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Sazetak

Neurorizi¢no dijete je svako dijete koje je bilo izloZeno bilo prenatalnim, perinatalnim
ili postnatalnim ¢imbenicima rizika. Veci rizik za neurorazvojno odstupanje javlja se kod
djece koja su rodena prije 37. tjedna trudnoce. U neurorazvojne teskocée spada skupina koja se
sastoji od neprogresivnih i nezaraznih stanja, mogu biti blaga i teSka odstupanja tijekom
razvoja. Jednom od najtezih oblika neurorazvojne teskoce je cerebralna paraliza, dok su ostali
Downov sindrom, Polandov sindrom, Westov sindrom i distoni sindrom. Terapijski postupci
koji su najéesce koristeni za lijeCenje nedonosc¢adi su Bobath i Vojta tehnika. Obje tehnike
razvijene su sredinom proslog stolje¢a. Vojta tehniku osnovao je ceski neurolog i
neuropedijatar prof. Valcav Vojta. Drugi naziv za Vojta tehniku je refleksna lokomocija.
Ovom tehnikom postize se tzv. aktivacija ontogenetskih mehanizama uzoraka kretanja.
Bobath tehniku osnovao je brac¢ni par Bobath (neurolog Karl Bobath i fizioterapeutkinja Berta
Bobath). Ovom terapijom kontroliraju se abnormalni obrasci pokreta i njome se postize
normalni tonus misi¢a i motorika. Ona se mora provoditi tako dugo sve dok se ne postignu
zeljeni rezultati. AKo bi se terapija zaustavila prerano, velika je moguénost da ¢e se vratiti

abnormalni motoricki uzorci koji bi naposljetku postali dominantni.

Kljucne rije¢i: nedonoscad, ¢imbenici rizika, Bobath tehnika, Vojta tehnika, inhibicija,

facilitacija



Abstract

A neurorisk child is any child who has been exposed to prenatal, perinatal or postnatal
risk factors. A higher risk for neurodevelopmental deviation occurs in children who were born
before the 37th week of pregnancy. Neurodevelopmental difficulties include a group
consisting of non-progressive and non-infectious conditions, there can be mild and severe
deviations during development. One of the most severe forms of neurodevelopmental
disability is cerebral palsy, while the others are Down syndrome, Poland syndrome, West
syndrome and dystonia syndrome. The most commonly used therapeutic procedures for the
treatment of premature babies are the Bobath and Vojta techniques. Both techniques were
developed in the middle of the last century. Vojta technique was founded by the Czech
neurologist and neuropediatrician prof. Valcav Vojta. Another name for the Vojta technique is
reflex locomotion. This technique achieves the so-called activation of ontogenetic
mechanisms of movement patterns. The Bobath technique was founded by the Bobath couple
(neurologist Karl Bobath and physiotherapist Berta Bobath). This therapy controls abnormal
movement patterns and achieves normal muscle and motor tone. It must be carried out for a
long time until the desired results are achieved. If the therapy were to be stopped too early,
there is a high possibility that abnormal motor patterns will return and eventually become

dominant.

Key Words: prematurity, risk factors, Bobath technique, Vojta technique, inhibition,

facilitation
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1. Uvod

Neurorizicna djeca mogu biti izlozena prenatalnim i perinatalnim te postnatalnim
rizicima. Neurorazvojno odstupanje moze se pojaviti kod djece rodena prijevremeno (prije 37.
tjedna trudnoce). [1] Visoko neurorizi¢na i nisko neurorizi¢na djeca odreduju se putem
dijagnostickih i terapijskih postupaka. [2] Sama rije¢ neurorizi¢no dijete prvi puta se spominje
60-tih godina proslog stoljeca u Velikoj Britaniji. [3] Prisutnost neuromotorickog odstupanja
nije prisutno kod sve neurorizi¢ne djece. Odstupanja koja se javljaju kod djece dijele se na
teSke (cerebralna paraliza, osteéenje vida ili sluha, mentalna retardacija) ili blage (nespretnost
grube 1 fine motorike, komunikacijski poremecaj, specificne smetnje kod ucenja,
neuromotorni razvoj je usporen). Navedena odstupanja mogu se pojaviti pojedinacno ili
viSestruko kod istog djeteta. TeSka neurorazvojna odstupanja moguca su u dojenackoj dobi, a

blaZza odstupanja moguca su nakon navrSenih godinu dana zivota. [5]

