvoju

Vecina djece u danasnje vrijeme rada se zdravo zahvaljuju¢i napretku medicine, no iako je
neonatalna skrb dozivjela veliki razvoj, jos uvijek se rada dovoljan broj visokorizi¢ne djece za
nastanak minimalni razvojnih poremecaja ili znacajnih neurorazvojnih oste¢enja. Takva ostecenja
dovode do odstupanja u motorickom razvoju, stoga je kljucno voditi brigu o djeci s razvojnim
poremecajima u najranijoj dobi kako bi se pospjesio pravilan razvoj kroz vjezbanje. Od 1994.
godine upotrebljava se naziv ,razvojni poremecaj koordinacije* za svu djecu s motorickim
disfunkcijama, ali normalnom inteligencijom i odsustvom neuroloske patologije. 1z te skupine
izdvajaju se djeca s ,,minimalnom neuroloSkom disfunkcijom® koju karakteriziraju poteskoce
ucenja, govora, ponaSanja te nespretnost fine i grube motorike. Dijagnoza se postavlja uz pomo¢
standardnog neuroloskog pregleda, a glavni dijagnosticki ¢imbenik je naruSenost dvije ili vise
motorickih funkcija (koordinacija, balans, postura, diskinezija...). Ukoliko su prisutni samo neki
simptomi poremecaja motori¢ke funkcija ova dijagnoze se ne postavlja. S druge strane, teSka
neurorazvojna odstupanja karakterizirana su jasnim oSteéenjem SZS-a te podrazumijevaju
cerebralnu paralizu, oSte¢enje vida i sluha, mentalnu retardaciju ili epilepsiju. Cerebralna paraliza
se razlikuje od minimalne neuroloske disfunkcije po svojoj kompleksnosti i teskim posljedicama

oSte¢enja motorickih funkcija, organskih sustava i njihove funkcionalne sposobnosti [6].
3.1 Cimbenici rizika

Cimbenici rizika predstavljaju sve &initelje koji mogu uzrokovati poremeéaj u normalnom
razvoju djeteta, oni se javljaju u 10-30% djece [7]. Cimbenike moZemo podijeliti na prenatalne,
perinatalne i postnatalne $to predstavlja podjelu prema gestacijskoj dobi djeteta u kojoj utjecu na

razvoj nezrelog mozga [8].

3.1.1. Prenatalni ¢imbenici rizika

Prenatalni ¢imbenici rizika definirani su kao svi nepovoljni cirkulacijski, morfoloski, kemijski,
mehanicki 1 infektivni agensi koji nastaju u fetalnom, uteroplacentarnom ili maternalnom
okruzenju. Oni djeluju u razdoblju od zafeéa do porodaja i ukljucuju: polozaj posteljice,
prijevremeno odvajanje (abrupcija) posteljice, genetske, anatomske i funkcionalne anomalije
reproduktivnog sustava majke, promjene volumena plodne vode u smislu smanjenja ili povecanja,
pretjeranu konzumaciju alkohola, cigareta i droga, gestacijski dijabetes, izlozenost radijaciji,

toksinima, lijekovima i olovu, infekcije tijekom trudnoce, dob, stres, i pretilost majke,



socioekonomske C¢imbenike, neodgovaraju¢u prenatalnu skrb, prijete¢i pobacaj, krvarenje u
trudno¢i, kroni¢ne bolesti majke (povisen krvni tlak), te intrauterini zastoj rasta fetusa (IUGR) [8].

IUGR predstavlja stanje u kojem fetus nije u mogucnosti posti¢i svoju genetski odredenu
potencijalnu veli¢inu zbog nepovoljnih intrauterinih uvjeta. Prihvacena definicija obuhvaca fetuse
Cija je procijenjena tezina ispod 10. percentila za gestacijsku dob, a ¢iji je opseg trbuha ispod 2.5.
percentila [9]. IUGR je drugi vodeci uzrok perinatalnog morbiditeta i mortaliteta. Na njegov razvoj
utjecu respiracijska, nutritivna, metabolicka i endokrina funkcija posteljice. Nastaje kao posljedica
smanjenog uteroplacentarnog ili fetoplacentarnog protoka krvi te zbog poremecene diferencijacije
i sazrijevanja korionskih resica i njihovih krvnih Zzila za vrijeme razvoja fetusa u maternici.
Klinicki se dijeli prema tipu zastoja u rastu na: simetri¢ne i asimetri¢ne (opseg abdomena malen u
odnosu na duljinu ekstremiteta i opseg glave). Moguca je i podjela na kasne i rane intrauterine
zastoje koja se temelji na vremenu nastanka [10].

Slijede¢i bitni prenatalni ¢imbenik rizika jest gestacijski dijabetes- dijabetes dijagnosticiran
prvi put tijekom trudnoc¢e. Moze se pojaviti bilo kada u trudnoéi, no najc¢esce se javlja za vrijeme
drugog 1 tre¢eg trimestra. Najces¢i je metaboliCki poremecaj u trudno¢i te predstavlja tezi
poremecaj regulacije glukoze u krvi Koji uzrokuje ozbiljne komplikacije za majku, ali i za dijete.
Stoga zahtjeva strogi nadzor tijekom trudnoce kako bi se utvrdile moguce akutne i1 kroni¢ne
komplikacije, a Cesto je potreban i postpartalni nadzor zdravlja majke i djeteta. Neke od Cestih
komplikacija koje izaziva navedene su u tablici (Tablica 3.1.). Osim navedenih komplikacija,
dokazana je i povezanost gestacijskog dijabetesa s povecanim rizikom od razvoja diabetesa

mellitusa tipa 2 nakon trudnoce [11].

