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Sazetak

Cerebralna paraliza je pojam koji predstavlja kroni¢ni, neprogresivni, neuroloski poremecaj
koji se manifestira kod djece. Danas nije to samo medicinski problem, ve¢ treba naglasiti da
moze uzrokovati i socijalne i psihicke probleme. Ovaj klinicki entitet oCituju se kao varijabilni
poremecaji kretanja koji su posljedica oSteCenja mozga u ranoj fazi razvoja ili u razvojnim
poremecajima. Etiologija cerebralne paralize moze se klasificirati kao multifaktorijalna i
heterogena. U proslosti se vjerovalo da je cerebralna paraliza povezana s nedostatkom kisika u
mozgu pri rodenju ili u perinatalnom razdoblju. Otprilike 75-80% slucajeva je perinatalnog
uzroka, a 10% je klasificirano kao asfiksija ili trauma poroda. Mnogo je ¢imbenika koji mogu
oStetiti sredi$nji Ziv¢ani sustav tijekom ranih faza djetetovog razvoja. Abnormalni rast kod
djeteta moze zapoceti u maternici, ali se moze pojaviti i nakon rodenja. Razvoj abnormalnosti
ovisi o lokalizaciji same lezije i dogada se u kraniokaudalnom smjeru. Prvi simptomi pocinju
zahvacati gornji dio tijela. Istezanje 1 fleksija se mogu vidjeti tijekom pokreta, odgovor na
ispravljanje malo kasni, a rotacija oko tijela je Cesto izborna. Ozljeda mozga je neprogresivna i
simptomi se mijenjaju zbog plastiCnosti mozga, sazrijevanja i postupaka lije¢enja.
Rehabilitacija je slozen proces s ciljem pruzanja Sto bolje kvalitete Zivota djeteta i njegovoj
obitelji. Oporavak se odnosi na sve fizicke, psiholoske, emocionalne i komunikacijske aspekte
pojedinca, kao i na obiteljski, druStveni i1 okoliSni kontekst. U procesu rehabilitacije djece s
cerebralnom paralizom primjenjuje se multidisciplinarni pristup. Tijekom rehabilitacije
neophodno je provodenje fizioterapije 1 njenih razliCitih fizioterapijskih intervencije koje
ukljucuju Bobath koncept, Vojta terapiju, hipoterapija, Temple Fay terapija, terapiju senzorne

integracije i druge.

Kljuéne rije¢i: cerebralna paraliza, rehabilitacija, fizioterapija



Abstract

Cerebral palsy is a term that represents a chronic, non-progressive, neurological disorder that
manifests itself in children. Today it is not only a medical problem, but it should be emphasized
that it can also cause social and psychological problems. This clinical entity is manifested as
variable movement disorders that are the result of brain damage in the early stages of
development or in developmental disorders. The etiology of cerebral palsy can be classified as
multifactorial and heterogeneous. In the past, cerebral palsy was believed to be related to a lack
of oxygen in the brain at birth or in the perinatal period. Approximately 75-80% of cases have
a perinatal cause, and 10% are classified as asphyxia or birth trauma. There are many factors
that can damage the central nervous system during the early stages of a child's development.
Abnormal growth in a child can begin in the womb, but it can also appear after birth. The
development of abnormalities depends on the localization of the lesion itself and occurs in the
craniocaudal direction. The first symptoms begin to affect the upper part of the body. Stretching
and flexion can be seen during movement, the righting response is slightly delayed, and rotation
around the body is often optional. Brain injury is non-progressive and symptoms change due to
brain plasticity, maturation and treatment procedures. Rehabilitation is a complex process
aimed at providing the best possible quality of life for the child and his family. Recovery refers
to all physical, psychological, emotional and communication aspects of the individual, as well
as the family, social and environmental context. In the process of rehabilitation of children with
cerebral palsy, a multidisciplinary approach is applied. During rehabilitation, it is necessary to
carry out physiotherapy and its various physiotherapy interventions, which include the Bobath
concept, Vojta therapy, hippotherapy, Temple Fay therapy, sensory integration therapy and
others.

Keywords: cerebral palsy, physiotherapy, rehabilitation
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1. Uvod

Cerebralna paraliza je klinicki entitet koji oznaCava skupinu neprogresivnih, cesto
promjenjivih poremecaja kretanja koji su posljedica razvojnog poremecaja ili ozljede mozga u
ranoj fazi razvoja. Nespecifi¢na etiologija cerebralne paralize odreduje Siroku i raznoliku
klinicku sliku. Nastaje zbog poremecaja u funkciji mozga i taj se poremecaj prepoznaje u
mladosti. Cerebralni motoricki poremecaji Cesto su povezani s poremecajem kognicije,
ponasanja, komunikacije, osjeta, percepcije, epilepsijom te miSi¢no-kostanim poremecajem [1].
Cerebralna paraliza naj¢es¢i je uzrok tjelesnog invaliditeta koji se javlja u ranom djetinjstvu.
Stopa oboljenja je 2-3 slucaja na 1000 zivorodene djece. Povecava se na 40-100 oboljelih na
1000 zivorodene djece prijevremeno rodenih ili rodena s vrlo malom porodajnom tezinom.
Uzrok ove bolesti je nepoznat. Problemi se najcesce javljaju tijekom trudnoée, no mogu se
pojaviti 1 tijekom poroda ili neposredno nakon poroda [1]. Dijagnoza cerebralne paralize moze
se pretpostaviti na temelju pojavnosti simptoma, njihovom progresijom te klinickom slikom.
Pocetak abnormalnog razvoja kod djeteta moguc¢ je ve¢ u maternici, ali se moze dogoditi i nakon
rodenja. Prvi simptomi pocinju zahvadati gornji dio tijela. Tijekom pokreta vidljivi su pokreti
u smjeru fleksije i1 ekstenzije, reakcija uspravljanja dolazi nesto kasnije, dok rotacija oko tijela
cesto ne dolazi. Prve vidljive malformacije Cesto se javljaju tijekom sisanja, $to je povezano sa
slabo razvijenom refleksnom aktivnosc¢u. U prvih nekoliko tjedana ili mjeseci djetetova Zivota
teSko je identificirati senzomotorni deficit. Rehabilitacijski proces oboljelih od cerebralne
paralize uzima u obzir pojedinca u svim njegovim fizickim, emocionalnim, psihickim i
komunikacijskim aspektima, kao i njegove obiteljske, socijalne i okolisne karakteristike [1].
Primarni cilj dugotrajne rehabilitacije je poboljsati kvalitetu Zivota djeteta 1 obitelji te ukljuciti
roditelje u proces rehabilitacije. Kod lijeCenja ove bolesti vazan je timski rad zbog slozenosti
bolesti. LijeCenju se mora pristupiti holisticki uz ukljuéivanje svih potrebnih stru¢njaka i
lijecnika, a moZe ukljucivati radnu terapiju, logopediju, ortopediju, medikamentoznu terapiju 1
drugo. Rehabilitacija ovisi o vrsti i tezini bolesti, stanju i dobi djeteta te socioekonomskim
¢imbenicima. Svako dijete je potrebno tretirati individualno, jer svatko od njih ima jedinstvenu
patofiziolosku i klinicku pozadinu. Vazna je kontinuirana komunikacija s roditeljima, kao i
njihova edukacija o na¢inu provodenja terapijskih postupaka kod kuce. Neophodno je zapoceti
rehabilitaciju djeteta Sto je ranije moguce, odnosno odmah nakon zavrSetka akutnog stanja

bolesti [1].



2. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza je termin koji predstavlja kroni¢ni, neprogresivni neuroloski poremecaj
koji se ocituje kod djece. U danasnje vrijeme ono ne predstavlja samo medicinski problem nego
je bitno 1 naglasiti da dolazi do socijalnih i psiholoSkih problema. Ovaj klinicki entitet se
manifestira promjenjivim motorickim poremecajem koji je posljedica oSte¢enja mozga kod
ranog stadija razvoja ili kod razvojnih poremecaja [2]. U etiologiji cerebralne paralize kao
osnovu ubrajamo leziju mozga koja moze biti udruzena s drugim poremecajima kao S$to su
epilepsija, smetnje sluha i vida te mentalna retardacija. Same posljedice oste¢enja negativno
utjeCu na misi¢no-koStani 1 kongitivni razvoj te na motoricke funkcije s time da se mogu javiti
1 druge zdravstvene poteSkoce. Cerebralna paraliza se moZe javiti u viSe oblika i ona traje kroz

cijeli zivot [2].

Cerebralna paraliza se tumaci kao skup raznih motorickih poremecaja do kojih dolazi
zbog ostecenja mozga koja nastaju za vrijeme, prije ili nakon poroda. Kod dje¢jeg oStecenja
mozga dolazi do poremecaja u motorickom sustavu koji se o€ituje u oslabljenoj ravnotezi i
koordinaciji, prisutan je abnormalni obrazac pokreta ili mogu biti kombinacije svih ovih
karakteristika [3]. U dijagnosticiranju cerebralne paralize potrebno je da budu zadovoljeni
odredeni uvjeti, a neki od njih se odnose na nenasljednost i neprogresivnost, te postojanje oblika
ozljede mozga gdje je ukljuc¢en motoricki put. U lijeenju djece s cerebralnom paralizom
potreban je individualan pristup 1 multidisciplinarni tim koji ukljucuje pedijatra, neuropedijatra,

fizioterapeuta, radnog terapeuta, logopeda i druge zdravstvene stru¢njake [3].

