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SAZETAK

Cerebralna paraliza je bolest kod koje dolazi do teSkih neuromotornih poteskoca kod djece.
Oznacava skupinu neprogresivnih, ali promjenjivih motori¢kih poremecaja koji dovode do
ostecenja kod djeteta. Mnogo faktora moze uzrokovati oste¢enje mozga te tako moze do¢i do
cerebralne paralize. Klini¢ka slika cerebralne paralize razlikuje se od djeteta do djeteta, kao i
samo lijeCenje i rehabilitacija. Rehabilitacijski proces je dugotrajan postupak te mora biti
individualan. Terapijom se pokuSava ostvariti cilj, a to je smanjiti komplikacije koje mogu do¢i
zbog cerebralne paralize te dodatno educirati dijete i roditelje u daljnjoj rehabilitaciji. Kako bi
djetetu olaksali zivot i igru potrebno je terapiju zapocCeti $to ranije. Rehabilitacija djeteta s

cerebralnom paralizom traje 24 sata dnevno, do kraja zZivota.

Cilj ovog preglednog rada je prikazati rehabilitaciju kod djece koja boluju od cerebralne
paralize. Prikazati odredene terapijske postupke kod rehabilitacije te ih poblize opisati, kao $to
su Vojta terapija, Bobath koncept, hidroterapija, Petoova terapija kod djece s cerebralnom
paralizom, terapijsko jahanje te radna i govorna terapija. Takoder, prikazati ¢e se normalan
razvoj djeteta, te do kakvih abnormalnosti dolazi kada se dijagnosticira cerebralna paraliza,

etiologija cerebralne slike, koja je klinicka slika te oblici bolesti.

Klju¢ne rijeci: Cerebralna paraliza, rehabilitacija, fizikalna terapija, djeca.



SUMMARY

Cerebral palsy is a disorder in which severe neuromotor difficulties occur in children. It
indicates a group of non-progressive, variable motor disorders that lead to impairments.
Multiple factors can cause brain damage and lead to cerebral palsy. The clinical picture of
cerebral palsy varies from child to child, as does treatment and rehabilitation itself. The
rehabilitation is a long process that must be individualized. The therapy aims to reduce the
complications that can occur due to cerebral palsy and educate the child and their parents in
further rehabilitation. In order to make life and play easier for the child, it is necessary to start
the therapy as early as possible. Rehabilitation of a child with cerebral palsy lasts 24 hours a

day, for the rest of their life.

This review paper aims to present rehabilitation in children with cerebral palsy, to demonstrate
certain therapeutic procedures in rehabilitation and describe them in more detail, such as Vojta
therapy, Bobath concept, hydrotherapy, Petoo's therapy in children with cerebral palsy,
therapeutic riding, and occupational and speech therapy. The normal development of children
will also be presented, as well as the abnormalities that can occur with cerebral palsy diagnosis,
the aetiology of the cerebral picture, the clinical picture and the forms of the disease.

Keywords: Cerebral palsy, rehabilitation, physical therapy, children.
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1. UvOD

,»Cerebralna paraliza predstavlja klini¢ki entitet koji oznacuje skupinu neprogresivnih, ali ¢esto
promjenjivih motori¢kih poremecaja koji su posljedica razvojnog poremecaja ili oSte¢enja
mozga u ranom stadiju razvoja.“ (1). Nespecifi¢na etiologija cerebralne paralize dovodi do
velike i raznolike klinicke slike. Do cerebralne paralize dolazi zbog poremecaja funkcije mozga

te se taj poremecaj otkrije ve¢ u ranoj dobi.

,Cerebralna paraliza predstavlja skup motorickih poremecaja koji proizlaze iz osteéenja
mozga, koja se javljaju prije, za vrijeme ili nakon poroda. Ostecenje dje¢jeg mozga utjece na
motori¢ki sustav, a kao posljedicu tog utjecaja, dijete ima oslabljenu ravnotezu, koordinaciju i

abnormalne obrasce pokreta ili kombinaciju svih navedenih karakteristika.* (2)

Po simptomima i samom tijeku simptoma, te klini¢koj slici moze se postaviti dijagnoza koja bi

upucivala na cerebralnu paralizu.

,Dijagnoza cerebralne paralize podrazumijeva stati¢ni neprogresivni poremecaj mozga, $to
dovodi do toga da vremenska determinanta ne utjeCe na pogorSanje stanja. Privremene
motori¢ke poremecaje, ili motoricke teskoce koje se pogorsavaju tijekom vremena, ne povezuje

se sa cerebralnom paralizom.* (2)

Kod djece s cerebralne paralize vazan je timski rad te timski pristup pacijentu zbog
kompleksnosti same bolesti. LijeCenju se treba pristupiti cjelovito sa svim potrebnim
specijalistima i doktorima, te moze obuhvacati radnu terapiju, govornu terapiju, auditivnu
terapiju, vidnu terapiju, ortopedsku granu medicine te medikamentoznu terapiju. Postoje velike
terapijske mogucnosti koje se mogu primjenjivati u radu s djecom te da se njihova kvaliteta
zivota svede na S$to je bolje moguce. Sve terapijske mogucnosti usmjerene su na poboljSanje
funkcija te preveniranje invalidnosti. Najcesce se kombiniraju razliciti terapijski oblici jer to

dovodi do bolje promjene kod djeteta te je dobro za samu obitelj.



2. NORMALAN PSIHOMOTORICKI RAZVOJ DJETETA

Vec prije djetetova dolaska na svijet pocinje motorni razvoj. U drugom mjesecu trudnoce
javljaju se podrazivanja oralne regije fetusa. Za stvaranje selektivnih pokreta i koordinacije
potrebna je normalna napetost misSi¢a. Nekontrolirane i grube djetetove kretnje obic¢na su
pojava u pocetku razvoja, pa tek s viemenom postaju kontrolirane i ciljane. Gravitacija ima jak

utjecaj na razvoj tih pokreta.
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Slika 1. Normalan motoricki razvoj djeteta

Preuzeto sa:
https://www.google.com/search?gq=normalan+motori%C4%8Dki+razvoj+djeteta&sxsrf=ALeKk03Y8rGuChxC
ngha_9tJnpOBYCVtU(g:1628007844807 &source=Inms&tbhm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjinZ_qoZXyAhVj8rs

IHZIhCW8Q AU0AXOECAEQAWE&biw=1536&bih=722#imgrc=U9Wy6-UKwWuDH1M

2.1. Razvoj novorodenceta

U pocetku novorodencée razvija kontrolu mozga i reakcije djeteta su sve vise vidljivije. Na
pocetku zivota novorodencCe prati samo tocke svjetlosti oima. Do Sestog tjedna zadrzava
svjetlost samo jednim okom, a drugo je u fazi zatvaranja, pomicnosti ili otvoreno polovi¢no.

Dijete moze reagirati na snazne i iznenadne Sumove, te u prvih mjesec dana pocinje cuti


https://www.google.com/search?q=normalan+motori%C4%8Dki+razvoj+djeteta&sxsrf=ALeKk03Y8rGuChxCngha_9tJnpOBYCVtUg:1628007844807&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjinZ_qoZXyAhVj8rsIHZIhCW8Q_AUoAXoECAEQAw&biw=1536&bih=722#imgrc=U9Wy6-UKwuDH1M
https://www.google.com/search?q=normalan+motori%C4%8Dki+razvoj+djeteta&sxsrf=ALeKk03Y8rGuChxCngha_9tJnpOBYCVtUg:1628007844807&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjinZ_qoZXyAhVj8rsIHZIhCW8Q_AUoAXoECAEQAw&biw=1536&bih=722#imgrc=U9Wy6-UKwuDH1M
https://www.google.com/search?q=normalan+motori%C4%8Dki+razvoj+djeteta&sxsrf=ALeKk03Y8rGuChxCngha_9tJnpOBYCVtUg:1628007844807&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjinZ_qoZXyAhVj8rsIHZIhCW8Q_AUoAXoECAEQAw&biw=1536&bih=722#imgrc=U9Wy6-UKwuDH1M

zvukove (reagira na lupanje vratima) (4). Polozaj novorodenceta je fleksija, a teziste tijela je u
podrucju vratne kraljeznice. Na podlozi na kojoj se dijete nalazi, oslonac dolazi na medijalnu
stranu koljena, licem i pal¢evima. Oslonac na podlogu je unutarnjom stranom koljena, licem i
paléevima, Sake su zatvorene, a ruke savijene pored tijela. Zdjelica je podignuta, koljena se

nalaze ispod zdjelice i rasirena su, dok su stopala podignuta u zrak.