Tablica 3.1. Komplikacije izazvane gestacijskim dijabetesom

Komplikacije tijekom

Komplikacije tijekom

Komplikacije kod djeteta

trudnocée poroda
preeklampsija dovrsenje trudnoce carskim fetalna respiratorna
rezom insuficijencija

distocija ramena

neonatalna hipoglikemija

hipokalcemija

hiperbilirubinemija

Policitemija

makrosomija djeteta

10



Gestacijska arterijska hipertenzija, odnosno povisen krvni tlak majke tokom trudnoce,
prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) dijagnosticira se kada su o¢itanja krvnog
tlaka veca od 140/90 mmHg u Zene koja je imala normalni krvni tlak prije dvadesetog tjedna
trudnoce te nema proteinuriju (poviseni proteini u mokraci). Preeklampsija se dijagnosticira kada
zena s gestacijskom hipertenzijom takoder ima poviSene proteine u mokraéi. Gestacijska
hipertenzija zabrinjavajuci je rizi¢ni ¢imbenik jer visoki krvni tlak dovodi do povecanja otpora
krvnih zila, $to moZze ometati protok krvi u razli¢itim organskim sustavima buduée majke,
ukljucujuéi jetru, bubrege, mozak, maternicu i posteljicu. Postoje i drugi problemi koji se mogu
razviti kao rezultat ozbiljne gestacijske hipertenzije (ocitanja krvnog tlaka koja su visa od 160/110
mmHg). U nekim se trudno¢ama moze dogoditi abrupcija posteljice. Gestacijska hipertenzija
takoder moze dovesti do fetalnih problema, ukljucujuci intrauterini zastoj rasta i mrtvorodenost.
Ako se ne lije¢i, ozbiljna gestacijska hipertenzija moze prouzroditi opasne napadaje (eklampsiju),
pa ¢ak i smrt majke i fetusa. Stoga trudnice s gestacijskom hipertenzijom moraju strogo ¢uvati
trudnoc¢u. Zbog ozbiljnosti rizika ponekad je potreban porod prije 37. tjedna trudnoce, dok se porod
u normalnih uvjetima odvija u razdoblju od 37. do 42. tjedna trudnoce. Dijete rodeno prije 37.
tjedna trudnoce naziva se nedonosenim djetetom [12].

Tijekom trudno¢e moguce su infekcije raznim virusima: citomegalovirus, herpes simplex,
virus influence, vodene kozice, toksoplazmoza, rubeola, sifilis, zika virus i drugi. Citomegalovirus
najéesca je kongenitalna virusna infekcija, s ukupnom prevalencijom od 0,6%. Prenosi se bliskim
meduljudskim kontaktom sa slinom, krvlju, genitalnim izlu¢evinama, mokra¢om ili maj¢inim
mlijekom. Prijenos virusa s majke na fetus izazvan novom ili reaktiviranom infekcijom moze se
dogoditi u bilo kojem razdoblju gestacije. 10% pogodene novorodencadi pokazuje znakove
infekcije pri rodenju, sa znacajnim rizikom od neuroloskih posljedica poput senzorineuralnog
gubitka sluha. Takav gubitak sluha nastaje kao posljedica promjena unutarnjeg uha (senzorni) ili
slusnog mozdanog zivca (neuralni). Ostale posljedice mogu biti: intelektualno kaSnjenje,
mikrocefalija, poremecaji napadaja i cerebralna paraliza. Citomegalovirus je vodeci nenasljedni
uzrok senzorineuralnog gubitka sluha, koji moze biti progresivan, odsutan pri rodenju, jednostrani
ili obostrani. | gubitak sluha i vida mogu se pojaviti kod ina¢e asimptomatskog dojenceta [13].

Mozak fetusa koji je jo§ uvijek u razvoju posebno je ranjiv na toksine iz okolisa jer je
krvno-mozdana barijera nezrelija, a posljedi¢no i propusnija za toksine. Stoga izlozenost toksinima
u gestacijsko doba moze izazvati poteskocée u razvoju [14].

Izlozenost alkoholu u maternici najces¢i je teratogeni uzrok razvojnih teskoca. Alkohol
zaustavlja diobu neurona, dovodi do njihovog sekundarnog unistavanja te izaziva pogreske u

migraciji neurona Sto sve dovodi do mikrocefalije. Ostali poremecaji koji mogu nastati su
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kognitivne smetnje, smetnje u u¢enju, poremecaj paznje s hiperaktivnoséu (ADHD) i poteskoce u