2.1. Etiologija

Etiologiju kod cerebralne paralize se moze svrstati u multifaktorsku i heterogenu. U
proslosti se vjerovalo da je cerebralna paraliza povezana s hipoksijom mozga dojencadi kod
poroda ili u perinatalnom razdoblju. U perinatalne uzroke ubrajamo oko 75-80% slucajeva, a u
10% slucajeva se svrstavaju asfiksija ili porodajna trauma. Postoje brojni cimbenici koji mogu
oStetiti srediSnji Ziv€ani sustav kod rane faze razvoja djeteta [4]. Prije zace¢a nekih od
¢imbenika rizika mogu biti koristenje droga i alkohola, pothranjenost, sustavne bolesti majke,
otrovanja, pobacaji i sli¢no. Prenatalno razdoblje obuhvaca vremenski period od prvog dana
zadnje menstruacije pa sve do pocetka poroda. Uzroci rizika u tom razdoblju obuhvacaju
vaginalno krvarenje, abnormalni puls fetusa, abnormalnost posteljice, viSestruke posteljice te

tokolicki lijekovi [4]. Perinatalno razdoblje traje od pocetka poroda pa do 6-0g dana djetetova



zivota. U tom razdoblju su rizici svedeni na prijevremeni porod, carski rez, produzeni porod te
na nepravilni polozaj ploda. Razdoblje trajanja postnatalnog perioda je od drugog tjedna
djetetova zivota sve do druge godine Zivota pa se u Cimbenike rizika ubrajaju infekcije,
meningitisi, hipoglikemija, traume mozga, intrakranijalno krvarenje i drugo. Cerebralna
paraliza moze biti izazvana kao posljedica prisutnosti samo jednim etioloskim ¢imbenikom, ali

takoder se moze i o¢itati uslijed serijske izlozenosti veceg broja navedenih ¢imbenika [5].

2.2. Abnormalni razvoj djeteta

Pocetak abnormalnog razvoja kod djeteta moguc¢ je u razdoblju uterusa, ali takoder
moze biti 1 nazocan nakon rodenja. Razvoj abnormalnosti ovisi o samoj lokalizaciji lezije 1 on
se odvija u kranio-kaudalnom smjeru. Prvi simptomi poc¢inju zahvacati gornji dio tijela. Pokreti
ekstenzije i fleksije su vidljivi tijekom kretnje, reakcija uspravljanja ¢e doéi nesto kasnije, dok
rotacija oko tijela moZe nerijetko izostati. Prvi vidljivi abnormalni razvoj se ¢esto uocava
tijekom sisanja koje je povezano sa slabo razvijenom refleksnom aktivno$c¢u. Tijekom prvih
nekoliko tjedana ili mjeseca djetetova zivota tesko je otkriti da postoji senzomotorni deficit.
Najjasniji abnormalni znakovi razvoja djeteta se prepoznaju u kasnijem periodu kada se razvija
faza vertikalizacije. NajvaZznije je pravovremeno krenuti s intervencijama kako se abnormalni
obrasci ne bi produbili te se kasnije teze ispravljali [6]. U nastavku rada biti ¢e opisana prva

godina djetetovog razvoja.

2.2.1. 0-3 mjeseci

Tijekom promatranja djeteta u ovoj dobi sa prisutnim abnormalnim psihomotornim
razvojem, u proniranom poloZaju, mogu se uociti sljede¢i problemi: dijete odize asimetricno
glavu te vr§i asimetri¢nu 1 nepravilnu stabilizaciju na laktovima, ramena i ruke se najcesce
nalaze u poloZaju fleksije, dok su noge asimetri¢ne duljine zbog pretjerano izraZzene addukcije
i fleksije na obje ili na samo jednoj nozi. Prilikom odizanja glave kod djece s cerebralnom
paralizom prisutna je fleksija gornjih ekstremiteta, ekstenzija trupa i ekstenzija donjih
ekstremiteta s izrazenom unutarnjom rotacijom i addukcijom. U poloZaju supinacije moguce je
vidjeti opistotonus ili jaku ekstenziju glave, leda, ramena i nogu ili to sve zajedno. Javlja se
udaranje nogu koje je nepravilno a ocituje se fleksijom jedne noge, abdukcijom, ponekad i
vanjskom rotacijom, dok je druga noga u polozaju fleksije, addukcije i unutarnje rotacije.

Takoder moze biti prisutna i skolioza kao i dislokacija kukova [6].



2.2.2. 4-9 mjeseci

Tijekom drugog tromjesecja dolazi do abnormalnih izvedbi motorickih vjesStina u
leZze¢em polozaju s fleksijom kukova, koljena ili stopala, unutarnje rotacije ruku ili nogu. U
Cetveronoznom polozaju je odsutan reciprocitet tijekom puzanja, prisutno je ,,ze¢je* puzanje i
asimetri¢an prijenos tezine. Prilikom povlacenja prema naprijed s rukama u polozaju fleksije,
noge idu u polozaj jake ekstenzije, addukcije 1 unutarnje rotacije. Kod svakog povlacenja djeteta
prema naprijed noge sve vise idu u polozaj addukcije. U supiniranom polozaju dijete ne moze
lezati uspravno s ispruzenim rukama i nogama, noge mogu biti u polozaju ekstenzije, abdukcije

te vanjske rotacije. Takoder moze biti prisutna asimetrija glave, trupa i ekstremiteta [6].

2.2.3. 9-12 mjeseci

U tre¢em tromjesecju kod djece s izrazenim spazmom prisutna je addukcija i unutarnja
rotacija kukova prilikom puzanja te kod polukleCeéeg polozaja. Ako dijete moze hodati,
prilikom hoda odize pete od podloge ili hoda uz znacajnu fleksiju koljena, unutarnju rotaciju i

addukciju kukova (Slika 2.2.3.1.) [6].

Slika 2.2.3.1. Prikaz polozaja nogu

Izvor: https://ru.pinterest.com/pin/211174962945527/


https://ru.pinterest.com/pin/211174962945527/

3. Klinicka slika

Cerebralna paraliza nastaje kod oSte¢enja nezrelog mozga u razvoju i1 najcesce se to
oc¢ituje kod rodenja u obliku neuromotornih poremecaja kontrole pokreta i polozaja tijela.
Ostecenje mozga je neprogresivno, a simptomi se mijenjaju zbog plasti¢nosti mozga, procesa
maturacije te terapijskih postupaka. U primarne simptome ubrajamo abnormalno kretanje i
drzanje, izostanak ocekivanog razvoja, parezu ili plegiju, abnormalni tonus, nehoti¢ne kretnje,
centralnu diskoordinaciju te nepotpun centralni senzorni mehanizam. Uz motori¢ke poteskoce
osobe mogu imati i probleme sa sluhom, vidom, gutanjem, epilepticnim napadajima te
intelektualnim potesko¢ama [7]. Kod motorickog razvoja djece oboljelih od cerebralne paralize
(CP) javljaju se i poteskocée u obrascima pokreta, izostanak senzornih informacija i promjene u
tonusu muskulature. Navedene pratece simptomatologije kod djece s CP-om prikazane su u
Tablici 3.1. [7].

Tablica 3.1. Poteskoce kod cerebralne paralize

Izvor: Matasovi¢ T., Strinovi¢ B. Djecja ortopedija, Zagreb, 1986.

1. Abnormalnost misi¢nog tonusa: hipertonus- povecan misi¢ni tonus, rigiditet
hipotonus- smanjen misi¢ni tonus, mlohavost

fluktuirajuci tonus- mlohavost, rigiditet
2. Ograni¢en razvoj normalnog oblika pokreta koji ukljucuje ravnotezu
3. Poremecaji senzornih informacija, percepcija ,,iskrivljene svijesti
4. Hipermobilnost zglobova uz smanjenu stabilnost posture

5. MiSi¢na slabost 1 ogranienost finih 1 vjestih pokreta

Cerebralna paraliza se moze klasificirati u dvije grupe koje se odnose na karakteristiku
tonusa miSi¢a i na raspored tonusa. Prisutan tonus moZze biti spasti¢ni (poviSen) tonus,
promjenjiv tonus, snizen tonus te mijesani tip. Prema rasporedu tonusa razlikujemo paraplegiju,
kvadriplegiju, triplegiju i hemiplegiju. Postoje 3 oblika cerebralne paralize koji su navedeni

ispod, a to su: spasti¢ni, diskinetski te hipotoni¢ni oblik [7, §].



3.1. Spasticni oblik

Spasti¢ni oblik cerebralne paralize (Slika 3.1.1.) je najucestaliji i nastaje kao posljedica

ostecenja motornog korteksa i pogada oko 75% djece. Spasti¢nost podrazumijeva povecanje

misi¢nog tonusa, pozitivan Babinski refleks, poteskoce s koordinacijom, slabost te prisutnost

hiperrefleksije. Djeca s ovim oblikom cerebralne paralize nisu u moguénosti razlikovati niti

kontrolirati fine voljne pokrete te se javljaju abnormalni asocirani pokreti. Oslabljeni su povrsni

refleksi, a pojacani tetivni, te je prisutan refleks koji prikazuje abnormalnosti piramidnog puta

tj. Babinski refleks [8].

Prema lokalizaciji spasti¢na paraliza dijeli se na:

a)

b)

Spasti¢na paraplegija - zahvaéeni su svi ekstremiteti, a najceS¢e se ocituje na
donjima. Kod donjih ekstremiteta su prisutni spazmi adduktora i ekstenzora,
prisutan je fenomen $kara kojeg karakterizira zabacenost glave i trupa kao kod
opistotonusa.