2.2. Prviidrugi mjesec

Teziste tijela pomice se prema sternumu. Dijete reagira asimetri¢nim poloZajem udova i glave.
Zivota djeteta, oslonac se nalazi na podrucju pal€ane 1 lakatne kosti, prsiStu i licu (obrazima).
U ovom periodu dojence pocinje uocavati promjene i dogadaje oko sebe, izraz lica tijekom
prvog mjeseca je nepromijenjiv; izgleda koda nije prisutno, a kasnije postaje izrazajnije.

Pojavljuje se prvi osmjeh.

Slika 2. Refleks hvatanja

Dostupno na: https://www.mojedijete.com/primitivni-refleksi-novorodenceta/



https://www.mojedijete.com/primitivni-refleksi-novorodenceta/

2.3. Treci i Cetvrti mjesec

Teziste tijela se pomice prema doljnjem dijelu trbuha, a oslonac se nalazi na podlakticama.
Glavu i ruke ve¢ slobodno pokrece, Sake vise nisu stisnute. Prisutno je promatranje svojih ruku
i pomicanje prstiju. Podize vrat i glavu i odupire se rukama o krevet dok je u potrbusnom
polozaju. Krajem cCetvrtog mjeseca odize i prednji dio toraksa, glava je podignuta, a pogled

usmjeren prema naprijed. Prisutno je i okretanje na leda iz potrbusnog polozaja.

2.4. Peti i Sesti mjesec

Motoric¢ke funkcije se ubrzano razvijaju. Dijete se lako i ubrzano okrece potrbuske i odize
rameni obru¢. Isteze lumbalni dio leda tako da Sakama hvata stopala, te odize zdjelicu. Pocinje
razvijanje hvata predmeta s obje ruke, te ubrzo nakon toga koristi samo jednu ruku. Pocinje
reagirati na slusne podrazaje, te nedugo nakon toga uspijeva lokalizirati zvukove. Koordinacija

oba oka je uskladenija.

2.5. Sedmi i osmi mjesec

Pocinje aktivnije promatranje 1 usredotocenost na aktivnosti oko sebe, osobe te prostor, $to je
posljedica razvijanja motoric¢kih 1 psihickih funkcija u razdoblju sedmog mjeseca. Pocinju se
razvijati miSi¢i trupa te dijete pocinje samostalno sjediti. Krajem ovog perioda po€inju aktivnije
kretnje po koljenima i Sakama, te stajanje prilikom pridrzavanja ili prilikom oslanjanja na rub

kauca. Razvija se pincetni hvat.
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Slika 3. Oslanjanje djeteta na dlanove.

Preuzeto sa: https://poliklinika.org/normalni-motorni-razvoj/

2.6. Deveti i deseti mjesec

Sve vise dijete bi se samo kretalo bez i¢ije paznje i drzanja. Dijete postaje sigurnije u sve
aktivnosti te puno spretnije (sjed, puzanje). U kleceé¢i i stoje¢i polozaj podize se iz
cetveronoznog ili sjedeéeg polozaja. Krajem desetog mjeseci dijete ustaje samo te hoda
pridrzavaju¢i se. Predmete namjerno pocinje bacati na pod. Javljaju se i prve rijeci, poput

,mama‘“1 ,tata®, te po€inje razumijevati.

2.7. Jedanaesti i dvanaesti mjesec
Javljaju se prvi koraci priliko drzanja djeteta. Dijete postaje samostalnije, te je viSe izraZenija

igra 1 pokuSaj hodanja, javlja se 1 bolja motorika hvata. Pocinje izgovarati mnostvo rijeci i

razumije znacenje.

11


https://poliklinika.org/normalni-motorni-razvoj/

Tablika 1. Primarni refleksi

Refleks Babinskij

Javljaju se do Cetvrtog mjeseca zivota.

Automatski hod

Smanjuje se u drugom mjesecu Zivota.

Refleks uspravljanja

Do drugog mjeseca zivota djeteta.

Primitivno puzanje

U prvom mjesecu zivota djeteta.

Moro refleks

Javlja se do 3.-4.mjeseca djeteta.

Refleks sisanja

Do cetvrtog mjeseca zivota djeteta.

Simetri¢ni toniéni refleks vrata

U prva tri mjeseca Zivota djeteta.

Refleks trazenja/rooting

Javlja se u prvih pola godine Zivota djeteta.

Refleks hvata dlana

Refleks slabi u drugom mjesecu.

Asimetriéni toniéni refleks vrata

U prva tri mjeseca zZivota djeteta.

Refleks hvata stopala

Javlja se u prvoj godini zivota djeteta.

12



3. ABNORMALAN RAZVOJ DJETETA

Kada dode do abnormalnog razvoja kod djeteta, to se moze dogoditi ve¢ u uterusu i kod dijeteta
je abnormalni razvoj prisutan i nakon rodenja. Prvi simptomi su vidljivi u podrucju gornjeg
dijelatijela, a pokreti i poloZaj na perifernim dijelovima tijela su normalni na pocetku. Fleksija
1 ekstenzija vidljive su tijekom kretanja, reakcije uspravljanja dolaze nesto kasnije, a rotacije
oko tijela nerijetko izostaju. Najces¢e prilikom refleksa sisanja se moze detektirati rani
abnormalni razvoj. U prvim tjednima i mjesecima Zivota teSko se otkrivaju senzomotorni
nedostatci. U kasnijem periodu pri razvijanju faze vertikalizacije mogu se uociti tek nesto
jasniji znakovi abnormalnog razvoja. Bez pravovremene intervencije abnormalni obrasci se

produbljuju i teze ih je ispraviti (5).

U prvim mjesecima djetetova Zivota mogu se uociti neke od psihomotornih abnormalnosti.
Asimetri¢no odizanje glave uz nepravilnu i nejednaku stabilizaciju na laktove. Flektirane ruke
I ramena se Cesto nalaze uz tijelo. Noge nisu iste veli¢ine zbog velikih pokreta pregibanja jedne
noge ili obje noge. Odizanje glave kod djece s CP-om je u istom vemenu kad i fleksija ruku,
ekstenzija trupa te ekstenzije donjih udova, addukcijom donjih ekstremiteta te internom
rotacijom. U polozaju na ledima nije prisutna fleksija glave, ramenog obruca, trupa te nogu.
Udaranje nogama je prisutno, ali nepravilno. Nije isklju€ena dislokacija kukova 1 skolioza. U
kasnijem razvoju od Cetvrtog do devetog mjeseca javlja se puzanje kao kod zeca i nejednako
prenoSenje tezine. Prilikom povlacenja sa savijenim rukama prema naprijed, noge su u
hiperekstenziji, odmaknute te u internoj rotaciji. Razvija se jaca addukcija nogu kod svakog
povlacenja prema naprijed. Kod polozaja na ledima dijete ne lezi ravho nego savijeno,

flektirane su mu ruke i noge. Dolazi i do asimetrije gornjeg dijela tijela te gornjih i donjih udova

(6).