ponasanju [14].
3.1.2. Perinatalni ¢imbenici rizika

Perinatalni ¢imbenici rizika predstavljaju sve ¢cimbenike koji djeluju za vrijeme porodaja te do
sedmog dana zivota dojenceta. Oste¢enja mozga nastala perinatalno naj¢e$¢i su uzrok neuroloskih
poremecaja djece. U ovu skupinu ubrajaju se perinatalna asfiksija i nedonoSenost koji Cine
najcesce perinatalne ¢imbenike. Zatim slijede zbroj na Apgar ljestvici manji od 7, viseplodna
trudnoca, nekompatibilnost krvnih grupa majke i djeteta, prijevremeni, prekratki ili produzeni
porod, zastoj djeteta u porodajnom kanalu, porodajna trauma (subduralno ili subarahnoidalno
krvarenje), zdravstveno stanje novorodenceta odnosno prisustvo anemije kod djeteta, dovrSenje
poroda carskim rezom, porod na zadak, aspiracija mekonija (udisanje mjesavine mekonija i plodne
vode za vrijeme porodaja), malpozicija umbilikalne vrpce te neonatalna sepsa [8].
faktorima Kkoji su izrazito povezani-ranom porodajnom dobi (prije 37. tjedna trudnoée), te niskom
porodajnom tezinom (ispod 2500 g). Takva djeca pod veéim su rizikom od razvoja neuroloskih 1
psihickih poremecaja zbog nezrelosti ziv€anog sustava, ali i Citavog organizma. Stoga im prijeti i
rizik od intrakranijalnog krvarenja, respiratornih poremecaja, poremecaja termoregulacije, razvoja
infekcija i hipoksi¢no-ishemi¢nog ostecenja (0zljede izazvane neadekvatnom opskrbom kisikom).
Kao posljedica nezrelosti dolazi i do niske razine autoregulacije arterijske cerebralne cirkulacije
Sto znaci da 1 najmanji poremecaji krvne struje, tlaka, razine glukoze ili kisika u krvi izazivaju
oSte¢enja mozdanoga tkiva u podrucjima opskrbljenim tim arterijama. Osim poremecaja arterijske
cerebralne cirkulacije, javlja se i osjetljivosti venske cirkulacije u periventrikularnom podruéju,
Sto izaziva periventrikularno krvarenje te posljedi¢no osteéenje zahvacenoga tkiva. To se najceSce
dogada u podrucju ganglijskoga brezuljka iz kojeg se kasnije razvijaju gangliji cerebruma [15].

Perinatalna asfiksija drugi je naj¢es¢i perinatalni Cimbenik rizika za abnormalni motoricki
razvoj djeteta. Ona predstavlja stanje novorodenceta odmah nakon poroda u kojem je rad srca
normalan, ali izostaju inspiracijski i ekspiracijski pokreti (ili su povrsni, rijetki i slabi) $to dovodi
do nedovoljne oksigenacije tkiva (hipoksija). Kao rezultat nastaju patoloske promjene koje
otezavaju prilagodbu Kardiorespiratornog sustava novorodenceta na ekstrauterine uvjete zivota
[9]. Mozak novorodenceta sadrzi male rezerve glukoze, stoga kod stanja hipoksije energiju stvara
anaerobnom glikolizom. Kao rezultat nastaju vece koli¢ine otpadnih produkata i ugljikovog
dioksida (hiperkapnija). Hiperkapnija dovodi do razvoja acidoze krvi i tkiva odnosno do pada pH

vrijednosti, S§to rezultira oSteCenjem neurona koje se naziva hipoksi¢no-ishemi¢nom
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encefalopatijom. Bitna je ¢injenica da u 95% normalnih porodaja dolazi do kratkotrajne hipoksije,
no kako mozak novorodenceta bolje podnosi hipoksiju nego mozak odraslih, najcesc¢e ne dolazi
do nikakvih oste¢enja. Medutim, razvoj neurofizioloskih odstupanja kod dugotrajnijeg nedostatka
kisika proporcionalan je stupnju hipoksije u perinatalnoj dobi [15]. Funkcionalna oste¢enja koja
pritom nastaju najcesce su: oslabljeni refleksi, pareze i paralize mozgovnih Zivaca, gubitak slusnog
refleksa, pojacana hipotonija [13].

Vrlo bitan ¢imbenik koji odreduje stanje djeteta nakon poroda jest Apgar test. Taj test
predstavlja sustav bodovanja vitalnih znakova novorodenceta kako bi se odmah po porodu utvrdila
potreba za dodatnom medicinskom pomodi ili hitnom pomo¢i. Sastoji se od 5 elemenata i bodova
od 0 do 2 koji su navedeni u tablici (Tablica 3.2.). Test se obi¢no izvodi dva puta, u prvoj minuti
te pet minuta nakon rodenja. Ponekad, ako postoji zabrinutost zbog djetetova stanja, test se moze
ponoviti. Bodovi za svaki element testa se zbrajaju te je najve¢i mogudi rezultat 10. Prihvatljiv
rezultat je od 8 do 10, dok 5,6 i 7 predstavljaju blagu asfiksiju, 3 i 4 srednju, odnosno tezu asfiksiju,
a indeks od 0 do 2 tesku asfiksiju. TeSka asfiksija uglavhom zahtjeva hitnu intervenciju
reanimacijom i intubacijom djeteta. Ukoliko se Apgar indeks ne poveca unutar 5 minuta od poroda,
dolazi do teSkih oSte¢enja mozga koja rezultiraju motorickim ispadima ve¢ tokom prvog tjedna

zivota [17].

Tablica 3.2. Apgar test

Apgar bodovi
Elementi Apgar testa 2 1 0
Boja Potpuno ruzicasta | Trup ruzicast, udovi plavi | Blijeda ili plava
Sréana akcija Veca od 100/min Manja od 100/min Odsutna
Refleksna podrazljivost | Kasalj ili kihanje Grimase Nema reakcije
Misi¢ni tonus Bogati pokreti Oskudni pokreti Mlohavost
Disanje Dobro- jak pla¢ Slabo i nepravilno Odsutno