Spasti¢na hemiplegija - naj¢esci je klinicki oblik cerebralne paralize koji se o€ituje
sa jednostranom spasti¢cnom kljenuti gdje je ruka jae zahvacena od noge. Polovica
djece s ovim oblikom ima epileptic¢ne krize i Cesto je prisutna epilepsija i smetnje
artikulacije.

Spasti¢na kvadriplegija - ovaj oblik cerebralne paralize javlja se samo u 5%
slu¢ajeva 1 on zahvaca sva Cetiri ekstremiteta te su prisutni jaki spasticiteti. Donji
ekstremiteti su u polozaju unutarnje rotacije s poviSenim adduktornim i
ekstenzornim tonusom, dok su gornji ekstremiteti u polozaju fleksorno-adduktorno-
pronacijskog tipa. Ovo je najteZi tip cerebralne paralize i popracen je intelektualnim

teSko¢ama, problemima hranjenja, teSkim oblicima epilepsije 1 dr. [8].

legs crossed
like scissors

X

Slika 3.1.1. Prikaz spasti¢nog oblika cerebralne paralize

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


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

3.2. Diskinetski oblik

Diskinetski oblik cerebralne paralize izazvan je oSte¢enjem ekstrapiramidnog puta, tj.
malog mozga i bazalnih ganglija pa zbog toga dolazi do oste¢enja koordinacije miSi¢ne funkcije
(Slika 3.2.1.). Diskinezija je karakterizirana povecanjem aktivacije misic¢a i kretanja, te su
prisutni nevoljni pokreti (diskinezija) i poremecena je ravnoteza. Zastupljen je poviSen misi¢ni
tonus rigidnog tipa i takoder dolazi do oStecenja koordinacije koja dovodi do prekomjernog
obrasca pokreta [8]. Djeca sa ovim oblikom cerebralne paralize imaju najvise saCuvan nivo
intelektualnog razvoja zbog toga Sto se klinicka slika razvija polagano i postupno. U patoloske

pokrete se ubraja:

a) Atetoza - pokreti imaju veéu amplitudu koja je izrazenija na perifernim
ekstremitetima te se miSi¢ni tonus pojacava na aktivan pokret i kod najmanjih
promjena u okolini

b) Ataksija - o€ituje se sa slabos$¢u i drhtanjem misica te loSom koordinacijom. Djeca
imaju poteskoca kod izvodenja finih i brzih pokreta, nejasno govore te su nestabilna
tijekom hoda. U ostale simptome se ubrajaju miSi¢na slabost, tremor i smanjen
tonus.

c) Distonija - sli¢na je atetoti¢nim pokretima, ali pogada vece dijelove tijela i oéituje
se u obliku trzaja. Dolazi do nesvjesnog povecavanja misi¢nog tonusa i kretnji, a

kontrakcije misic¢a su bolne i izazivaju jaku nelagodu [8].

g

Slika 3.2. 1 Diskinetski oblik cerebralne paralize

Izvor: https://lwww.thecplawyer.com/classification-of-cerebral-palsy/


https://www.thecplawyer.com/classification-of-cerebral-palsy/

3.3. Hipotonicni oblik

Hipotoni¢ni oblik cerebralne paralize (Slika 3.3.1.), predstavlja rijetko stanje koje se
javlja u obliku kvadriplegije ili paraplegije. Ovaj oblik se javlja kod oStec¢enja u straznjoj jami
koja zahva¢a mozdano deblo, mali mozak te cervikalni dio kraljeznicne mozdine. Refleksi
tetiva su pojacani ili Zivahni uz prisustvo plantarnog ekstenzornog odgovora (Babinski refleks).

Kod ovog oblika mogu biti i Cesto prisutne mentalne poteskoce [7].

Slika 3.3. 1 Hipotoni¢ni oblik cerebralne paralize

Izvor:https://repozitorij.fdmz.hr/islandora/object/fdmz%3A45/datastream/PDF/view

3.4. Drugi poremecaji organskog sustava

Kod djece se mogu 1 javiti drugi poremecaji organskih sustava: neuroloSki simptomi
(oStecenje vida i sluha, epilepsija je prisutna kod tre¢ine djece, kongitivna oSte¢enja- mentalna
retardacija, poremecaji govora, osjeta i percepcije prisutno gotovo kod polovice bolesnika),
gastroenteroloski simptomi (potesSkoce s prehranom i probavom koji dovode do pothranjenosti
1 do zastoja u rastu), urodinamski poremecaji (nedostatak kontrole sfinktera), deformiteti
zglobova (kontrakture i deformiteti, prijelomi kuka), osteoporoza (patoloSki problemi).
Motoricka oSte¢enja uveliko utje¢u na emocionalno stanje djeteta. Dijete ima potrebu da s jedne
strane bude samostalno, a s duge strane da se netko o njemu brine. Zbog toga se ¢esto pojavljuju
emocionalne poteSkoce kao Sto su emocionalna nestabilnost, anksioznost, depresija, osjecaj
bespomoc¢nosti, nagle promjene raspolozenja i druge. Medu najucestalije probleme kod
ponaSanja djece s cerebralnom paralizom su: disinhibicije (impulzivnost), distrakcija
(nedostatak paznje), hiperaktivnost, perseveracija (trajno ponavljanje istog ¢ina ili pokreta) i

nestabilnost temperamenta [9].


https://repozitorij.fdmz.hr/islandora/object/fdmz%3A45/datastream/PDF/view

4. Rana intervencija

Kod djece koja boluju od cerebralne paralize ili imaju visoki rizik za oboljenje od iste,
dokazana je rana motoricka intervencija. Tu ranu intervenciju ¢ine multidisciplinarni postupci
od djetetova rodenja do dobi od 5-6 godina. Ciljevi tih intervencija su poboljSanje zdravlja i
dobrobiti djece, smanjenje razvojnih poteskoca, ublazavanje ve¢ postoje¢ih ili prijetecih
poteskoca te poboljsanje funkcioniranja obitelji. U tim slucajevima preporucuju se intervencije
temeljene na principima motorickog ucenja [10]. Intervencija se temelji na onome S§to je
poznato kao neuroplasti¢nost, tj. sposobnost zivéanog sustava da podlijeze funkcionalnim i
strukturalnim promjenama kao odgovor na unutarnje i vanjske podrazaje. Ciljanje dijagnosticke
intervencije potrebno je provesti $to je ranije moguce, budu¢i da se najvaznije promjene u
srediSnjem zivéanom sustavu dogadaju u najranijoj dobi djetetova zivota. Rana intervencija
obi¢no ukljucuje neki oblik roditeljske podrske, ukljuujuéi psihosocijalnu podrsku i edukaciju
roditelja, uz razvojne intervencije za dijete [11]. Dijete najcesce razvija motori¢ke sposobnosti
u kraniokaudalnom smjeru. Prilikom odredivanja kvocijenta motori¢kog razvoja koristi se
pronirani polozaj i stajanje, a u kasnijoj fazi sjedenje s ispruzenim nogama. Razvojni kvocijent
se dobiva usporedbom kontrole glave i drugih reakcija djetetovog tijela prilikom zauzimanja
osnovnih polozaja. Dijete najprije razvije kontrolu glave, zatim gornji dio tijela te na kraju donji

dio. Prilikom sjedenja i stajanja bit ¢e prisutna i ravnoteza [9].

Sve te vjestine 1 sposobnosti kod djeteta pomazu predvidjeti krajnji rezultat. Ukoliko
dijete uz pomo¢ rane intervencije razvije samostalno kretanje obi¢no to ¢ini oko osme godine,
a vrlo je rijetko da ¢e se to razviti kasnije. Velika vecina djece s ataksicnom cerebralnom
paralizom, ili djeca s hemiplegijom mogu hodati samostalno 1 obi¢no to postizu do svoje trece
godine Zivota. Ako djeca usavrSe samostalno sjedenje do druge godine, ona ¢e moci vjerojatno
hodati bez pomod¢i ili uz pomo¢ pomagala. Obi¢no djeca koja do svoje Cetvrte godine ne sjede
samostalno nakon toga rijetko koje dijete moze hodati. Prognoza za samostalnu pokretljivost
jos je losija ako su prisutni primitivni refleksi [11]. Kombinacija pove¢ane misi¢ne napetosti 1
miSiéne slabosti znaCajno povecavaju utroSak energije za tjelesnu aktivnost. Djeca s
cerebralnom paralizom, koja razvijaju pokretljivost neovisno o svojim vr$njacima, imaju
tendenciju nespretnog hoda Sto rezultira kra¢im korakom, ogranic¢enim pokretima kukova i
koljena, povecanom potroSnjom energije 1 smanjenom brzinom kretanja. Kontrakture i
deformiteti zglobova ili kostiju, takoder znacajno ograni¢avaju djetetovu sposobnost

funkcioniranja [9].



Motoricka rehabilitacija ukljucuje obnavljanje izgubljenih motorickih obrasca ili razvoj
novih koji mogu nadoknaditi nepovratno izgubljene funkcije pokreta. Vazno nacelo
rehabilitacije je ,,pravilo razvoja‘“ koje se sastoji od ucenja motorickih vjestina koje se prirodno
javljaju u razli¢itim fazama razvoja. Postoje mnoge specijalizirane metode neurofizioloSke
rehabilitacije koje se koriste u lijeCenju cerebralne paralize. Medu dva najvaznija se ubrajaju:

lijeCenje neurorazvoja (NDT, Bobath terapija) i lijecenje refleksa pokreta (Vojta terapija) [9].