Do navrSene godine zivota djeteta prisutna je addukcija i unutarnja rotacija kukova kod puzanja
I U kleGe¢em polozaju. Ako dijete hoda, hoda na prstima ili hoda bez ekstenzije u koljenom

zglobu te u kuku (unutarnja rotacija i addukcija) (5).

13



4. DEFINICIJA CEREBRALNE PARALIZE

Cerebralnu paralizu definiramo kao patolosko stanje koje se tesko definira te zbog toga postoji
mnostvo definicija. 1862. godine prvi put se spominje cerebralna paraliza kao Morbus Little.
William John Little, bio je engleski doktor, ortoped, opisivao je djecu s posebnim
poremecajima kretanja, te je smatrao da je to posljedica oSteCenja mozga tijekom patoloske
trudnoce. Postojale su brojne definicije, prihvacena je definicija iz 2005.godine; ,,Cerebralna
paraliza predstavlja grupu poremecaja razvoja, pokreta i posture, uzrokujuéi ogranienja
aktivnosti, na koja utjeCu neprogresivne poteskoce koje se javljaju u razvoju fetalnog ili
nezrelog mozga.* Najcesce dolazi do promjena u senzorickom, kognitivnom, perceptivnom te
komunikativnom svijetu, te moZze do¢i do epilepsije te poremecajima u ponasanju (3). Po autoru

Brissandu cerebralna paraliza je ,,nosiva infaltivna encefalopatija“ (7).

Cerebralna paraliza predstavlja klini¢ki skup nenaprednih, ali promjenjivih motornih
poremecaja zbog kojih dolazi do poremecaja razvoja ili oSteenja mozga u ranijoj fazi
sazrijevanja djeteta (1). Ova bolest ima tendeciju regresije. Gensko prenoSenje nije dokazano,
iako ima sluc¢ajeva. Ostecenje zahva¢a motornu i mentalnu sferu zbog mentalnog poremecaja
razvoja. Motorni poremecaji iskazuju se u teZem ispravnom drzanju tijela, nemogucénosti
vr§enja pokreta, poremecaju misi¢nog tonusa. Mentalni poremecaji idu od obi¢ne 1 relativne do
teSke promjene. Nerijetko su naglasene i karakterne promjene. OSte¢enje vida, sluha i govora

posljedica su senzorickih oStecenja. Nije iskljucena ni pojava epileptickog napada (7).

Cerebralna paraliza sadrzi pet Kriterija:

1. Cerebralna paraliza je obuhvaceni naziv za skupinu motorickih poremecaja, kretnji te
motorickih funkcija.

2. Dolazi do poremecaja u funkciji mozga (motoricki korteks, bazalni gangliji,
ekstrapiramidni putevi).

3. Cerebralna paraliza se javlja u najranijoj dobi veé te traje dozivotno, no moze se
mijenjati.

4. Ostecenje mozdanih funckija posljedica je vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija
te hidrocefalusa.

5. Ostecenja se dogadaju u nezrelom mozgu ili u mozgu pri razvoju. (1)
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Kod djece sa cerebralnom paralizom posljedica oSte¢enja srediSnjeg sustava je poremecaj
miSi¢nog tonusa, pojava kontrakcija, poremecaj ravnoteze, nedostatak odredene motorne

prevlasti te zastupljenost kretanja u patoloskom obrascu (8).

5. ETIOLOGIJA CEREBRALNE PARALIZE

Uzroci CP-a javljaju se u prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom razdoblju. Smatra se da su
najces¢i prenatalni uzroci. Neki od uzroka koji mogu oStetiti mozak su razne razvojne
anomalije, infekcije, toksini, imunoloski i1 genetski ¢imbenici koji pogoduju razvoju
encefalopatija ili intrakranijalnih krvarenja. Kao perinatalne uzroke navodimo prematurnost,
porodaj na zadak, unutarmatericke asfiksije, niski Apgar, gréevi, bolesti hijaline membrane.
Postnatalni ¢imbenici su traume glave, intrakranijalne infekcije (encefalitis, meningitis),
toksi¢ne encefalopatije te cerebrovaskularne ozljede. Pojava cerebralne paralize u
visokorizi¢ne djece 1z 54 000 trudnoca nije utvrdena mogucnost predvidanja pojave oStecenja
mozga. Postojala je povezanost pojave bolesti s asfiksijom visokog intenziteta. U djece gdje je
prisutan Apgar 0-3 u petoj minuti, postotak razvijanja bolesti bio je manji od 1 %. Izmedu
drugih visokorizi¢nih faktora navodi se 1 mentalna retardacija i konvulzivna bolest majke,

hipotireidizam ili lije¢enje estrogenom (9).

Cesto stanje majke ovisi o pojavi cerebralne paralize, ako majka ima epileptiéne napade,
povecava se mogucnost da rodi dijete sa cerebralnom paralizom. Intelektualne poteskoce,
neuroloski poremecaji te neuromuskularni poremecaji mogu dovesti do toga da dijete dobije

cerebralnu paralizu (10).
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6. KLINICKA SLIKA CEREBRALNE PARALIZE

Dolazi do poremecaja kontrole pokreta i polozaja tijela u neuromotornom sustavu, promijenjen
je tonus misica te refleksa ve¢ od najranije dobi. Cerebralna paraliza uzrokuje oste¢enje mozga
neprogresivno. Mogu se mijenjati simptomi bolesti ovisi o terapijskim postupcima te zbog
procesa maturacije, te se to¢na dijagnoza postavlja tek oko pete godine Zivota. Na dijetetu koje
boluje od cerebralne paralize moze se uoc€iti kako nema normalnog razvoja, abnormalne kretnje
i drzanje, nepravilan tonus miSi¢a, plegija/pareza, nesvjesne kretnje, zadrzani neonatalni

refleksi, centralna diskoordinacija te manjak centralnog senzornog mehanizma.

Klasifikacija cerebralne paralize:

e gpastic¢ni oblik (poviSen tonus),
o diskinetski (promijenjiv tonus),
e hipotoni¢ni oblik (snizen tonus),

e mijesani oblik (7).

Postoji podjela i prema rasporedu tonusa:

e paraplegija,

e kvadriplegija,

o tetraplegija,

e hemiplegija (7).

6.1. Spasticni oblik cerebralne paralize

Spasti¢ni oblik je naucestaliji i zahvaca oko 75% djece. Kod ovog oblika povecan je tonus
miSica, dolazi do slabosti 1 poteskoca s koordinacijom, pozitivan je refleks Babinski, te je
prisutna hiperrefleksija (5). Djeca sa spasticnim oblikom cerebralne paralize ne mogu
kontrolirati ni razlikovati fine voljne pokrete, javljaju se abnormalni asocirani pokreti. Pojacani
su tetivni refleksi, a oslabljeni povrsni refleksi. Javlja se refleks koji oznacava abnormalnost

piramidnog puta, Refleks Babinski.
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Spastiéna hemiplegija prepoznaje se najéeSée po asSimetricnoj upotrebi ekstremiteta,
jednostrana spasti¢na kljenut, ruka je najéesce jace zahvacena nego noga, te se jedna ruka krece
vise u pronaciju od druge. Ovo je najéeséi oblik cerebralne paralize. Cesto djeca koja imaju
ovaj oblik paralize imaju i prisustvo epileptickih napada, strabizma te smetnje artikulacije (4).

Trecina djece ima normalan intelektualni razvoj.

Slika 4. Spasti¢na hemiplegija. [zrazeno nejednako drzanje udova jedne strane.