Neonatalna sepsa predstavlja infekciju krvi koja se javlja kod dojenceta mladeg od 28 dana.
Rana pojava sepse uocava se u prvom tjednu zivota. Kasna pojava sepse javlja se nakon jednog
tjedna do 28 dana starosti, a prema nekim autorima i do 3 mjeseca starosti. Rana pojava sepse

opcenito je uzrokovana prijenosom patogena iz maj¢inog urogenitalnog sustava na novorodence.
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Kasno nastala sepsa obi¢no se javlja prijenosom patogena iz okoline nakon poroda, poput kontakta
zdravstvenih radnika ili njegovatelja. Dojencad kojoj je potrebna ugradnja intravaskularnog
katetera ili drugi invazivni postupci, pod povecanim su rizikom za razvoj kasno nastale sepse.
Prijevremeno rodena novorodencad ima veci rizik za razvoj sepse. PoteSkoce koje novorodenacka
sepsa izaziva su: promjene tjelesne temperature, problemi s disanjem, dijareja, nizak nivo Secera
u krvi, smanjena pokretljivost, usporeni ili ubrzani rad srca, nate¢eni abdomen, povracanje i Zutica

[17].
3.1.3. Postnatalni ¢imbenici rizika

Postnatalni ¢imbenici rizika djeluju na novorodence nakon sedmog dana Zzivota. U njih
ubrajamo traume mozga i intracerebralna krvarenja, tumore, infekcije Ziv€anog sustava
(meningitis), sepsu, novorodenacke konvulzije, hiperbilirubinemije (dovodi do usporenosti
mijelinizacije neurona $§to moze izazvati Dbilirubinsku encefalopatiju), Rh ili ABO
inkompatibilnost, metabolicke i endokrinoloske bolesti, toksine, malnutriciju, nedonosenost, nisku
porodajnu tezinu (ispod 2500 g), psihic¢ko stanje majke (postpartalna depresija) i nedostatak brige
0 djetetu [8].

Afebrilne konvulzije povecavaju rizik od smrtnosti ili trajnih neuroloSkih oStecenja.
Nastaju kao posljedica primarne bolesti ili patoloskog stanja organizma, a uzrokovane su
nedovoljnom anatomskom i funkcionalnom zrelo$éu zivéanog sustava. Ukoliko se pojave kod
nerazvijenog mozga dovode do nepovratnih o§te¢enja SZS-a koja su podloga za daljnju pojavu
konvulzija. Konvulzije koje se javljaju tijekom prva tri dana zivota novorodenceta uglavnom su
organskog uzroka, izmedu treceg i Sestog dana Zivota uzrok su metabolicke bolesti, a nakon
sedmog dana zivota infekcije. Afebrilne konvulzije cesto se javljaju i kao posljedica

apstinencijskoga sindroma kod novorodencadi ¢ije majke su ovisnice [18].

Rh imunizacija nastaje kao posljedica Rh inkompatibilnosti majke i djeteta. Zahvaljujuci
uvedenoj profilaksi anti-D imunoglobulinima ucéestalost Rh imunizacije je smanjena kao i

mortalitet i morbiditet novorodenceta [19].

3.2. Zabrinjavajuéi znakovi u najranijim fazama djetinjstva

Odstupanja od normalnog razvoja najéesce se mogu zamijetiti vrlo rano, ve¢ u prvom mjesecu
zivota novorodenceta. Stoga je bitno da u prvom redu lije¢nici, ali i roditelji vode brigu o moguc¢im
zabrinjavaju¢im znakovima. UKkoliko je primijeeno zaostajanje u motorickom razvoju, uz

hipertonus ili hipotonus potrebno je posumnjati na oste¢enje SZS-a jer ova odstupanja ¢ine prve
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znakove mozdane traume u djeteta. Normalan tonus misi¢a iznimno je vazan jer nam omogucéava
odupiranje sili gravitacije te izvodenje pravilnih pokreta. Kod hipertonog djeteta najizrazeniji
simptomi su izrazita krutost i ¢vrstoca tijela, uz zgréene Sake i noge. Takav tonus je normalan kod
novorodencadi, no nakon 3 mjeseca zivota ukoliko ne nestane, postaje patologijom. Postavljanjem
djeteta u pravilne polozaje pri svakodnevnim aktivnostima, uz savijanje nogu i opustanje
muskulature mogucée je korigirati hipertonus ¢ak do mjere normalnog misi¢nog tonusa. Hipotonus
predstavlja snizeni tonus misi¢a, a simptomatologija ukljucuje pretjerano opustenu, slabu i mlitavu
muskulaturu uz minimalan ili nikakav otpor pri izvodenju pokreta, najée$ée na jednoj strani tijela
ili u pojedinim dijelovima. Naj¢esce je hipotonus prisutan u prvim mjesecima Zivota, no njegova

perzistencija moze znacajno usporiti razvoj motorike [5].

Znakovi zabrinutosti tijekom prvog mjeseca zivota su prevelika krutost misi¢a, trzanje na
najmanje podrazaje te jako izvijanje tijela u most ili na stranu napetih misi¢a pri ¢emu dijete
zabacuje glavu. Dijete place bez prestanka iako ga se stalno pokuSava smiriti. Odize se na ruke
kada ga se stavi u potrbusni polozaj te poprili¢no dobro drzi glavu, ali se prevrée na leda. Posljednji

znak je mlitavost tijela uz slabu pokretljivost ekstremiteta [5].