4.1. Anamneza
Prije pocetka terapije potrebno je prikupiti informacije od roditelja, ali i djeteta, ako ih

je umoguénosti dati. Intervju mora biti §to jednostavniji, postavljati jednostavna i kratka pitanja
uz predocenje zdravstvenog kartona pacijenta. U radu s djecom potrebno je utvrditi dob djeteta,
karakteristiéne probleme miSi¢no-koStanog sustava, lokalizaciju te motiviranost djeteta i
roditelja. Vazno je provjeriti da li dijete koristi pomagala prilikom kretanja (kolica, djecja
hodalica, udlage) [12]. Prilikom intervjua bitno je saznati za sve prethodne tretmane koje je
dijete proSlo. Nakon utvrdivanja stupnja funkcionalnog oStecenja 1 invaliditeta za svako se

ograni¢enje kretanja provodi test miSi¢ne snage [11].

Ako dijete prethodno nije lijeCeno, gotovo je u vecini slucajeva rije¢ o potpunoj ili
djelomi¢noj atrofiji cijelog tijela.. To je posebno opasno stanje i obi¢no dovodi do slabljenja
refleksa gutanja i zvakanja, slabosti o¢nih i diSnih miSi¢a, kao i1 glatkih miSica crijeva.
Cerebralna paraliza je kroni¢no stanje koje zahtjeva detaljne ciljeve i planove lije¢enja. Kod
samog zavrSetka razgovora pozeljno je, takoder, dobiti opce informacije o djetetovim

prehrambenim navikama, mokrenju, stolici i sli¢no [11].
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5. Rehabilitacija djece s cerebralnom paralizom

Slozen proces rehabilitacije djece oboljele od cerebralne paralize ima za cilj omoguditi
njegovim fizickim, mentalnim, emocionalnim i komunikacijskim aspektima, te u obiteljskom,
drustvenom i okoliSnom kontekstu. U klju¢nom procesu rehabilitacije djece s cerebralnom
paralizom se koristi multidisciplinarni pristup. Multidisciplinarnost u rehabilitaciji temelji se
na znanjima iz razli¢itih podrucja, pa pristup ukljucuje neurologa, fizioterapeuta, pedijatra,
oftalmologa, psihologa, logopeda, radnog terapeuta i dr. Rehabilitacija ovisi o klini¢kom tipu i
tezini, stanju i dobi djeteta, te o socioekonomskim ¢imbenicima. Na sam ishod intervencije
takoder mogu utjecati vidna, slu$na i kognitivna oSte¢enja, nekontrolirane reakcije, emocionalni

problemi, poteskoce u ucenju i sli¢no [13].

Vazno je naglasiti individualni pristup prema svakom oboljelom djetetu zbog njegove
jedinstvene patofizioloske i klinicke pozadine. Tijekom cjelozivotne rehabilitacije odrzavati i
kontaktirati s roditeljima, pruzanjem strué¢nih informacija kako bi se doprinijelo poveéanju
uspjesnosti rehabilitacije. Rehabilitaciju djeteta je bitno zapoceti $to ranije, tj. odmah nakon
prestanka akutne faze bolesti. Najvazniji cilj rehabilitacije odnosi se na hodanje. Kod ucenja
hodanja, rehabilitacija je povezana s rastom i razvojem koji joS$ nije predvidiv, a posebno je
prisutan posturalni razvoj aktivnosti. Zbog toga se ne preporuca ucenje hodanja dok dijete ne
razvije ispravan obrazac. Tek tada se moze ispravno procijeniti tijek rehabilitacije u kojem ¢e
se smjeru ona odvijati. Rehabilitacijski tretmani koji se koriste u lijeCenju djece ukljucuju
Bobath koncept, hidroterapiju, Vojta terapiju, radnu terapiju i druge. Za pojedine indikacije

mogu se Koristiti i ortopedska pomagala te operativno-kirursko lijecenje [13].
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6. Uloga fizioterapeuta u procesu rehabilitacije

Fizioterapija je u rehabilitacijskom procesu usmjerena na funkciju, aktivno kretanje te
poticanje optimalnog kretanja primjerenim i doziranim naporom. Glavni cilj je minimalizirati
ucinke tjelesnog osteéenja i pomoci djetetu da se osamostali u okolini, ¢ime se poboljsava
kvaliteta njihovog zivota. Terapija za djecu usmjerena je na poboljSanje razvoja srediSnjeg
ziv€anog sustava, Sto ukljuCuje senzornu sposobnost primanja informacija (sluh, vid, dodir),
procesiranje informacija (percepcija), sposobnost kretanja, ponasanja i sudjelovanja u
aktivnosti [14].

Proces rehabilitacije poCinje procjenom djeteta. Motori¢ka procjena ukljucuje tonus
misi¢a, miSiénu kontrakciju, nevoljne pokrete udova i trupa, vestibularne reakcije, ravnotezu
prilikom sjedenja, funkciju gornjih i donjih udova, osjetilnu percepciju, jezi¢ne i govorne
funkecije te prehranu. Uz djetetovu motoriku takoder treba procijeniti ortoze, pokretna pomagala
1 druga prilagodena pomagala. Osim toga, tijekom cijelog procesa treba uzeti u obzir opce
zdravlje djeteta te drustveni, kulturni i ekonomski status obitelji. Nakon procjene vazno je
postaviti realne ciljeve i komunicirati s ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog tima i obitelji

[14].

Fizioterapija je usmjerena na smanjenje funkcionalnih ogranic¢enje kod djeteta prilikom
aktivnosti u aspektima svakodnevnog funkcioniranja. Fizioterapeut mora Koristiti djetetovo
okruzenje, ukljuCenost roditelja te djetetovu kreativnost 1 vjeStine u rjeSavanju motorickog
problema tako da dijete i roditelj postanu aktivni sudionici. Fizioterapeut se mora usredotociti
na grubu motoriku i funkcionalnu pokretljivost: stajanje, sjedenje, hodanje uz ili bez pomagala,
koriStenje invalidskih kolica, koriStenje transfera 1 slicno. Osim motorickih vjestina, naglasak
je stavljen i na vizualne i osjetilne vjeStine potrebne u izvodenju osnovnih aktivnosti za
svakodnevni Zivot u §to se ubrajaju: hranjenje, odijevanje i osobna higijena. Treba napomenuti
da fizioterapeut ne ,,lije¢i* cerebralnu paralizu, ve¢ on upravlja funkcionalnim ogranicenjima,

poboljsava vjestine te potice integraciju kod razliCitih okolina [13].

Fizioterapeut u suradnji s roditeljima utvrduje funkcionalne ciljeve koji su temeljni za
planiranje lijeCenja i odabir u¢inkovitih intervencija. Ciljevi omogucuju testiranje u¢inkovitosti
1 specificnih intervencija po kojima fizioterapeut moze dokumentirati promjene u
funkcionalnim izvedbama. Ako se te promjene ne mogu dokumentirati, potrebno je da
fizioterapeut ponovno procijeni i odredi oStecenja kako bi se ciljevi, plan lijeenja i intervencije

mogle modificirati da bi se postigao Zeljeni rezultat. Postavljanje funkcionalnih ciljeva takoder
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pruza priliku za objektivnije komuniciranje izmedu fizioterapeuta i1 obitelji o tome Sto ocekuju
od djeteta. Fizioterapeut Ce trebati educirati roditelje i svojim stru¢nim i empati¢nim pristupom
pomoci im da prihvate i postave prikladnije i realnije razvojne ciljeve. Takoder, fizioterapeut
treba pronac¢i nacin da ne ,, narusi mastanje" obitelji o djetetovom normalnom odrastanju i
djetinjstvu. Uz to se Cesto u praksi povezuje roditeljeva Zelja da im dijete samostalno hoda i
igra se s vrSnjacima, ¢ak i kada dijete nije u stanju sjediti s ispruzenim rukama niti posegnuti
za igrackom. Potrebno ja da tada fizioterapeut objasni roditeljima da dijete mora neko vrijeme
sjediti u prilagodenom polozaju te im objasniti aktivnosti vezane za samostalno sjedenje i

igranje [13].

6.1. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena je sustavna i korisna jer pruza fizioterapeutu Sirok spektar
aktivnosti. Uz to je specifican te individualan za svako dijete. Tijekom fizioterapijskog tretmana
nije dopusteno djetetu izvoditi pokrete i vjeStine koje su neravnomjerne ili ako dijete koristi
prekomjerni napor. Mora mu se omoguciti normalno kretanje, Sto dijete osjeca i jaca kroz
ponavljanje. Neurorazvojno lijeCenje zapoCinje samom fizioterapijskom procjenom
neuromotornog statusa pacijenta. Za pocetak se procjenjuje spontana pokretljivost i misiéni
tonus, vrednuju se polozajne reakcije i njihova kvaliteta (Slika 6.1. 1). Takoder se ocjenjuje

kvaliteta i prisutnost mehanizma uspravljanja [15,16].