Dostupno na:
https://www.google.com/search?g=SPASTI1%C4%8CNA+HEMIPLEGIJA&sxsrf=AOaemvJvnSn7ge3mNJcn4r

x5Ces9YJspiw:1630166289410&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj25erUitTYyAhXRgPOHHZgs
DdYQ AUoAXoECAEQAw&biw=1536&bih=722#imgrc=pTsR_mrLVpaJmM

Spasti¢na paraplegija zahvaca ekstremitete nogu. ,,Na donjim ekstremitetima prevladavaju
spazmi ekstenzora i aduktora, fenomen Skara; glava i trup su zabaceni kao kod opistotonusa.

To je popraceno tonickim i kloni¢kim trzajima, koji se pojacavaju na svaki podrazaj.” (4)
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https://www.google.com/search?q=SPASTI%C4%8CNA+HEMIPLEGIJA&sxsrf=AOaemvJvnSn7ge3mNJcn4rx5Ces9YJspiw:1630166289410&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj25erUitTyAhXRgP0HHZgsDdYQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1536&bih=722#imgrc=pTsR_mrLVpaJmM
https://www.google.com/search?q=SPASTI%C4%8CNA+HEMIPLEGIJA&sxsrf=AOaemvJvnSn7ge3mNJcn4rx5Ces9YJspiw:1630166289410&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj25erUitTyAhXRgP0HHZgsDdYQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1536&bih=722#imgrc=pTsR_mrLVpaJmM

Quadnplagis

o Feusdation Soc Nticsl Eaveatica 3o

Slika 5. Spasti¢na paraplegija i kvadriplegija. Kod paraplegije obostrano zahvaceni donji ekstremiteti, donji
ekstremiteti u ukrizenom stajanju, s nogama savinutim u koljenima i ekvinusom stopala. Spasti¢na kvadriplegija

zahvaca sva Cetiri ekstremiteta.

Preuzeto sa:
https://www.google.com/search?q=paraplegija+prikaz+tijela&tbm=isch&ved=2ahUKEwijzPuCjNTyAhUr6uA
KHTZPARsQ?2-
cCegQIABAA&oqg=paraplegija+prikaz+tijela&gs Icp=CgNpbWcQAzoECAAQGFDg6QNYI4YEYLiIBGgAC
AB4AIABuwGIAdgNkgEENC4xMJgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaWinwAEB&sclient=img&ei=fl4gYaOV16
vUgwe2noXYAQ&bih=722&biw=1536#imgrc=Zmc-wOKIiMiTyM

Spasti¢na kvadriplegija javlja se vrlo rijetko, u oko 5% djece, te zahvaca sva Cetiri ekstremiteta.
Smatra se najtezim oblikom cerebralne paralize, najces¢e dolazi s poremecajima u inteligenciji,
tezim oblicima epilepti¢nih napadaja te poremecajima gutanja i zvakanja. Kod ovog oblika
cerebralne paralize dolazi do velikog izraZaja spasticiteta i to na rukama, a noge su u polozaju

interne rotacije s pove¢anim tonusom ekstenzora i adduktora (7).
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https://www.google.com/search?q=paraplegija+prikaz+tijela&tbm=isch&ved=2ahUKEwijzPuCjNTyAhUr6uAKHTZPARsQ2-cCegQIABAA&oq=paraplegija+prikaz+tijela&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQGFDg6QNYl4YEYLiIBGgAcAB4AIABuwGIAdgNkgEENC4xMJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nwAEB&sclient=img&ei=fl4qYaOVI6vUgwe2noXYAQ&bih=722&biw=1536#imgrc=Zmc-w0KliMiTyM
https://www.google.com/search?q=paraplegija+prikaz+tijela&tbm=isch&ved=2ahUKEwijzPuCjNTyAhUr6uAKHTZPARsQ2-cCegQIABAA&oq=paraplegija+prikaz+tijela&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQGFDg6QNYl4YEYLiIBGgAcAB4AIABuwGIAdgNkgEENC4xMJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nwAEB&sclient=img&ei=fl4qYaOVI6vUgwe2noXYAQ&bih=722&biw=1536#imgrc=Zmc-w0KliMiTyM
https://www.google.com/search?q=paraplegija+prikaz+tijela&tbm=isch&ved=2ahUKEwijzPuCjNTyAhUr6uAKHTZPARsQ2-cCegQIABAA&oq=paraplegija+prikaz+tijela&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQGFDg6QNYl4YEYLiIBGgAcAB4AIABuwGIAdgNkgEENC4xMJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nwAEB&sclient=img&ei=fl4qYaOVI6vUgwe2noXYAQ&bih=722&biw=1536#imgrc=Zmc-w0KliMiTyM
https://www.google.com/search?q=paraplegija+prikaz+tijela&tbm=isch&ved=2ahUKEwijzPuCjNTyAhUr6uAKHTZPARsQ2-cCegQIABAA&oq=paraplegija+prikaz+tijela&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQGFDg6QNYl4YEYLiIBGgAcAB4AIABuwGIAdgNkgEENC4xMJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nwAEB&sclient=img&ei=fl4qYaOVI6vUgwe2noXYAQ&bih=722&biw=1536#imgrc=Zmc-w0KliMiTyM
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6.2. Diskineticki oblik cerebralne paralize

Diskineticki oblik cerebralne paralize uzrokovan je oSte¢enjem ekstrapiramidnog puta
tj.oStecenje koordinacije misi¢ne funkcije (bazalnih ganglija i malog mozga). U ovom obliku
cerebralne paralize javljaju se razli¢iti nevoljni pokreti (diskinezija) te poremecaji ravnoteze.
Ostecen je sluh i poremecen govor (dizartrija) (7). Dolazi do povisenog tonusa rigidnog tipa
(otpor na pasivne kretnje) i do oSte¢enja koordinacije Sto dovodi do viska pokreta. Kod ovog
oblika cerebralne paralize djeca imaju sa¢uvan najvisi nivo intelektualnog razvoja. Ataksija je
nedostatak koordinacije ekstremiteta i trupa tijekom voljnih pokreta, kao hodanje. Prisutno je i
drhtanje i slabost miSic¢a ekstremiteta. Djeca s diskinetickim oblikom CP-a imaju teskoce s
brzim i finim pokretima, dolazi do nestabilnosti i nerazumljivosti pri govoru. Najrijedi oblik
cerebralne paralize. Vidljivi su atetoi¢ni pokreti koji su veceg opsega te su uocljiviji i zahvacaju
vise distalne dijelove ekstremiteta. Distoni¢ne kretnje sli¢ne su atetoidnim kretnjama, ali
zahvaca vece dijelove tijela u obliku trzajeva. Javlja se nesvjesno povecanje tonusa misica i

samih kretnji. Kontrakcije miSi¢a su nelagodne i jake, izazivaju bol (7).

6.3. Hipotonicni oblik cerebralne paralize

Hipotoni¢ni oblik cerebralne paralize je rijetko stanje, te se javlja tako da oduzme donje
ekstremitete ili donje i gornje ekstremitete. Do ovog oblika dolazi prilikom ostecenja u
straznjem dijelu glave/lubanje (mali mozak, i mozdano deblo, vratni dio kraljezni¢ke mozdine).
Refkesi tetiva su relativno povecani uz prisustvo plantarnog ekstenzornog odgovora (Refleks

Babinski). Kod ovog oblika Cesto su prisutne mentalne poteskoce (4).