Nakon specijalistickog pregleda ukoliko je utvrdena abnormalnost u razvoju djeteta,
najéesce se preporuca terapija jednom od metoda neurorazvojne terapije- Bobath ili Vojta. Bobath
koncept razvili su dr. Karel i fizioterapeutkinja Berta Bobath 40-ih godina 20. stoljeca. Temelj
ovog koncepta je poticanje normalnog razvoja djeteta te nastojanje oponasanja normalnog razvoja.
To se postize inhibicijom abnormalnih uzoraka drZanja i pokreta uz istovremenu facilitaciju
automatskih posturalnih reakcija. Fizioterapeut svojim rukama, razli¢itim tehnikama stimulacije
te rekvizitima smanjuje abnormalni tonus kod neurorizicne djece 1 facilitira raznolikost
senzomotornog iskustva primjenjujuci funkcionalne i cilju usmjerene aktivnosti [3]. Vojta koncept
je s druge strane baziran na refleksnom kretanju podrazivanjem refleksnih zona i pritiscima u
odredenim pozicijama kako bi kod djeteta provocirali koordinacijske komplekse koji su inace

prirodeni i pohranjeni u SZS-u [20].

Odlazak kod lije¢nika preporuca se i s navrSena tri mjeseca Zivota, ukoliko dijete pokazuje
zabrinjavajuce znakove. U ovome razdoblju znakovi za zabrinutost su mlitavo padanje glave pri
podizanju ili ju dijete previSe zabacuje, Sake ostaju stisnute, a noge krute ili prekrizene. Dijete lezi
iskrivljeno u jednu stranu te se pretjerano trza, ali se slabo pokrece. Odguruje se od podloge sa
stisnutim Sakama i ekstendiranim rukama pri ¢emu glavu zabacuje unatrag. Nije sposobno pratiti
pogledom ili gleda u kriz, neutjesno place te ne reagira na zvuk. Ovi znakovi ukazuju na potrebu

za prvim pregledom koji je potrebno obaviti ve¢ nakon 6-8 tjedana zivota, jer nakon tri mjeseca
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starosti mozak razvija sposobnost pamcenja patoloskih pokreta. Vaznu ulogu u ovom razdoblju
imaju i roditelji koji pravilnim postupanjem s djetetom u aktivnostima svakodnevnoga Zivota
poticu pravilan razvoj. Takve aktivnosti jesu podizanje djeteta, spustanje, noSenje, previjanje i
druge. Specijalizirani neurorazvojni fizioterapeut poducava roditelje kako da svakodnevno utjecu
na pobolj$anje tonusa, posture i pokreta djeteta. Kod djeteta s uo¢enim zabrinjavaju¢im znakovima
moze se postaviti dijagnoza cerebralnog poremecaja kretanja, u razdoblju kada klinicka slika nije
konacna. Cerebralna paraliza nije isto §to i cerebralni poremecaje kretanja, ali je ona najrjedi i
najtezi ishod tog poremecaja. Ostali moguci ishodi su: normalizacija razvoja te manje motoricke
smetnje u vidu ,,nespretnog djeteta* koje Cesto pada ili ima poteskoce u posturi, odrzavanju
ravnoteze te finoj motorici. Neurorazvojna odstupanja mogu se pojaviti ve¢ u dojenacko doba, i
najéeS¢e su puno teza od onih koja se javljaju nakon prve godine zivota. Stoga je bitno
kontinuirano pracenje razvoja djeteta [5]. Zavr$ni procesi organizacije mozga koji omogucuju
reorganizaciju nakon ostecenja odvijaju se i nakon poroda, §to dozvoljava funkcionalni oporavak
djeteta. Taj proces naziva se plasti¢nost mozga koja se moze stimulirati primjenom postupaka rane
intervencije. Naime, istrazivanja iz podru¢ja neurobiologije potvrdila su da u¢enjem i stjecanjem
iskustva kroz zivot nastaju novi mozdani putevi te nestaju neki ve¢ postojeci putevi. Tako se
ponavljanjem ispravnih obrazaca pokreta kod djeteta osnazuju sinapse izmedu neurona koji
prenose impulse za te obrasce, a pritom slabe sinapse neurona patoloskih obrazaca pokreta. To
pridonosi oporavku patoloskih funkcija, pod uvjetom da se s intervencijom zapoc¢ne rano, pravilno

je se usmjeri i stru¢no vodi [8].
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4. Baby handling

Baby handling odnosno ispravno postupanje s djecom svoj pocetak biljezi u Cetrdesetim
godinama 20. stolje¢a. Razvio se iz Bobath koncepta te posljednjih godina postao vazan
neurorazvojni tretman sa nesto Sirom, ali jo§ uvijek rijetkom primjenom. Svrha ove metode je
poticanje normalnog razvoja djeteta i eliminacija Stetnih ¢imbenika okoline primjenom niza
postupaka koji uklju¢uju pravilno podizanje, spustanje, drzanje, noSenje, previjanja, presvlacenje,
hranjenje i podrigivanje djeteta. Ispravno postupanje namijenjeno je roditeljima koji kroz njegovu
primjenu u svakodnevnom Zzivotu mogu sprijeciti razvoj patologije: spasticitet, krizanje nogu,
izvijanje u most, smanjenu kontrolu glave i trupa, zabacivanje glave unazad i druge. Patoloski
obrasci pokreta rezultat su nemogucénosti djeteta da napravi ispravne pokrete zbog prethodnog
oSte¢enja mozga, a ispravnim postupanjem djetetovu mozgu stalno $aljemo podrazaje 0 njegovim
polozajima i pokretima. Kod primjene ove metode najbitnije je uvijek postavljati dijete u blago
flektirani poloZzaj tijela, uz ruke ispred njegova tijela, laktove ispod ramena te raditi rotacije tijela.
Time se razvija pokretljivost i snaga trupa koja daje osnovu za pokretljivost u ostalim dijelovima
tijela. Boravak djeteta u lagano flektiranom polozaju jako je vazan jer time smanjujemo rizik od
izvijanja u most. Flektirani polozaj moguce je dobiti i u boénom polozaju ¢ime dobivamo
takozvano gnijezdo: dijete podupremo s rolanim ru¢nikom, ruke mu stavimo ispred tijela i pazimo
da ne dolazi do zabacivanja glave unatrag [21]. Kod ispravnog postupanja s djetetom navodi se
pravilno izvodenje 0sam najvaznijih svakodnevnih radnji koje provodimo s djetetom, a opisane su

u daljnjem tekstu.