Prilikom procjene se koristi SOAP model. Sastoji se od subjektivhog pregleda (S),
objektivhog pregleda (O), analize (A) i palpacije (P). Nakon subjektivnog pregleda,
fizioterapeut dobiva informacije o Zivotnom stilu bolesnika, o njegovoj aktivnosti u slobodno
vrijeme, te se na temelju toga dobivaju jasniji podaci o tjelesnoj aktivnosti i trenutaénom
onesposobljenju djeteta. Objektivni pregled obuhvaca podatke prikupljene kroz palpaciju,
opservaciju i primjenu raznih testova. Procjena kvalitete motorne kontrole prema dobi iznimno
je vazna. Postoji dvadesetak Cimbenika koje dijete mora savladati prilikom procjene
neuromotorickog razvoja, a one se odnose na pravilno drZanje i samostalno kretanje. U
elemente procjene ubrajamo: normalan ili pove¢an miSi¢ni tonus, nenadane motorike, reflekse,
mehanizme uspravljanja, ustajanja, kontrole glave, postizanje ravnoteze, prijenos teZine

tijekom hodanja i drugo [16].
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< Potekode s podizanjem
. 3 glave < Zabacuje glavu unatrag
3:Misseca UkoZene noge s vrlo malo ili ﬁ < Drii Sake &vrsto stisnute uz
nimalo pokretljivosti smanjenu pokretljivost
ﬁ % % * Ruke usmjerene prema
6 mjeseci X ~\ “ﬁ ,’a na‘lrag, zadrzane iza
tijela

< Zaobljena leda » Potelkoce s ispruZanjem ruku prema \’ & U]koc'ene noge

“* Ne podiZe glavu gore naprijed kako bi se dohvatio predmet

* Nerazvijena kontrola glave * lIzboena leda i ukoZenost nogu

L
&
“ Potelkole s puzanjem
9 mjeseci ' Koristi samo jednu
stranu tijela za kretanje
*  Koristi samo jednu ruku * Potelkoce s puzanjem
< Zaobljenaleda »  Koristi samo jednu stranu tijela za
»  Slabo koristi ruke u sjedeéem poloZaju kretanje
% U sjedeéem poloZaju, tetinu prebacuje
* Potedkole ustajanjem zbog samo na jednu stranu
. . ukoZenosti nogu * Podupire se rukama kako bi sjedilo
12 mjeseci *  Koristi se isklju¢ivo rukama za * Pretjerano, “gréevito” savijene li
podizanje ispruZene ruke
. . * Ne hoda samostalno

15 mjeseci *  Lo$aravnotela prilikom stajanja, &esto pada

* Hod na prstima

Slika 6.1. 1 Odstupanja u motori¢kom razvoju

Izvor: https://vrtic-jabuka.zagreb.hr/default.aspx?id=130

6.2. Bobath koncept

Bobathov koncept je individualni terapijski pristup koji se temelji na ponovnom ucenju
pravilnih pokreta i poloZaja tijela. Namijenjen je rjeSavanju problema osoba koje imaju
funkcionalne, posturalne ili poremecaje s kretanjem koji su uzrokovani ostecenjem srediSnjeg
zivéanog sustava. Cilj ovog koncepta je poboljsati motoricko u€enje za ucinkovitu motornu
kontrolu u razli¢itim situacijama te na taj nacin utjecati na funkcioniranje i sudjelovanje. Prema
konceptu Bobatha, poloZajni refleksni mehanizmi su sastavnice uspravljanja i reakcije
ravnoteZze te su one preduvjet za normalno kretanje i spretnost. Ovaj razvojni mehanizam
odgovoran je za dobru posturalnu napetost, medusobnu inervaciju i koordinaciju. Kod
cerebralne paralize oSte¢enje lezije je centralno, dok je periferija netaknuta. Zbog toga Bobath
svojom tehnikom signalizira srediSnjem ziv€anom sustavu da pokuSa utjecati na taj ocuvani
dio. Svaki izvedeni pokret i polozaj je informacija koju centripetalno Salje u srediSnji Ziv¢ani
sustav [17]. Prema Bobathu, mozak je organ reakcije, a ne akcije. Takva stimulacija ostavlja
otiske u mozgu zdravog djeteta na temelju kojih nastaju obrasci kretanja 1 polozaja [9]. Kod
djece s oSte¢enjem mozga potrebno je pasivno pozicioniranje i provodenje pokreta s velikim
brojem ponavljanja. Koristimo pokrete i polozaje koji odgovaraju motoric¢koj, a ne kronoloskoj

dobi djeteta. Vaznu ulogu u tim obrascima imaju patoloski tonicki refleks te kombinacija
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motori¢kih simptoma 1 patoloskih refleksa. Djeca s cerebralnom paralizom imaju ogranicene
mehanicke selektivne inhibicije §to im omogucava da u potpunosti zadrze svoje reflekse.
Patoloskim refleksom se inhibiraju patoloski pokreti i polozaji, nakon Cega slijedi razvoj

normalnih pokreta i poloZaja [9]. Cetiri glavna cilja Bobath koncepta su:

1. Inhibicija abnormalnog obrasca kretanja. Inhibicijom se smanjuje porast miSiénog
tonusa i ona je planirana tehnika.

2. Stimulacija prirodnog posturalnog odgovora tijela i pravilne napetosti.

3. Normalni obrasci hoda pomocu facilitacije. Facilitacija sluzi za poboljSavanje
motori¢ke koordinacije mijenjanjem ponaSanja, senzornih odgovora i neprikladnog
misi¢nog tonusa.

4. Prevencija kontraktura i deformacija [9].

U temeljne znacajke kod djeteta ubrajamo komunikaciju izmedu djeteta i terapeuta u koje
primjenjujemo: procjenu, pozicioniranje djeteta, senzornu povratnu informaciju, sredi$nju
orijentaciju, posturalnu promjenu i olakSavanje selektivnog pokreta. Tijekom procesa
rehabilitacije dijete ne moze izvoditi nepravilne pokrete. Treba omoguditi normalne pokrete
kojima ¢e se dijete nastojati prilagoditi. Bobathov koncept se moze sazeti u tri rijeci: inhibirati,
olaksati 1 stimulirati. Koncept ukljucuje prikupljanje i analizu podataka, pripremu i provedbu
tretmana te evaluaciju. Procjenjuje se spontana motorika i misi¢ni tonus [9]. Program Bobath
terapije za djecu ukljucuje sljedece: aktivnosti za regulaciju misSi¢nog tonusa, aktivnosti
povezane s olakSavanjem svakodnevnog kretanja, ravnotezu te funkcionalne sposobnosti. U
postizanju zeljenih ciljeva kljucne su vjezbe koje se sastoje od: proprioceptivnog i vestibularnog
treninga koji se izvodi pomocu razli¢itih lopta (Slika 6.2. 1) i daska za ravnotezu, razliCite
vjezbe stajanja pred ogledalom za ravnotezu, vjeZbe sa utezima koje se mogu izvoditi u

razli¢itim poloZajima sjedenja, stajanja, klecanja te prilikom puzanja. [18]
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Slika 6.2.1. Prikaz Bobath koncepta-propriocepcija

Izvor: https://www.pinterest.com/kikezara/ndt-bobath-therapy/

6.3. Baby handling

Baby handling u prijevodu govori kako se treba pravilno postupati prema djetetu:
podizati ga, spustati, presvlaciti, hraniti, nositi i drzati. Za neurorizi¢nu djecu izrazito je bitno
pravilno postupanje u njihova prva tri mjeseca zivota zbog opceg razvoja, ali i razvoja motorike.
Svrha baby handlinga je eliminacija Stetnih ¢imbenika iz okoline te poticanje normalnog
razvoja kod djeteta koje ukljucuje razlicite postupke prilikom podizanja, spustanja, noSenja,
drzanja, previjanja i hranjenja djeteta. Prikladno postupanje usmjereno je na roditelje koji mogu
kroz svakodnevnu primjenu ovih metoda poboljsati kvalitetu Zivota djeteta 1 sprijeciti razvoj
patologije (krizanje nogu, spasticitet, smanjenu kontrolu glave i trupa 1 dr.) [14]. Osnovna
pravila za baby handling ticu se poloZaja djetetovih ruku i rotacije trupa. Kada se izvodi
pravilno, mora se obratiti paznja da su djetetova ramena uvijek naprijed, laktovi smjeSteni
ispred ramena 1 da je trup rotiran (to je vrlo vazno kod sjedenja i hodanja). Ispravne radnje
neprestano Salju informacije djetetovom mozgu o pravilnim poloZajima i pokretima, zbog ¢ega
dijete nesvjesno trenira cijeli dan. U nastavku su prikazane osnovne smjernice postupanja s

djetetom prema baby handlingu prilikom podizanja, spustanja, drzanja i noSenja djeteta [14].

PODIZANJE- dijete treba pravilno podiéi na bok tako da su glava i trup su u liniji, dok su ruke
i noge blago savijene ispred djetetovog tijela (Slika 6.3. 1) [14].
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Slika 6.3.1. Pravilno podizanje djeteta

Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/197559347 .pdf

SPUSTANIE- prilikom spustanja djeteta, redoslijed je obrnut. Roditelj koji drzi dijete boéno
u ruci prvo mora spustiti djetetovu straznjicu, nakon toga ide ostatak trupa i glava (Slika 6.3. 2)
[14].