MijeSani oblik cerebralne paralize dolazi u dva tipa, spasti¢ni i atetoi¢ni oblik. Lijec¢i se

dominantniji oblik u klinickoj slici.
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Cesti problemi u motori¢kom razvoju kod djece s cerebralnom paralizom:

1. Abnormalni mi$i¢ni tonus:

e hipertonus: rigiditet, poveéan tonus misic¢a

e hipotonus: mlohavost, vrlo niski tonus

e fluktuirajuéi tonus: rigiditet, mlohavost
Perzistiranje primitivnih refleksnih obrazaca u skladu s voljnjim kretnjama
Slabi razvoj normalnih oblika pokreta, ukljucujuéi i reakcije ravnoteze

Iskrivljena svijest i shema tijela zbog neto¢nih senzornih informacija

o B~ D

Hipermobilnost zglobova

e smanjena stabilnost zglobova

e upotreba kompenzacijskih polozaja
6. MiSi¢na slabost
7. Reducirani razvoj vjestih i finih pokreta

8. Smanjeno istrazivanje okoline (18).

Kod cerebralne paralize ¢esto dolazi 1 do nekih drugih oSte¢enja kao Sto su oStecenje vida i
sluha. Moze do¢i do strabizma te hemianopsije (17). Takoder, moze do¢i do teSkoca u
komunikaciji zbog osteCenja sluha, zbog smanjene motoricke kontrole govornog aparata ili
nekih intelektualnih poteskoca. Kod verbalne komunikacije je dosta tezak problem, a moze
do¢i 1 do sindroma disfazije 1 disleksije (19). Kod slabosti miSi¢a usana, jezika i lica dolazi do
problema u oralnoj motorici, te problemima s koordinacijom. Javlja se hipersalivacija, disfagija
1 disartrija. Ovi poremecaji povezani su i sa problemima zuba. Potesko¢e u hranjenju mogu
dovesti do pothranjenosti, §to kod vrlo male djece, a ni kod odraslih nije nikako dobro zbog

razvoja (17).
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Tablica 2. Drugi poremecaji kod cerebralne paralize

Drugi poremecaji Udiou %
Poremedaji govora 50-94
Poremedaji vida 40-75
Strabizam 25-50
Smanjenje inteligencije 35-75
Poremecaji senzibiliteta 43-50
Poremecaji percepcije 25-50
Poremecaji sluha 3-25
Poremecaji ponasanja 20-30
Konvulzivne krize 14-47
Dentalni problemi 5-25
Kontrakture zglobova 50-75
Skolioza 5-25
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7. REHABILITACIJA DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

Cerebralna osSteCenja zahvacaju razna podrucja jace ili slabije. ,,Terapija djece s cerebralnim
osteCenjem mora sluziti unaprijedenju razvoja srediSnjeg zivéanog sustava, stoga je za
rehabilitaciju neophodno da smetnje koje su vezane za sredisSnji ziv€ani sustav uzme u obzir
ako se zeli pravilno obuhvatiti unaprijedenje dijeteta u psihofizickoj cjelini.“ (8) Sa
rehabilitacijom djeteta treba zapoceti Sto prije, odmah po zavrSetku akutne faze bolesti. Za
razliku od odraslih osoba glavni cilj rehabilitacije djece je nauciti hod. U ucenju hoda
rehabilitacija se susrece sa rastom i razvojem koje je jo$ nepredvidivo, a posebno s razvojem
posturalnih aktivnosti. Prema tome ucenje hoda preporuca se tek kad dijete razvije dobar
obrazac hoda. Tek nakon toga rehabilitacija se moze dobro procijeniti i odluciti u kojem smjeru

bi ona trebala nastaviti. (8).

Prilikom prvog kontakta sa djetetom i roditeljima radi se procjena stanja. Obrasci kretanja su
aktivnosti koordinacije misi¢nih skupina. Iz tog obrasca moze se procijeniti misi¢na sposobnost
koja moze biti normalna i abnormalna. Analiziraju se svi polozaji u kojima se dijete nalazi i
nacin na koji sam moze do¢i u odredeni polozaj. Na pocetku uvodi se razgovor s roditeljima 1
uzimaju se podatci koji su nam bitni od njih, zatim se pristupa i djetetu ako je u mogucnosti
samo pri¢ati. Razgovor je potrebno obaviti §to jednostavnije, te je potrebno upoznati da li dijete
koristi pomagala za kretanje. Ukoliko dijete nije prethodno pohadalo fizikalne terapije
uglavnom je prisutna parcijalna ili totalna atrofija misica. Pri kraju razgovora sa roditeljima,
ukoliko je to moguce, trebaju se uvesti podatci o prehrani djeteta, te o djetetovim izlu€evinama

(mokrenje, stolica) (11).

U procesu rehabilitacije s oboljelim djetetom posebna pozornost daje se pravilnom i dostatnom
doziranom vjezbanju. Individualni pristup je obavezan zbog toga Sto je svako dijete razlicito,
te simptomi/klinicka slika nije kod svakog ista. Plan lije¢enja izraduje se na individualnom
pristupu. U radu u timu ukljuceni su svi koji trebaju biti kao $to su: ortoped, oftalmolog,
neurokirurg, psiholog, defektolog, logoped, socijalni radnik, radni terapeut, medicinske sestre

te fizioterapeut. Svi oni zajedno izraduju plan na temelju anamneze.

Rehabilitacijski postupci koji se koriste kod djece s cerebralnom paralizom su hidroterapija,
stimulacija miSi¢a, primjenjuje se medicinska gimnastika, koristi se i medikamentna terapija,
logoterapija te radna terapija. Mogu se koristiti i ortopetska pomagala, te operativno kirursko

lijecenje za neke indikacije.
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1.1. Pristupi lijecenja cerebralne paralize

7.1.1. Bobath koncept

Bobath koncept je terapeutski pristup koji je individualan i temelji se na ponovhom ucenju
normalnog pokreta i drzanja tijela. Usmjeren je na rijeSavanje problema kod osoba koje imaju

teskoce u funkeciji, drzanju ili kretanju, €iji je uzrok osStec¢enje srediSnjeg ziv€anog sustava.
Ciljevi Bobath koncepta su:

1. Inhibicija abnormalnog obrasca kretanja. Inhibicija je planirana tehnika koja se
primjenjuje za smanjivanje pove¢anog misi¢nog tonusa.

2. Stimulacija prirodne reakcije posture tijela i normalni tonus,

3. Facilitacija normalnog obrasca hoda. Facilitacija je planirana fizikalna tehnika koju se
upotrebljava za poboljSanje koordinacije pokreta mijenjanjem ponaSanja, senzornih
odgovora te neadekvatnog misi¢nog tonusa.

4. SprijeCavanje kontrakture 1 deformacije. (5)

Bobath koncept oznacava neSto zapleteno, odnosno smatra se holistickim individualnim
pristupom koji obuhvaca cjelovitost pacijenta, cijelu obitelj te prijatelje 1 kolege na poslu.
Polozajni refleksni mehanizam koji se sastoji od reakcija uspravljanja i reakcija ravnoteze, no
prije toga potrebne su normalne kretnje i vjestine. Ovaj proces u razvoju dovodi do normalne
kvalitete tonusa 1 normalne koordinacije. Bobath tom tehnikom utjece na dio koji je zdrav
(periferni). Organ reakcije u ovom konceptu je mozak. Bobath koncept svojom stimulacijom
mozga kod zdravog djeteta potiskuje otisak po kojem se stvaraju pokreti i poloZaji. Suprotno,
kod djeteta koji boluje od cerebralne paralize nuzno je postavljanje u neke druge polozaje te se
pokusSava izvesti pokret s ponavljanjem. Polozaji 1 pokreti postavljaju se prema motoric¢koj
dobi, a ne prema kronoloskoj dobi. Klju¢ne toc¢ke kod djeteta su temelj u komunikaciji terapeuta
1 djeteta, one su proksimalne i koriste se u sljedecoj primjeni: uzimanje statusa, pozicioniranje
djeteta, senzoricki feedback, orijentacija srediSnjoj liniji, promjena tonusa drzanja i facilitacija

selektivnog pokreta. (5)

U procesu rehabilitacije, djetetu se ne dozvoljava izvodenje pokreta na nepravilan na¢in. Mora

se omoguciti normalan pokret koji ¢e dijete pokusati usvojiti. Bobath koncept sazima se u tri
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rijeci: inhibicija, facilitacija i stimulacija. Proces Bobath koncepta uzima uz obzir prikupljanje

1 analizu podataka, pripremu i izvodenje tretmana te evaluaciju.