4.1. Podizanje

Cesto zbog straha od ispustanja djeteta, roditelji ga podizu iz lezeéeg polozaja kao paketi¢
hvatajuéi ga za glavu i vrat jednom rukom te za straznjicu i leda drugom rukom. Cesto se desava
i da roditelji starije dijete prime ispod pazuha ili za ruke te ga podignu u zrak kao lutku (Slika 4.1.).
da roditelj svoju ruku stavi izmedu njegovih nozica i drzi rame na koje okrece dijete te ga zarotira
preko svoje ruke. Pritom njegovu slobodnu ruku stavi preko svoje kako bi se nalazila ispred
djetetova tijela (Slika 4.2.). Ako dijete ne moze samostalno odici glavu, roditelj je mora pridrzavati

i podi¢i ga na taj nacin [21].
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Slika 4.1. Neispravno podizanje djeteta

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

Slika 4.2. Ispravno podizanje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovi¢: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*
4.2. Spustanje

Spustanje djeteta odvija se obrnutim redoslijedom od podizanja. Roditelj pridrzava dijete
bocno na svojoj ruci koju drzi izmedu njegovih nozica pritom pridrzavajuéi rame. Rotirajuéi ga
preko svoje ruke, prvo ga spusta na guzu i kuk, zatim ga cijeloga polako spusti na podlogu (Slika
4.3.). Ukoliko dijete ve¢ ima dobro razvijenu kontrolu glave, poti¢e ga se da se pri spustanju osloni
na rucice preko bo¢nog polozaja. | u ovom procesu iznimno je bitno da je djetetovo tijelo u blagoj

fleksiji kako se ne bi izvijalo unatrag, te da se njegove ruke nalaze ispred njegova tijela [21].
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Slika 4.3. Ispravno spustanje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovi¢: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*
4.3. Drzanje

Malo dijete drzi se u naru¢ju tako da je u laganoj fleksiji s rukama ispred tijela, a kada
sjedimo njegove nozice mozemo postaviti na vlastite noge. Osim u supiniranom polozaju, u
naru¢ju se dijete moze Cuvati i u bo¢nom i proniranom polozaju. Takvi polozaji dobivaju se
okretanjem djeteta oko vlastite ruke koja je smjeStena izmedu njegovih nogu te po¢iva na njegovu
trupu. Kod zadrZavanja djeteta u bo¢nom poloZaju ruka roditelja ostaje izmedu djetetovih koljena
te je potrebno paziti da je gornja noga flektirana, a donja ispruzena. Dijete je moguée poloziti i na
vlastite noge pri ¢emu se formira ,,zastitna $koljka* pomocu roditeljevih koljena. U ovome
poloZaju djetetova guza i noge nalaze se podignute 1 naslonjene na trup roditelja te se dodiruju
stopalima. Djetetove ruke ponovo su postavljene ispred njegova tijela, te po¢ivaju na trbuhu (Slika
4.4). Pozeljno je poticati dijete da u ovom polozaju dodiruje svoja stopala ili se igra igratkom.
Ovaj polozaj vrlo je umirujuéi za dijete te ga je moguce koristiti u svrhu umirivanja kada dijete

place [21].
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Slika 4.4. Ispravno drzanje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovi¢: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*

4.4. NoSenje

Dijete se moze se nositi na vise nac¢ina. Na boku, u polusjede¢em polozaju ili okrenuto od
roditelja (jedna je ruka ispod djetetove straznjice, a na drugu se naslone djetetove ruke kako bi bile
smjestene ispred tijela). U polusjede¢em polozaju nosSenje djeteta se izvodi tako da jedna ruka
pridrzava Citavo tijelo te je dlanom smjestena ispod guze djeteta. Dijete je naslonjeno na
roditeljevo tijelo, a jedna noga mora biti u vecoj fleksije od druge (Slika 4.5.). Starije dijete umjesto
u polusjede¢em poloZzaju, moze se nositi u sjedecem polozaju. Na boku se dijete nosi tako da su
mu obje noge flektirane, a ruke obuhvacaju majéin vrat. Dijete se nikako ne smije nositi drzeci ga
ispod pazuha i kao da je paket (Slika 4.6.) [21].

Slika 4.5. Ispravno nosenje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,,baby handling*
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Slika 4.6. Neispravno nosenje djeteta

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovi¢: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*
4.5. Hranjenje

Kao §to je do sada bilo napominjano da dijete mora biti u lagano flektiranom polozaju s rukama
ispred tijela i s glavom nagnutom prema naprijed kod svake aktivnosti, to vrijedi i za hranjenje
djeteta bez obzira na nacin na koji se ono odvijalo (dojenjem ili bo¢icom). Dijete je potrebno
lagano nagnuta na majcina prsa (Slika 4.7.) i pritom paziti da djetetove ruke ne bi zaostale ispod
majcina pazuha ili ostale visjeti sa strane (Slika 4.8). Nikako se dijete ne smije prisloniti prsima
poput paketa ve¢ ga treba obuhvatiti objema rukama koje ¢e osigurati da tijelo 1 glava ostaju u

polozaju fleksije tokom hranjenja [21].