Slika 6.3.2. Pravilno spustanje djeteta

Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/197559347 .pdf

NOSENJE I DRZANJE- pravilno je dijete nositi na ramenu u flektiranom polozaju s glavom u
sredini i malo prema naprijed, ali glava ne smije padati. Jednom rukom se beba podupire ispod
straznjice te na taj nacin se dijete postavlja u prirodni fetalni poloZaj za novorodence. Kod
malog djeteta transport se sastoji od oslonca te polozaja za podrigivanje. Dijete je moguce

cuvati 1 u bo¢nom polozaju i na trbuhu (mora postojati kontakt oima izmedu majke 1 djeteta,
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udovi moraju biti dovedeni centralno, moguénost upoznavanja vlastitog tijela i slicno) (Slika
6.3. 3)[14].
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Slika 6.3.3. Pravilno drZanje djeteta

Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/197559347 .pdf

6.4. Vojta terapija

Vojta terapija je vrsta tehnike koja se primjenjuje kod tjelesnih i psiholoskih poteskoca,
posebice kod djece koja su mlada od 6 mjeseci. Vojta terapijom se tijelo pacijenta potice na
izvodenje odredenih refleksnih pokreta. Na taj nacin stimuliramo motorni sustav tijela i tako
utjecemo na autonomne funkcije, miSi¢e koji nisu pod naSim voljnim utjecajem te
intervertebralne miSi¢e. Vojta terapija ukljucuje obrasce pokreta koji se izvode na nacin da
stimuliraju periferne dijelove djetetovog tijela. Ponavljanjem ovih pokreta uz stimulaciju,
nakon odredenog vremena oni ¢e se moc¢i izvoditi 1 bez tih pokreta. Terapija se moze provoditi
i nekoliko puta dnevno i trajati kroz nekoliko mjeseci. Vazno je educirati roditelje kako bi mogli

samostalno provoditi tretman kod kuce [19].

Nakon procjene stanja djeteta, potrebno je definirati problem i terapijski cilj. Prilikom
izvodenja ove terapije karakteristicno je da ¢e dijete plakati. Plakanje je Cesto teret za roditelje
i to ih ostavlja uplasenima i shrvanima. Potrebno je objasniti roditeljima da je ova terapija
bezbolna i da se u slucaju boli ne moze posti¢i refleksna stimulacija. NajceSc¢e djeca placu zbog
pasivnog poloZaja u kojem se ta vjezba izvodi. Roditelje treba, takoder, educirati o vrsti i naCinu
plakanja jer je pla¢ nacin na koji dijete komunicira s okolinom. Tijekom terapije dijete osjeca
svoje tijelo drugacije nego prilikom izvodenja spontanih pokreta. Vazan je i psiholoski pristup
djeteta 1 roditelja, za Sto je neophodna podrska psihologa [19].
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Slika 6.4.1. Glavne zone polozaja

Izvor: https://www.semanticscholar.org/paper/Wearable-Pressure-Sensing-for-Vojta-Therapy-Steffen-
Christian/76f0c00694f55b50e8a817e413f6027664d4edec

U praksi postoje razliite varijante pocetnih polozaja, deset stimulacijskih zona i
aktivacijskih tocaka. Ispituje se sedam poloZajnih reakcija koje se primjenjuju u razlicitim
fazama prve godine Zivota. U poloZajne reakcije ubrajamo: Vojta reakciju, Aksilarnu reakciju,
Landauovu reakciju, Collisova horizontalna i vertikalna suspenzijska reakcija, Peiper-Ispertova
vertikalna suspenzijska reakcija te trakcijska reakcija. Zone podrazivanja (Slika 6.4.1.) se
svrstavaju u glavne i pomoéne. U glavne zone ubrajamo: epicondylus humeris medialis,
processus styloideus radii, epicondylus femoris medialis i processus lateralis tuberus calcanei.
Pomocéne zone podrazaja su: medijalni rub skapule, spina iliaca anterior superior, aponeuroza

m.gluteusa mediusa, zona trupa i vertikalni rub akromiona [19].

6.5. Petova terapija

Petova terapija je sustav ucenja i rehabilitacije za djecu, kao i odrasle s tjelesnim i
kombiniranim oStecenjima uzrokovanim poremecajem srediSnjeg ziv€anog sustava. Tretman je
razvio Andreas Petto u Madarskoj, to¢nije u Budimpesti na Institutu za djecu s CP-om. U
tretmanu se koriste vjeZbe kada dijete ima ravnotezu tijela prilikom kretanja te je nastoji odrzati
aktivnim pokretima (Slika 6.5. 1). Vjezbe se izvode u manjim grupama, uzimajuci u obzir dob
1 probleme s kretanjem, s dva do tri terapeuta. Provodenje grupne terapije potice dijete da izvrsi

sve svoje zadatke, kao motivacija da se medusobno natjecu 1 usporeduju, Sto dovodi do brzeg
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ucenja i savladavanja zadatka i1 samog cilja. Vrlo je vazno da se dijete osamostali za aktivnosti
kao Sto su higijena, hranjenje ili pisanje domace zadace. Tijekom dana dijete uci kako obavljati
svoje obaveze 1 aktivnosti: ustajanje, higijena, vjezbanje, radna terapija, spavanje i dr. Tijekom
terapije dijete sve mora raditi samostalno, inace ¢e njihova samoinicijativa biti uniStena,
terapeut ¢e tocno izvrsiti naredbe kako 1 Sto treba uciniti, a dijete mora sve to ponavljati.
Takoder, puno se vremena tro$i na izvrSavanje naredba kao Sto su: podigni koljeno ili ispruzi
podlakticu. Djeca moraju ponavljati naredbu kroz rije¢i i pokret, a ako to ne mogu izvrSiti
odjednom onda koriste samo rijeci ili ponavljaju pokret. Ovakve zadatke mogu izvrSavati sva

djeca, ali samo ako se zadatak moze izvrsiti djelomicno bez obzira na stadij bolesti [20].

Slika 6.5.1. Prikaz vjezbe ravnoteze kod djece

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

6.6. Hipoterapija

Hipoterapija ili terapijsko jahanje je jedinstven oblik fizioterapije s neuroloSkom
pozadinom. Za postizanje fizioterapeutskog cilja koristi se trodimenzionalan pokret. Svi ciljevi
hipoterapije se mogu ocitati kroz: senzorni, neuromotorni, psihomotorni i sociomotorni razvoj.
Hipoterapija je poznata kao jedna od uspjeSnih terapijskih aktivnosti u lijeCenju djece s
cerebralnom paralizom. Fizicki u€inci jahanja dobro su poznati te medicinski dokazani. Jahanje
poboljsava snagu, koordinaciju o¢i i ruku, pospjeSuje razvoj opée motorike, opusta napete
misice, poboljSava prokrvljenost i rad probavnog trakta. Osim tjelesnih uc¢inaka, hipoterapija
takoder povecava djetetovo samopouzdanje. Osnovni u¢inak se temelji na trodimenzionalnom
kretanju leda konja frekvencijom od 90-100 koraka u minuti. Ovaj nacin oponasa hod ¢ovjeka

koji hoda tako da ima prisutnu lateralnu fleksiju (torzo se naginje u stranu), rotaciju (zdjelica
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se pomice naizmjeni¢no desno i lijevo oko vlastite osi) te anteriorno- straznji nagib (leda se

naizmjenicno izravnavaju i produbljuju) [21].

Prilikom ucenja jahanja i zauzimanja pravilnog polozaja djeteta na konju (Slika 6.6.1.)

potrebno je obratiti pozornost na sljedece navedeno:

e Kod djece sa spasticnim 1 hipertonskim oblikom cerebralne paralize potrebno je na
pocetku zagrijati tijelo kako bi se svi misi¢i opustili. Za ovaj oblik je idealan uzi konj.
Vjezbe koje su idealne za ovaj oblik obuhvacaju rotaciju torza, rotaciju gornjih udova
pa se na taj na¢in pokuSava normalizirati tonus misica.

e Djeca s ataksticnom cerebralnom paralizom bi morala koristiti Sireg konja i izvoditi
vjezbe odrzavanja ravnoteze, a potrebno je provoditi i relaksaciju misi¢a

e Djeca s hipotoni¢nim oblikom cerebralne paralize trebala bi koristiti Sire konje i uciti

kako samostalno prenositi tezinu na sedlu [21].

Slika 6.6. 1 Prikaz poloZaja djetetova tijela prilikom jahanja

Izvor: file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/vidovic_andrea_diplomski_rad.pdf

6.7. Temple Fay terapija

Program za djecu s cerebralnom paralizom provodi se na temelju praenja razvoja
djeteta. Kod Temple fay metode pokreti su usmjereni prema naprijed. Za pravilan razvoj djece
koriste se dijagonalni i homolateralni postupci u proniranom polozaju. Najvazniji je ispravan
polozaj glave 1 vrata koji se okrecu u smjeru savijene podlaktice. Temple fay tvrdi da se ljudsko
kretanje moze u praksi svesti na dvije komponente: fleksiju-ekstenziju te vanjsku-unutarnju
rotaciju. Slijede¢i ove principe, pokrete i polozaje treba razvijati prema modelima i to:
ipsilolateralna fleksija i ekstenzija i lumbo-dijagonalna shema. Ovaj oblik vjeZbanja ima

dvostruku prednost, jer s jedne strane pognuti polozaji razvijaju funkcionalne pokrete i
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polozaje, a s druge strane udovi se istezu 1 opustaju. Polozaj glave je posebno vazan jer
promjene u polozaju inhibiraju asimetricne tonicke vratne reflekse. Kroz ciljane vjezbe
pacijentima se moze omoguciti fizioloski dozivljaj pokreta svih miSi¢nih skupina tijela kako bi
se formirao ucinkovitiji tjelesni obrazac. Cilj lijeCenja je stjecanje ili u¢enje novih ili izgubljenih
vjestina 1 sposobnosti kako bi se ublazili ili prevladali simptomi razvojnog ili steCenog
poremecaja. Vjezbanjem svih fizickih, motori¢kih i senzornih sustava uravnotezuju se

psihoemocionalni procesi [8].