Procjenjuje se spontana motorika te tonus misi¢a. U procjeni se koristi i SOAP model te
Assworth skala za procjenjivanje tonusa misi¢a. Procjena motoricke kontrole vezana je uz dob

djeteta.

Elementi procjene su:

- nenadana motorika,

- normalan, povecan ili promijenjiv tonus misica,

- senzorika (vestibularna, osjetilna, proprioceptivna informacija),
- refleksi,

- automatske reakcije (reakcija uspravljanja, ravnoteze i obrane),
- lateralno-lateralni prijenos tezine u supiniranom i proniranom polozaju,
- mehanizam uspravljanja,

- kontrola glave, ramenog obruca, toraksa, zdjelice i nogu,

- ustajanje,

- prijenos teZine kroz noge,

- postizanje ravnoteZze,

- samostalno stajanje,

- prijenos tezine kroz jednu pa kroz drugu nogu,

- latero-lateralni hod,

- koracanje,

- samostalan hod. (5)
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Slika 6. Reakcija uspravljanja (Bobath tehnika)

Preuzeto sa:
https://www.google.com/search?q=reakcija+uspravljanja&tbm=isch&ved=2ahUKEwjokMiXsaTyAhVJOUAKH
QOYA34Q2-
cCegQIABAA&o0qg=reakcija+uspravljanja&gs_lcp=CgNpbWcQAzoHCCMQ6gIQJzoECCMQJzZoECAAQQZOE
CAAQAZoICAAQIAQQSQM6CAJAELEDEIMBOgSIABCABBCXAXCDAToFCAAQIAQ6BAJAEBMGECAGY
AEAJQHhATOQalABAFEB4QE1CqggwFYiewBYNftAWgBcAB4AIABNQGIACESKgEEMY4xOJgBAKABAa
0BC2d3cyl3aXotaWinsAEKWAEB&sclient=img&ei=AlsRYeiHG8mkgweNslzwBw&bih=722&biw=1536#i
marc=J7_EctaQZSVReM

7.1.2. Baby handling kod cerebralne paralize

Baby handling podrazumijeva pravilno nosenje kod odredenih aktivnosti, $to ukljué¢uje uéenje
uzimanje djeteta, spustanje, pravilno hranjenje, pridrzavanje, previjanje i oblacenje. Potrebno
je obratiti paznju pogotovo za neurorizi¢nu skupinu djece, od prvog do tre¢eg mjeseca starosti
djeteta. Baby handling sadrzi odredene poloZaje koji se treba pridrzavati, treba pripaziti na
djetetove gornje ekstremitete i okretanje toraksa. Djetetove ruke uvijek trebaju biti naprijed,
podlaktice ispod ramenog obruca te da je prisutno okretanje toraksa. Kada se pravilno postupa
s djetetom, mozak te informacije usvaja o pravilnim polozajima i pokretima te dijete na kraju

samo moze uvjezbavati kroz dan.

Dijete je potrebno pravilno podizati sa strane, glava, vrat i toraks u istoj ravnini, a gornji i donji
ekstremiteti flektirani ispred toraksa. Prilikom spustanja djeteta redosljed je obrnut od

podizanja, prvo se spusta djetetova straznjica, a zatim ostatak trupa i glava. Prilikom noSenja
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dijete je na ramenom obrucu u flektiranom polozaju gdje je glava flektirana prema naprijed,
jedna ruka se pridrzava ispod straznjice. Kod presvlacenja, ruka je postavljena izmedu nogu,

prima se natkoljenica i okrece se u polubo¢ni polozaj.

7.1.3. Vojta terapija kod cerebralne paralize

Vojta terapija je tehnika koja se koristi za tjelesne 1 mentalne poteskoce, narocCito za djecu
mladu od 6 mjeseci. U Vojta terapiji koristi se stimulacija na tijelu pacijentu kako bi se izveli
odredeni refleksni pokreti. Vojta terapijom poticemo motoriku tijela, utjeCemo i na autonomne
funkcije, na misice koji nisu pod nasim utjecajem te na intervertebralnu muskulaturu. Koristi
se kao metoda za poticanje razvoja kod djeteta. Vojta terapija obuhvaca obrasce pokreta koji
se izvode tako $to se stimuliraju periferni dijelovi tijela. Ponavljanjem tih pokreta stimulacijom,
nakon nekog vremena mogu se izvoditi bez. Vojta terapija moze se izvoditi nekoliko puta na
dan, te moze trajati nekoliko mjeseci (12). Vazna je edukacija roditelja kako bi tretmane
provodili kod kuce samostalno. Vojta terapeut nakon procjene stanja djeteta mora utvrditi
problem te terapijski cilj. Zatim se izraduje individualan terapijski program koji je u skladu s
problemom 1 ciljem. Kod ove terapije karakteristi¢an je specifi¢ni pla¢ djeteta. Pla¢ Cesto
predstavlja opterecenje roditeljima pa se oni ¢esto opterecuju 1 boje (16). Nuzno je objasniti
roditeljima da terapija ne razvija bol, a ukoliko je bol prisutna ne moze se ostvariti refleksno
pokretanje. Uglavnom djeca placu zbog pasivnog polozaja u kojem se vjezba izvodi. Roditelji
moraju biti upuceni na nacin i na vrstu placa s obzirom da je pla¢ na¢in komunikacije djeteta s
okolinom. Tijekom terapije dijete dozivljava tijelo drugacije nego prilikom spontanih kretnji.
Vazan je 1 psiholoski pristup djetetu 1 roditeljima pa je potrebna 1 podrska psihologa. Otpor se
moze pojaviti kod roditelja, djeteta, ali i kod terapeuta koji je obi¢no na nesvjesnom nivou, a
postizu se negativni rezultati prilikom terapije. Njih je potrebno pravovremeno prepoznati i
ukloniti (16).

Vojta koristi 7 posturalnih refleksa:

1. Vojtin refleks
Izvodi se dizanjem djeteta iz lezeceg polozaja na trbuhu, te se odmah polozi u bocni
polozaj kada ga se digne. Prije pocetka testa, djetetu je potrebno otvoriti ruke kako nebi
doslo do fleksijske kontrakture. Ovaj refleks ne javlja se kod zdravog djeteta onda kada

je dijete u mogucénosti samostalno stajati.
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Kontrola glave

Koristi se za kontrolu posture glave, kod podizanja iz polozaja na ledima u polusjedeci
polozaj. Promatra se polozaj i refleksi svih ekstremiteti. Treba pripaziti na refleks
hvatanja kako se nebi omeo pa stavljamo kaziprste u djetetovu Saku. S puna 3 mjeseca
zivota djeteta glava i trbuh su ravni, a noge lagano u fleksiji. Od 7.mjeseca dalje glava
je u punoj antefleksiji, a noge u potpunoj fleksiji. U 8.i 9.mjesecu javlja se
samopodizanje. Centar ravnoteze premjesta se na glutalnu regiju uz pomoc¢ antefleksije

glave te fleksije trupa uz ekstenziju nogu.

Viseéi (Peiper) polozaj

Pocetni polozaj u 4.1 5.mjesecu je polozaj na ledima zbog fleksije zdjelice, a nakon
6.mjeseca preporuéa je potrbusni polozaj. Sake su otvorene, a glava u neutralnom
polozaju. Test se izvodi da se dijete iznenada podize u vertikalni polozaj u zraku, glava

prema dolje. Reakcije se evaluiraju onda kada se dijete po¢ne podizati u zrak.

Vise¢i (Collis) polozaj
Kod ovog testa pocetni polozaj je leze¢i na ledima. Dijete se prihvati za jedno koljeno,
te se pokusa privuci dijete u horizontalni polozaj, glava se nalazi dolje, te se promatraju

rekcije djeteta.