Slika 4.7. Ispravno hranjenje

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,,baby handling*

21



Slika 4.8. Neispravno hranjenje

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovi¢: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*

4.6. Podrigivanje

U situaciji kada se zZeli pospjesiti podrigivanje kod djeteta, ono se stavlja na roditeljevo rame.
Jednom rukom potrebno je dijete poduprti stavljajuci je ispod guze, dok se drugom pridrzava
glava, te je naslonjena na djetetova leda kako bi pruzila potporu. I u ovom polozaju potrebno je
paziti da su djetetove ruke ispred njegova tijela, a to je mogucée postiéi tako da ih se polozi na svoja
ramena (Slika 4.9.) [21].

Slika 4.9. Ispravno podrigivanje

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovi¢: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*

4.7. Presvlacenje

Dijete se ne smije presvlaciti tako da pasivno lezZi (Slika 4.10.), ve¢ je potrebno stalno ga rotirati
s jednog boka na drugi (Slika 4.11.). Na taj nacin poti¢u se pravilni obrasci pokretanja. Kada je

dijete starije 1 moze samostalno sjediti presvlaci ga se tako da ono sjedi u krilu roditelja. U
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postupcima presvlacenja bitno je takoder paziti na polozaj ruku djeteta, one se uvijek moraju
nalaziti ispred tijela [21].

Slika 4.10. Neispravno presvlacenje

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovié: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*

Slika 4.11. Ispravno presviacenje

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovi¢: Ispravno postupanije s djetetom ,,baby handling*

4.8. Previjanje

Previjanje se isto kao i presvlacenje ne smije odvijati tako da dijete pasivno lezi, podignu mu
se noge za stopala uvis i prljava pelena se samo povuce, a Cista stavi. Ispravan nacin je da se stavi
roditeljeva ruka izmedu djetetovih koljena te se pridrzava jedna natkoljenica dok se druga nasloni
na svoju ruku (Slika 4.12.). Ovakvim postupcima dijete se zadrzava u lagano flektiranom polozaju,

a roditelj moze obaviti sve potrebne radnje za previjanje [21].
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Slika 4.12. Ispravno previjanje

Izvor: N. Bjel¢i¢, Z. Miholkovié: Ispravno postupanje s djetetom ,,baby handling*

Provodenjem ovih osam elemenata pravilnog postupanja moguée je utjecati na
neuroplasti¢nost mozga (Sposobnost zivcanog sustav da se prilagodi novim iskustvima pri ¢emu
dolazi do njegove modifikacije, adaptacije ili ¢ak morfoloske promijene u skladu s potrebom).
Ucestalim ponavljanjem ispravnih pokreta i polozaja ojacavaju neuronski putovi koji sluze za
prijenos podrazaja ispravnih obrazaca pokreta, a slabe putevi patoloskih pokreta te tako mozak
djeteta uce¢i pravilnu pokretljivost potiskuje patoloske pokrete [8]. Ustaljuje se pravilna
pokretljivost i omogucava se oporavak neurorizi¢nog djeteta, dok se kod djeteta normalnog tonusa
i pravilne pokretljivosti potice daljnji pravilni razvoj. Ispravnim postupanjem s djetetom moze se
utjecati i na opistotonus. Opistotonus obiljezava abnormalno drzanje tijela uslijed spasti¢nog
stezanja mi$i¢a ekstenzora vrata, trupa i donjih ekstremiteta $to stvara snazno izvijanja unatrag od
glave do peta. On je jedan od prvih znakova neurorizi¢nosti, a moze se korigirati postavljanjem
djeteta u blago flektirani polozaj. To je mogucée posti¢i podmetanjem glavice i zdjelice djeteta
ru¢nicima, ali 1 kroz svaki od navedenih poloZaja jednostavnim postavljanjem ruku. Podlaganjem
glavice sprjecava se njezino izvijanje unatrag, koje za sobom povlaci izvijanje ruku, a zatim i
ostatka tijela. 1z takvog polozaja za dijete je iznimno tesko postavljanje ruku ispred svoga tijela
kako bi dohvatilo igracku, jer su one daleko iza leda. Time je otezan i napredak svake daljnje faza
razvoja. Stoga je korigiranje opistotonusa vazan preduvjet za napredak motorickog razvoja djeteta.
Ispravno postupanje s djetetom je vazno provoditi tokom prva tri mjeseca zivota neurorizicnog

djeteta. Njegov mozak pod utjecajem plasti¢nosti zapamtit ¢e pravilne obrasce pokreta, a kada ¢e

24



biti potrebno uciniti te pokrete, ono ¢e biti u moguénosti napraviti ih jer je svakodnevno vjezbalo

i ucilo kroz rukovanje roditelja [21].

Za rad s neurorizicnom djecom potrebno je specijalizirano obucavanje fizioterapeuta u sklopu
programa Bobath terapije ili Vojta terapije. Stoga ispravhom postupanju roditelje najéesce

poducavaju specijalizirani Bobath terapeuti u sklopu Bobath koncepta.
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5. Baby handling kod djece s tortikolisom

Ispravno postupanje vazno je za svu djecu, a osobito za onu s oboljenjima, jer moze ubrzati

tijek rehabilitacije ili sprijeciti pogorSanje bolesti.