6.8. Hidroterapija — Halliwick koncept

Pojam Halliwick se definira kao ,,pristup za poducavanje svih ljudi®, posebno onih s
fizi€kim poteskocama kao 1 poteSko¢ama kod ucenja. U ovoj terapiji ih se potice da sudjeluju
u vodenim aktivnostima, samostalno plutaju i plivaju u vodi. Koncept su razvili James i Phyl
McMillan u Engleskoj, godine 1949. Na temelju nacela hidrodinamike, hidrostatike i mehanike
tijela. Koncept se provodi prema programu od deset tocaka koje ¢ine temelj Halliwickovog
koncepta (Slika 6.8. 1). Ovih deset to¢aka prati logican slijed napredovanja u vodi, od prvog
senzomotorickog iskustva u vodi do savladavanja elementa plivanja. Faze se sastoje od
sljedec¢ih to¢aka: mentalne prilagodbe, neovisnosti, sagitalna i transverzalna rotacija, uzgona,
ravnoteze u mirovanju, jednostavna progresija i drugo [22]. Vjezbe za disanje pozitivno utjecu
na krvozilni i diSni sustav. Vrlo se pozitivno djeluje na neuromuskularnu aktivnost i
pokretljivost djeteta u sagitalnoj, transverzalnoj i longitudinalnoj ravnini. Vjezbanje daje bolju
pokretljivost u vodi, a to kod djece dovodi do boljeg samopouzdanja. Osim toga, uzgon vode
daje djeci odredenu sigurnost u vodi, a prilagodba nagiba je bolja. Rad u bazenu utjece na bolju

percepciju djeteta u okolini [22].

Slika 6.8. 1 Halliwick koncept plivanja

Izvor: https://glasistrenovine.hr/arhiva-portala/pregled-vijesti/ucpiz-nuzno-nam-je-potreban-terapijski-bazen-
474375
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6.9. Terapija senzorne integracije

Senzorna integracija je vrsta neurobioloSke aktivnosti koja omoguéuje primanje i
obradu senzornih informacija koje dolaze do mozga iz razli¢itih osjetila. Nacelo terapije
senzorne integracije usredotocuje se na neuroloske procese koji omogucavaju prikupljanje i
koriStenje informacija iz tijela i okoline za generiranje organiziranog ponasanja kretanja. Svijet
oko sebe dozivljavamo kroz Sest osjetila: vestibularni sustav, proprioceptivan sustav, sustav
dodira, sustav vida, sluha i okusa. Program senzorne integracije ukljucuje kontroliranu
senzornu stimulaciju, kontrolu senzornog okruzenja koje se sastoji od terapeuta, djeteta i
opreme (Slika 6.9. 1). Znakovi da bi dijete moglo imati probleme sa senzornom integracijom
ukljucuju: pretjeranu reakciju na podrazaje, nemir prilikom sjedenja ili stajanja, slabi odgovor
na vanjske podraZaje, visoku ili nisku tjelesnu aktivnost, nemoguénost obavljanja zadatka,
nevoljkost, kasSnjenje govora i drugo. Dobrobiti ove terapije su fizicke i psihicke. Fizicke
ukljucuju poboljsanje fine motorike, koordinacije, bolje drzanje i ravnoteze te razvoj govora.
Psiholoske dobrobiti uklju¢uju bolje ponaSanje, emocionalno izrazavanje, socijalizaciju,

raspolozenje, anksioznost i budnost [9].

Slika 6.9. 1 Terapija senzorne integracije

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

6.10. Feldenkrais metoda

Feldenkrais metoda je nacin u€enja (ili ponovnog ucenja) kako tijelo funkcionira i stvara
odredena mentalna stanja pomocu odredenih obrazaca kretanja. U svojim seansama stru¢njak

pokazuje kako izvoditi odredene pokrete istovremeno izvodeéi taj pokret sa pacijentom i
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usmjeriti paznju na njih. Cilj metode je registriranje veze izmedu pokreta, misic¢a koji se
aktiviraju i osjeta koji oni proizvode, tako da ti pokreti budu dio normalnog obrasca, te da se
izvode automatski, tj. bez potrebe da se na njih koncentrira. Glavni ciljevi Feldenkrais metode
su: poboljSati drzanje, kretanje, koordinaciju 1 fleksibilnost te optimizirati u€inkovitost

koriStenja miSiénih skupina [23].

Dva su osnovna modela metode, a to su grupni i individualni (Slika 6.10. 1), no oba
upucuju na iste ciljeve. Kroz niz lekcija ,,0svjeStavanja o pokret”, uglavnom leZeci, polaznici
razvijaju vlastitu svijest o tijelu tako da osjecaju, primjecuju i u€e o nacinu na koji se krecu 1
koriste vlastito tijelo. Na taj nacin poti¢e se zivcani sustav na bolju reorganizaciju tjelesne
kompozicije, posebice kostiju, kako bi se poboljsala pokretljivost, sprijecile ozljede i traume te
kako bi se lakSe funkcioniralo unato¢ manjim disfunkcijama pojedinih dijelova tijela.
Feldenkrais metoda pretpostavlja fizicku i mentalnu komponentu koje moraju funkcionirati u

skladu, tako da cijeli sustav (osoba) radi kako treba [23].

Slika 6.10. 1 Prikaz Feldenkrais metode

Izvor: https://www.feldenkrais.com.hr/feldenkrais-clanci/cerebralna-paraliza/
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7. Govorna terapija

U rehabilitaciji djece s cerebralnom paralizom potrebno je Sto ranije ukljuciti logopeda
zbog govornih poteskoca koje ta djeca mogu imati. Logoped mora biti $kolovan i iskusan u
radu s takvom djecom (Slika 7. 1). Ova djeca Cesto imaju problema s komunikacijom, ¢itanjem i
govorom u vidu dispraksije i dizartrije. Cesto se javlja i disfagija koja se mora posebno tretirati.
Najteze smetnje u govoru se javljaju kod diskinetickog oblika te kod mijeSanog oblika

cerebralne paralize [24].

Nastajanje govora je sloZzena motoricka aktivnost koja zahtjeva koordinaciju sustava, tj.
procese disanja, fonacija (glasnoca), rezonancije, artikulacije i prozodije (stvaranje ritma i
akusticnih efekta) koji su usko povezani sa samim vokalnim traktom. NajceS¢i motoricki
poremecaj govora povezan s cerebralnom paralizom je dizartrija. Konkretno, svaka vrsta
cerebralne paralize povezana je s odredenim vrstama dizartrije, koje mogu biti izravno
povezane s oStecenom neuromuskularnom kontrolom jezika. Uz gore spomenutu dizartriju,
&esto je i anartrija. To znadi da je potpuno nemoguée proizvesti funkcionalan govor. Ceséi je u

djece s diskinezijom nego kod djece s cerebralnim spasti¢nim tipom [24].

Slika 7. 1 Prikaz govorne terapije s djecom

Izvor: https://www.adiva.hr/adiva/adiva-plus-sadrzaj/zablude-o-mucanju-i-savjeti-za-roditelje-znate-li-sto-
trebate-ciniti-a-sto-ne/
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8. Radna terapija

Radna terapija je proces koji ukljuCuje procjenu utjecaja disfunkcije 1 okoline na
obavljanje aktivnosti svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (briga o sebi, produktivnost, slobodno
vrijeme) 1 koriStenje ciljanih aktivnosti kao terapeutskog alata za povecanje neovisnosti i
poboljsanje kvalitete zivota. Radna terapija je usmjerena na pojedince ¢ija je sposobnost
sudjelovanja u obrazovnim, produktivnim i rekreacijskim aktivnostima ugrozZena ili oSte¢ena
razvojem, tjelesnom ozljedom, boleS¢u, starenjem, psiholoSkim, druStvenim ili kulturnim

razvojem [24].

Djeca s cerebralnom paralizom mogu razviti senzorne, kognitivne, psihosocijalne
poremecaje koji utjecu na samo dijete kao nacin ucenja, autonomije i socijalizacije. Cilj radne
terapije za djecu je omoguciti optimalno funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima te za
razvoj interesa. Radna terapija nastoji roditeljima olaksati njegu bolesnog djeteta, educirati ih i
savjetovati o razliCitim alatima koji bi mogli olaksati Zivot djeteta prilikom obavljanja
odredenih aktivnosti. Pomocu ove terapije se uci koristiti gruba i fina motorika, senzoricke i
motoricke vjestine, organizacija igre te slobodne aktivnosti koje dijete treba razvijati kroz
svakodnevne vjestine, prilagodavanje prostora i prevladavanje straha od invaliditeta (Slika 8.
1) [24].