Horizontalno visec¢i (Collis) polozaj
Dijete se drzi za jednu ruku i nogu na jednoj strani tijela Sto blize ramenom zglobu
odnosno kuku. Kod ovog testa potrebno je pripaziti na i$¢asenja u ramenom zglobu.

Potrebno je pratiti djetetove refleksne reakcije povlacenja ruke prema tijelu.

Landau refleks

Tijekom ovog testa bitno je da je dijete mirno. Dijete s 3 mjeseca simetri¢no se podupire
laktovima i izvodi ekstenziju vrata u potrbusnom polozaju. Svaku asimetriju u trupu
biljezi se. U ovom periodu normalno zdravo dijete mora ostvariti hvat palcem i osloniti
se na zdravi lakat, dok drugu ruku koristi za hvatanje bez da izgubi ravnotezu. Dijete se

drzi ispod abdomena u horizontalnom polozaju s otvorenim dlanom.
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7. Aksilarno visec¢i polozaj
Test se provodi u uspravnom polozaju. Fizioterapeut drzi dijete za trup, usmjerava lice
na naprijed, a leda prema sebi. Potrebno je pripaziti da se ne podraZzuju trapeziusi koji
su stimulativno odgovorni za ekstenziju nogu. U prvih mjesec dana glava je blago
spustena, trup u laganoj fleksiji kao i ruke i noge. Do kraja tre¢eg mjeseca glava je u
ekstenziji, te dolazi u liniju ramena, a trup, ruke i noge u fleksiji. Od petog mjeseca

nadalje noge su u ekstenziji, a stopala u dorzifleksiji.

7.1.4. Petoova terapija u rehabilitaciji cerebralne paralize

Petoov tretman razvio je Andreas Petoo u Madarskoj na institutu za djecu koja boluju od CP-a
u Budimpesti. Koriste se vjezbe gdje se dijete nalazi u ravnotezi tijela u stanju kretanja koju
pokusSava odrzati svojim aktivnim kretnjama. Vjezbe se izvode u malim grupama s obzirom na
dob i motoricke probleme te s dva ili tri terapeuta. Odvijanje terapije u skupinama potice se
dijete da obavi sve svoje zadatke, kao motivacija, medusobno se natjecu i usporeduju te tako
dolazi do brzeg ucenja i savladavanja zadataka te samog cilja kod kojeg je bitno da se dijete
0sposobi za sve samostalne aktivnosti kao §to su higijena, hranjenje te obavljanje domace
zadace. Tijekom cijelog dana dijete se uci svojim obavezama i aktivnostima; ustajanje,
obavljanje nuzde, higijena, tjelovjezba, dorucak, radna terapija, spavanje. Savladavanje tih
zadataka su svima dostupni u smislu da se zadatak moze napraviti barem djelomi¢no bez obzira
na oStecenje. Prilikom terapije dijete mora sve izvoditi samo, ako ne to ruSi njegovu
samoinicijativu, terapeut izvrSava naredbe kako treba i Sto treba napraviti, te dijete mora
ponoviti, ako dijete nije sigurno, ili ponavlja Sto treba izvesti ili samo napravi Sto mu se kaze

uz koncentraciju (4).

7.1.5. Radna terapija kod djece s cerebralnom paralizom

Kod djece sa cerebralnom paralizom moze do¢i do poremecaja u senzornim, kognitivnim |
psihosocijalnim vjeStinama, te to utjeCe na samo dijete u smislu u€enja, samostalnosti i
drustvene socijalizacije. Cilj radne terapije kod djece je omoguciti optimalno funkcioniranje u
aktivnostima svakodnevnog Zivota, uciti i vjezbati izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota,
istrazivati interese. Kroz radnu terapiju pokusSava se nac¢i nacin na koji ¢e se roditelji lakSe

brinuti za oboljelo dijete, educiraju se i savjetuju o raznim opremama koja bi djetetu mogla
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omoguciti laksi Zivot u obavljanju odredenih aktivnosti (13). Radna terapija uci vjes$tinama
grube i fine motorike, senzorickim i motorickim vjestinama, organizaciji, igri i rekreativnim
aktivnostima koje bi dijete trebalo razviti kroz svakodnevne vjestine, prilagodbi na prostor, te

kako prevladati strah zbog invaliditeta.

Slika 7. Prikaz prostora i rekvizita za radnu terapiju.

Preuzeto sa:
https://www.google.com/search?q=radna+terapija+djece&tbm=isch&ved=2ahUKEwimOvLewMfyAhXR_ aQK
HZ6DCPkQ2-
cCegQIABAA&oqg=radna+terapija+djece&qs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQHJoECAAQGFCIFVImMHmMC71Gg
AcCAB4AIABzZWGIAdYHKQEFMCA41L|GYAQCIAQGQAQtNd3Mtd2I6LWItZ8ABAQ&sclient=img&ei=8cQjY
eaVGdH7kwWeh6L IDw&bih=722&biw=1536#imgrc=UW6wyCCFIYjhgM

7.1.6. Govorna terapija

Djeca s cerebralnom paralizom takoder mogu imati potesko¢e s govorom, te je potrebno
ukljuciti logopeda najranije dobi u rehabilitaciji. Logoped mora biti educiran i vjest za rad s
djecom s cerebralnom paralizom. Djeca s cerebralnom paralizom naj¢e$ée imaju problema s
govorom kao §to je dispraksija i dizartrije, jezikom, komunikacijom te &itanjem. Cesto se javlja
uz to 1 disfagija te se to mora posebno lijeciti. Najteze probleme govora pronalazi se kod

diskinetickog oblika cerebralne paralize i mjeSovitog tipa. Govorna terapija stavlja se u
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multidisciplinarni tip pristupanja zbog boljeg nacina lijecenja i postizanja vece kvalitete Zivota

djece s cerebralnom paralizom (13).

7.1.7. Terapijsko jahanje

Jahanje je pravi nacin terapijskog programa za djecu s cerebralnom paralizom koji potice razvoj
psihofizickih sposobnosti, omogucava idealno provedeno vrijeme u prirodi te to poti¢e zdraviji
Zivot djeteta. Jahanje unapreduje kompletan lokomotorni sustav djeteta, unapreduje motoriku
tijela te utjeCe na funkcionalne sposobnosti i morfoloska obiljezja. Pokreti konja su sli¢ni
pokretima Covjeka. Terapijsko jahanje izvodi se uz pomo¢ educiranog instruktora jahanja i
volontera koji vode konja i1 hodaju pored jahafa. Korisnici terapijskog jahanja uce jahati
koriste¢i verbalne i fizi¢ke signale poput svakog drugog jahac¢a. Konji prilikom njihovog hoda
1 ritma prenose stimulacije na samo dijete, te se tako aktiviraju djetetovi misiéi. Prilikom
jahanja, pokreti konja aktiviraju misi¢e koji su zbog ostecenja neaktivni. Kada se spoje toplina
konja i pokreti regulira se tonus miSi¢a djeteta, poboljsava se cirkulacija, te se aktivira rad
odredenih organa. Dijete na stimulaciju tijela odgovara kretnjama tijela isto kao da hoda,

vidljivo na zdjelici (14).

Slika 8. Terapijsko jahanje u udruzi s terapeutima.