Tortikolis ili prirodeni krivi vrat je stanje dojencadi otkriveno pri rodenju ili nedugo nakon
njega. Karakterizira ga rotacijska deformacija vratne kraljeznice sa sekundarnim naginjanjem
glave. Najcesce je rezultat jednostranog skracivanja i zadebljanja ili prekomjerne kontrakcije
sternokleidomastoidnog misi¢a, $to dovodi do laterofleksije na istu stranu i rotacije na
kontralateralnu stranu. Razli¢iti su pristupi u terapiji ovisno o stupnju ostecenja. Najvaznija je
edukaciju roditelja o pravilnim poloZajima, uz konzervativno lijecenje, a u tezim Slucajevima lijec¢i
se i operativno. Kod tortikolisa roditelje je vazno educirati o korektivnim polozajima. Svi

korekcijski polozaji izvode se po principu baby handlinga uz modifikacije [22].
5.1. Lezanje

Kada dijete boravi na boku bolesne strane potrebno je djetetovu glavu podloziti jastukom ili
nekim drugim podloskom. U supiniranom leZe¢em polozaju glavu je potrebno fiksirati na stranu
suprotnu od tortikolisa. U pronacijskom polozaju glava djeteta je okrenuta na stranu tortikolisa
(Slika 5.1.). Kod igranja u pronacijskom polozaju takoder je vazno da je dijete u korekcijskom
poloZaju, pa mu se tako stavlja igracka na stranu skrac¢enog stenokleidomastoidnog misica kako bi

ono rotiralo glavu prema njoj (Slika 5.2.) [22].

Slika 5.1. Dijete s lijevostranim tortikolisom u proniranom poloZaju

Izvor: V. Matijevi¢: Tortikolis
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Slika 5.2. Prikaz igre u pronacijskom korektivnom polozaju kod djeteta s desnostranim
tortikolisom

Izvor: https://xdocs.cz/doc/torticollis-and-tummy-time-exercises-and-stretches-dokmOrrOxgny

5.2. NoSenje

Dijete je okrenuto ledima prema osobi koja ga nosi, lagano je nagnuto na stranu i
naslonjeno je uhom na nadlakticu. Svoju drugu ruku osoba koja pridrzava dijete stavlja izmedu
njegovih nogu. Kod lijevostranog tortikolisa dijete je naslonjeno lijevim uhom na lijevu nadlakticu
osobe koja ga nosi, a kod desnostranog naslonjeno je desnim uhom na desnu nadlakticu (Slika
5.3.). Potrebno je nositi dijete u ovakvom poloZaju §to je vise moguce kako bi se facilitiralo

istezanje skracenog sternokleidomastoidnog misica [22].

Slika 5.3. Prikaz noSenja djeteta s lijevostranim tortikolisom

Izvor: V. Matijevi¢: Tortikolis

5.3. Hranjenje

Majke koje doje trebale bi okrenuti bebu na suprotnu stranu od one na kojoj se nalazi tortikolis
(npr. kod lijevostranog tortikolisa dijete treba okrenuti na desni bok) (Slika 5.4.). Hrani li se beba
na flasicu, hrana joj se nudi tako da ona mora glavu okrenuti na stranu tortikolisa. Kod

lijevostranog tortikolisa potic¢e se rotacija ulijevo, a kod desnostranog tortikolisa udesno [22].
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Slika 5.4. Pravilno dojenje djeteta s lijevostranim tortikolisom

Izvor: https://xdocs.cz/doc/torticollis-and-tummy-time-exercises-and-stretches-dokmOrrOxgny
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6. Zakljucak

Razvoj djeteta vrlo je kompleksan proces na koji mogu utjecati mnogi ¢imbenici. Oni djeluju
na dijete ve¢ tijekom trudnoce, poroda, ali i nakon poroda te ponekad uzrokuju poteskoée u
motorickom razvoju. Stoga je vazno veé u najranijim mjesecima djetetova zivota ukomponirati
postupke ispravnog postupanja u njegovu svakodnevicu, jer na taj nacin djetetov mozak stalno

prima podrazaje o pravilnim poloZajima i pokretima te kroz njih nesvjesno vjezba.

Najvazniji dio ispravnog postupanja s djetetom je posvetiti Se djetetu i provoditi vjezbe
kroz cijeli dan. To nije nimalo lak posao te iziskuje puno strpljenja od strane roditelja. Roditelj
takoder mora biti dobro upoznat s fazama normalnog razvoja djeteta kako bi pravilno postupao s
djetetom, no to Cesto nije slucaj. Nerijetko roditelji ¢ine greske u svakodnevnim aktivnostima s
djetetom koje mogu usporiti ili omesti normalan razvoj. Stoga bi edukacija o ispravhom
postupanju s djetetom trebala biti uvedena u program obucavanja za sve mlade roditelje, ne samo
da se sprijeci pogresno postupanje vec¢ da se i umanji strah majke od rukovanja sa svojim djetetom.
Takoder je vazno da roditelji ne forsiraju djetetov napredak u razvoju ve¢ da ga slijede svojim
postupcima i ako je potrebno, korigiraju. Svako dijete razvija se razli¢itim tempom. Uspostava
bilo kojeg obrasca pokreta ovisi o stupnju razvoja zivéanog i lokomotornog sustava te nece bit

ubrzana zeljom i forsiranjem roditelja na brzi razvoj.

Kod neurorizi¢ne djece te djece s odredenim oboljenjima ispravno postupanje moze ubrzati
tijek rehabilitacije ili sprijeciti progresiju bolesti ili poremecaja. Pravilno postupanje s djetetom
nije pogresno primjenjivati ni kod djece s normalnim razvojem, stovise, vrlo je pozeljno. Ovim su
radom prikazane dobrobiti primjene ispravnog postupanja s djetetom te kako na jednostavan nacin

Uz puno upornosti mozemo potaknuti pravilan razvoj kod djece s odstupanjima.
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