Slika 8.1. Prikaz radne terapije s djecom

Izvor: https://www.istockphoto.com/photo/learning-to-solve-puzzles-gm163680247-23371432
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9. Terapija botulinom toksinom

U proteklom desetljecu ucinci botulinom toksinom na djecu s cerebralnom paralizom
proucavaju se i promoviraju te se na Siroko koriste u lijeCenju. Brojne stru¢ne publikacije
podupiru njihovu primjenu u lije¢enju djece s hipertenzijom, spasticitetom i distonijom. Botulin
toksinom tipa A ucinkovito se poboljSava raspon pokreta i smanjuje napetost te ima
potencijalno pozitivan u¢inak na poboljSanje motori¢ke kontrole. Botulinum toksin (Slika 9. 1)
je neurotoksin koji proizvodi bakterije Clostridum botulinum. Vrlo je jak i u malim koli¢inama
pogada ciljane misSice. Princip djelovanja je blokiranje otpustanja acetilkolina iz kolinergi¢nih
ziv€anih zavrSetka, ¢ime se blokira neuromuskularna funkcija. Rezultat je smanjenje spasti¢nog
tonusa misSica tijekom vremena, §to djeci s cerebralnom paralizom omogucuje pravilnije
izvodenje vjezbi. U¢inak neurotoksina traje najmanje tri mjeseca, tj. to je minimalni razmak
izmedu injekcija u misi¢ zbog mogucnosti da se pocinju stvarati neutraliziraju¢a protutijela

protiv botulinum toksina [25].

Poboljsanje je vidljivo nakon nekih dva tjedna, a najbolji ucinak postize se nakon Sest
tjedana koristenja. Pri odredivanju doze uzima se u obzir mi$i¢na masa na koju se botulinum
toksin aplicira, stupanj spasticiteta, broj miSi¢a na koji se toksin aplicira, ukupna doza i
individualne potrebe bolesnika. Najbolji u¢inak ove terapije postizu djeca s cerebralnom
paralizom iznad dvije godine s dinamickim kontrakturama. Terapija botulinom toksinom ne
moze zamijeniti fizioterapeuta niti druge oblike terapije. Nuspojave su zabiljeZzene samo u 17%
djece s cerebralnom paralizom ( uglavnom su prolazne i pojavile su se u prvim danima nakon
injekcije) [9, 25].

Slika 9.1. Primjena botulina toksina

Izvor: https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/botulinum-toksin-otrov-koji-lijeci
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10. Pomagala i ortopedske intervencije

Sva stacionarna pomagala moraju se uzeti u obzir kao dio funkcionalne prognoze. Kada
Poseban sustav sjedenja omoguéava djetetu interakciju u uobicajenom polozaju i poboljsava
funkciju pluca. Iako uporaba elektri¢nih invalidskih kolica nije moguca za malu djecu, ona su
vrlo Cesto uskrac¢ena za kasnije koristenje jer djeca s cerebralnom paralizom imaju poteskoca s
prostornim odnosima i1 vjeStinama rjeSavanja problema potrebnih za koriStenje invalidskih
kolica. Rano usvajanje tehnologije za poboljSavanje pisane ili usmene komunikacije potpuno
je opravdano. KoriStenje poboljSanih sredstva komunikacije ne utjeCe na razvoj
komunikacijskih vjeStina. Augmentativna komunikacija odnosi se na jezik poboljSan
tehnologijom. Uredaj se prepisuje za 85% djece s cerebralnom paralizom. Vecina je izradena
od plastike jer je plastika lagana i lako se ocisti te ¢e zadrzati svoj polozaj prilikom pritiska.
Cilj im je stabilnost zgloba, pasivno istezanje mi$ic¢a ¢ime se sprjecava kontraktura u zglobu i

odrZava pokretljivost zgloba. Oni mogu pomo¢i u smanjenju tonusa [9, 25].

Proteze za noge sve su ¢eS¢e dostupne. Prirodna povijest cerebralne paralize je da
spasticitet ili hipertonija napreduju i progresivno se pogorsava kod djece koja jo$ rastu.
Pogorsanje hoda i tjelesne kondicije ponekad je vidljivo tek nakon godinu i pol dana. Gotovo
sva djeca s cerebralnom paralizom razvijaju abnormalnosti u izgledu i vjeStinama. Postoje tri
vrste indikacije za kirurSko lijeCenje, naime za potporu neuromotornog razvoja zbog prijeteceg
ili teSkog deformiteta te za olakSavanje njege 1 transporta. Cilj ortopedskog lijeenja je postici
sposobnost hodanja i kretanja djeteta s cerebralnom paralizom, vode¢i racuna o razvoju 1 rastu

djeteta u odnosu na malformacije misi¢no-kostanog sustava [9, 25].

Slika 10.1. Pomagala za djecu s cerebralnom paralizom

Izvor: https://repository.fzsri.uniri.hr/islandora/object/fzsri%3A1411/datastream/PDF/view
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11. Uloga obitelji i djece u procesu rehabilitacije

Tijekom posljednja dva desetljeCa sve viSe raste svijest o ulozi obitelji u procesu
rehabilitacije djece s cerebralnom paralizom. Rana intervencija uvijek je ukljucivala i dijete i
roditelje, ali taj nacin na koji su roditelji prije bili ukljuceni se promijenio. Vazno je prepoznati
posebnost svake obitelji, da je obitelj sastavni dio djetetovog zivota, a da su ¢lanovi obitelji na
neki nacin struc¢njaci za djetetove vjeStine i1 sposobnosti. Fizioterapeut radi s obitelji na
postavljanju ciljeva lijeCenja te posStuje i cijeni njihove odluke. Razvijanjem partnerstva s
obitelji, fizioterapeut nastoji prilagoditi njihove rutine, pomo¢i im da postignu svoje ciljeve i
pruze interdisciplinarne usluge na nacin koji postuje zdravlje i dobrobit njihovog djeteta [26,

27].

U procesu rehabilitacije dijete izvodi vjezbe koje specificira i nadzire fizioterapeut.
Roditelji podrzavaju fizioterapeuta koji vodi, nadzire, prati i ocjenjuje rehabilitaciju te
osposobljava dijete i roditelje za tjelesnu aktivnost. Roditelji su obi¢no kooperativni jer Zele
najbolje za dijete. Kako bi pruZzili odgovarajucu skrb, fizioterapeuti moraju imati razumijevanja
za odredeno slobodno vrijeme obiteljske strukture u kojem dijete zivi. Zbog vremenskog
pritiska Cesto je tesko razviti taj uvid. Svaka obiteljska situacija varira, a svi pritisci brige o
djetetu se zbrajaju sa pritiscima kojima se suo€ava bilo koja druga obitelj [26]. Veliki broj
oboljele djece suoCava se s potesko¢ama u ranom djetinjstvu pa je shodno tome potrebna
prilagodba obitelji radi zadovoljstva djetetovih potreba. Mnoge obitelji stvaraju stabilnu
strukturu koja pruza veliku potporu njihovom djetetu. Fizioterapeuti i drugi medicinski
stru¢njaci mogli bi biti iznenadeni koliko se dobro te obitelji nose s vrlo slozenim medicinskim
problemima. U mnogima od tih obitelji, medicinske komplikacije se polako nakupljaju jer su
dio rasta i razvoja djeteta. Roditeljima je ponekad potrebno vremena da sve to prihvate, ali je i
vazno da svoje dijete gledaju kao na osobu s cerebralnom paralizom, a ne kao paralizirano dijete

[27]. Rehabilitacija je slozen proces ¢iji je cilj djetetu 1 njegovoj obitelji omoguditi Sto
mentalnog, emocionalnog te komunikacijskog sudjelovanja i funkcioniranja. Trenutno se
multidisciplinarni tim smatra kljuénim rjeSenjem u lijeCenju djece s cerebralnom paralizom.
Svakom djetetu se mora pristupati individualno. Vazno je odrzavati kontakt s roditeljima i
informirati ih jer njihova veca ukljucenost poboljsava uspjesnost rehabilitacije. Stoga ucinak
rehabilitacije ne bi trebao biti ogranicen samo na zdravstvenu ustanovu, nego bi se trebao
prosiriti i na djetetove aktivnosti kod kuce, u Skoli, tijekom slobodnog vremena i u zajednici
[26, 27].
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12. Zakljucak

Najces¢i uzrok cerebralne paralize su teski neuromotoricki poremecaji kod djece. lako
se cerebralna paraliza primarno odnosi na poremecaje kretanja i drzanja, odnosno ograniceno
ostecenje miSi¢no-koStanog sustava, mnoga djeca boluju od niza drugih poremecaja i
pridruzenih zdravstvenih problema §to sve dodatno otezava i komplicira lijeCenje cerebralne
paralize. Kvaliteta zivota ove djece, ali i cijele obitelji, ozbiljno je ograni¢ena. Osim
zdravstvenih problema, ova djeca se suocavaju i sa socijalnim i psiholo§kim problemima.
Poremecaji miSi¢no-kostanog sustava i jezi¢nog razvoja ¢esto dovode do neprihvatljivog
drustvenog ponasanja i nezrelosti, kao i socijalne izolacije, §to na kraju utjece na psihicko stanje
djeteta. Razvijeni su mnogi terapijski pristupi kako bi ovoj djeci i cijeloj obitelji omogucili
najbolju mogucu kvalitetu Zivota. To zahtjeva pravodobno i dugotrajno lijecenje, koje se treba
temeljiti na nacelu individualizacije i treba uvazavati snagu, sposobnosti te potrebe svakog
djeteta. U pocetku se koristila samo terapija vjeZzbanjem, ali sada se nastoji promicati razvoj i
primjena razliCitih terapijskih pristupa i modela. Vaznu ulogu u lije¢enju cerebralne paralize
imaju i roditelji zajedno s cijelim timom razli¢itih zdravstvenih struénjaka. Tijekom
rehabilitacije neophodno je provodenje fizioterapije i njenih razlicitih intervencije koje
ukljucuju Bobath koncept, Vojta terapiju, baby handling, Petovu terapiju, hipoterapiju, Temple

Fay terapiju, Halliwick koncept, Feldenkrais metodu i terapiju senzorne integracije.
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