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=terapijsko+jahanje&tbm=isch&chips=q:terapijsko+jahanje,online_chips:nad
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a:Ef LfTnUf58%3D&hI=hr&sa=X&ved=2ahUKEwjCqgoboot7yAhXgMewKHb3JADIQ41Y0oA30ECAEQFwW&
biw=1519&bih=664#imgrc=PJ4WwER1FhPUuUMM

Prilikom satova jahanja kod djece sa cerebralnom paralizom potrebno je pripaziti na sljedece

stvari:

e kod djece koja imaju spasti¢ni i hipertoni¢ni oblik cerebralne paralize, zagrijavanje

tijela je potrebno kako bi se opustili misi¢i tijela,

e uski konj je idealan za jahanje kod spasti¢nog oblika CP-a, potrebno je izvoditi vjeZbe
koje su prilagodene za taj oblik, kao §to su: rotacija tijela, rotacija gornjih ekstremiteta,
kako bi se unormalio tonus misi¢a. Dijete je potrebno hvaliti kako bi se ohrabrio za

daljnje terapije,

e kod djece s ataksi¢nim oblikom CP-a potrebno je jahati Sirokog konja i izvoditi vjezbe

koje sluZe za poboljSanje ravnoteze,

e Kkod atetoidnog oblika CP-a jase se Siroki konj, ali je potrebno izbjegavati vjezbe za

odrzavanje ravnoteZze, te je potrebno izvesti relaksaciju misica,

e kod djece s hipotoni¢nim oblikom CP-a poZzeljno je koristiti Siroke konje te uciti dijete

da sam prenosi tezinu u sedlu (15).

Slika 9. Terapijsko jahanje.
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https://www.google.com/search?q=terapijsko+jahanje&tbm=isch&chips=q:terapijsko+jahanje,online_chips:nada:Ef_LfTnUf58%3D&hl=hr&sa=X&ved=2ahUKEwjCqoboot7yAhXqMewKHb3JADIQ4lYoA3oECAEQFw&biw=1519&bih=664#imgrc=PJ4wER1FhPuUMM

Dostupno na: https://www.google.com/search?g=terapijsko+jahanje&sxsrf=AL eKk00V-fUQD-
kkfouGhrj4y3MsBdtxcA:1629735334267 &source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwidzL SdxcfyAhXog
POHHVNKAESQ_ AU0AXOECAIQAW&biw=1536&bih=722#imgrc=-a5qQC6fNHOIAM

7.1.8. Temple Fay tretman

Program kod djece s cerebralnom paralizom provodi se pod nac¢elom pracenja razvijanja
djeteta. Kod Temple Fay tretmana pokreti su usmjereni prema naprijed. Za normalan razvoj
djece pravilo se nalazi u homolaternim i dijagonalnim postupcima u proniranom polozaju.
Normalan polozaj glave i vrata koja se okre¢e prema savijenoj podlaktici smatra se

najvaznijima (4).

»lemple Fay drzi da se ljudski pokreti mogu u osnovi svesti na dvije sastavnice: fleksijsko-
ekstenzijsku i vanjsko-unutarnju rotaciju. Prema tim nacelima nuzno je razvijati pokrete i
poloZaje prema shemama, a to su: homolateralna fleksijska, homolateralna ekstenzijska i
lumbalno-dijagonalna shema. Takav nacin vjezbanja ima dvostruke benefite iz razloga $to se
na jednoj strani fleksijskim poloZajima razvijaju pokreti i polozaji bliski funkcionalnima, na
suprotnoj se strani ekstremiteti istezu 1 facilitiraju. Od posebnog je znacaja glava, ¢ije

promjene poloZaja inhibiraju djelovanje asimetri¢nih tonickih refleksa vrata.” (4)

7.1.9. Hidroterapija- Halliwick koncept

Spasti¢noj djeci pokreti su olakSani kod kretanja u vodi. Otpor vode kod djeteta s
nekoordiniranim pokretima pomaze pri laksoj kontroli. Dijete koje nije samostalno za sjedenje,
stajanje ili hodanje, voda je dovoljna da podupire te aktivnosti i da ih samostalno obavlja. Pojam
Halliwick definira se kao pristup u kojem se proucavaju svi ljudi osobito oni koji imaju fizicke
poteskoce u shvacanju sudjelovanja u aktivnostima u vodi, samostalnom plivanju i kretanju u
vodi. Halliwick koncept je razvijen na temelju nacela hidrostatike, mehanike tijela i
hidrodinamike. Navedeni koncept se provodi po programu 10 to¢aka koje su baza koncepta.
Tocke su slijede¢e: mentalna prilagodba, samostalnost, transverzalna rotacija,sagitalna
rotacija,longitudinalna rotacija,kombinirana rotacija,uzgon,ravnoteZza u mirovanju,klizanje u

turbulenciji,jednostavni napredak i osnovni plivacki pokreti.
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Kod djece sa cerebralnom paralizom fizioterapijski program koji je temeljen na Halliwick
konceptu izuzetno korisno utjeCe na zdravlje. VjeZbama se postize bolja pokretljivost u vodi
koja nije prisutna izvan vode te tu pomaZe na djetetovom samopouzdanju. Sila uzgona djetetu

daje sigurnost u vodi koja vodi do bolje regulacije tonusa misica.

Slika 10. Hidroterapija djece, Halliwick koncept

Preuzeto sa:
https://www.google.com/search?g=hidroterapija+halliwick&sxsrf=AOaemvISUJfOckvmAbdnk3erSzwg_d8gRQ

1630420195526 &source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiOxdrEVNvyAhWIzIUKHXYRB4YQ AUo
AX0ECAEQAW&Ccshid=1630420285905023&biw=1536&bih=722#imgrc=_gNCOhD7WO0r2iM
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8. ZAKLJUCAK

U ovom radu nastoji se poblize opisati cerebralna paraliza kao bolest, klinicka slika te
prvenstveno nacin rehabilitacije te uloga djeteta, roditelja, ali i cijelog rehabilitacijskog tima
kao i psihologa. U cijeloj rehabilitaciji, najbitnije je da se dijete osposobi za normalne aktivnosti
svakodnevnog zivota. Klini¢ke slike su razli¢ite kao i sam nacin Zivota djeteta i njegovih
roditelja, stoga je bitno poraditi na edukaciji roditelja kako bi Zivot bio laksi. Prisutnost roditelja
vazan je i u svim segmentima fizikalne terapije kako bi se ista provodila i u kuénim uvjetima
uz njihovu pomo¢. Fizikalna terapija mora biti pravodobno zapoceta i individualna za svako
dijete jer klinicka slika ne moze biti ista kod svih oboljelih. lako postoje mnogobrojni pristupi
u lijecenju jos$ uvijek nedostaje konkretan nacin ili primjena za lijeCenje cerebralne paralize.
Vjezbanje kao jedan od najvaznijih djelova rehabilitacije potrebno je provoditi svakodnevno
kako bi dijete steklo navike koje ¢e mu u ovom slucaju biti potrebne dozivotno. Krajnji cilj
terapije je donekle samostalno i svrsishodno hodanje i neverbalno komuniciranje s okolinom.
Veliku funkciju imaju fizioterapeuti, radni terapeuti te psiholozi. Fizioterapeuti i radni terapeuti
osim §to provode terapije s djecom, duzni su i pruziti edukaciju roditeljima. Programi fizikalne
terapije su isklju€ivo individualne prirode s obzirom na klinicku sliku. Kao §to je poznato da je
djecji protest i neslaganje s fizikalnom terapijom popracen placem, mora se znati da ni svaki
pla¢ nije jednak i ne predstavlja uvijek istu situaciju. Roditelje se mora upozoriti na takve

situacije, a tu mora biti zasluzan psiholog koji ¢e opet educirati roditelje i za takve trenutke.

Kao najzastupljenije tretmane koji se provode u rehabilitaciji djece s cerebralnom paralizom uz
vjezbanje svrstava se i Bobath koncept, Vojta tretmane, terapijsko jahanje, radna terapija i
ostale terapije koje su navedene i objasnjene u ovom radu. Bitno je doziranje fizikalne terapije
kako ne bi dolazilo do zasi¢enja 1 umora. Sve navedene terapije temeljene su na iskljuc¢ivo

fizickoj aktivnosti djeteta.
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