Razvoj mozga ima niz faza koje se dijele u dvije glavne faze. Prva faza odvija se
kod sisavaca, a druga faza je prenatalna i postnatalna kod ljudi. [9] Razni poticaji glavni su za
promjenu strukture mozga, pa samim time imaju utjecaj na razmisljanje kod ljudi. Takve
promjene dogadaju se tokom cijeloga zivota. Mozak se stalno reorganizira tijekom odrastanja

i u odrasloj dobi, stoga se taj fenomen naziva neuroplasti¢nost. [10]

vvvvv

genetski poremecaj (nastao uslijed suviska kromosoma). Polandov sindrom rijetka je
kongenitalna anomalija, sastoji se od ipsilateralne parcijalne ili totalne anomalije, atelije itd.
Westov sindrom je jedan od tipova epilepsije koji je karakteriziran sa tri simptoma, a to su:
infantilni spazmi, abnormalni EEG i psihomotorno zaustavljanje. Za distoni sindrom se
smatra da jedan od Cestih poremecaja (motorickih) kod djece. Ovaj sindrom ima kombinaciju
hipertonusa i hipotonusa. [11, 12, 13, 14, 15, 16]



Kod lijeCenja nedonos$¢adi najceS¢e koriSteni terapijski postupci su Bobath i Vojta
tehnika. Bobath terapijom se kontroliraju abnormalni obrasci pokreta i postize se normalni
tonus misi¢a i motorika. ,,Vojta tehnikom se postize aktivacija ontogenetskih mehanizama
(17) Cilj fizioterapije je poboljsanje funkcionalnog KkoriStenja pokreta i ogranienje

invaliditeta. [17]

Vojta tehniku (drugi naziv: refleksna lokomocija) osnovao je ¢eSki neurolog i
neuropedijatar Valcav Vojta. Prof. Vojta smatra da se refleksna lokomocija nalazi kod sve
zdrave novorodencadi, ona se dijeli na refleksno puzanje i refleksno okretanje. [18] Prof.
Vojta je definirao idealnu motoriku na zdravom dojencetu. [19] Postoji 9 zona podrazivanja
duz obje strane tijela. 4 zone nalaze se na udovima i 5 zona na ostalim dijelovima tijela,
odnosno na ramenom obrucu, zdjelici i trupu. [20] Refleksno puzanje je motorni proces, on
ima bitne komponente kretanja kao $to su kontrola polozaja i ispravljanje protiv gravitacije.
[21] Kompleks refleksnog okretanja je ,,umjetni® formular koji se usporeduje S puzanjem, ima

svoj red pokreta koji pripada u motori¢ku ontogeniju ¢ovjeka. [22]

Bobath tehniku osnovao je bra¢ni par Bobath (Berta i Karl Bobath). Razvio se u 20.
stolje¢u 40-tih godina u gradu Londonu. ,,Koncept se zasniva na tvrdnji da je normalni
motoricki razvoj proces sazrijevanja posturalne kontrole u odnosu na samu gravitaciju.” ([23,
24) Cilj terapije je razvijanje normalnih polozaja i pokreta, odnosno smanjenje abnormalnog
tonusa u ve¢ zahvacenim dijelovima tijela. [25] Inhibicija je bitan faktor kod kontrole pokreta
i posture. Kako raste inhibicijska kontrola, tako organizam dobiva vecu kontrolu posture.

Facilitacija pokreta je olak$avanje normalnog automatskog pokreta. [26, 27]



2. Neurorizi¢no dijete

Neurorizi¢na djeca mogu biti izloZena prenatalnim 1 perinatalnim te postnatalnim rizicima.
[1] Ovaj pojam se prvi puta spominje u medicinskoj literaturi negdje 1960-tih godina u
Velikoj Britaniji. [3]

Veci rizik za neurorazvojno odstupanje javlja se kod djece koja su rodena prijevremeno,
tj. prije 37. tjedna trudnoce. Uterini razvoj joS nije u potpunosti razvijen pa zbog toga dolazi
do cestih oSteenja mozga [1]. Neurorizicna djeca ne moraju uvijek biti djeca s
neuromotorickim odstupanjem. U danasnje doba smatra se da 10% do 15% djece ima
neuroloski rizik, a kod 50% moze se ocekivati blaza ili teSka neurorazvojna odstupanja. [4]
Neurorazvojni krajnji ishod djeteta ovisi o medudjelovanju djeteta i okoline, o wvrsti i
lokalizaciji oStecenja mozga. Postoje tretmani koji se koriste kod visokorizi¢ne djece, a to su:
neurorazvojna terapija za koju su zasluzni Karlo i Bertha Bobath i kinezioloSka terapija za
koju je zasluzan Valcav Vojta [2]. Postoje brojni uzroci oste¢enja mozga kod djece izvan
perinatalnog razdoblja (infekcija mozga, geneticki uvjetovani neuroloski sindromi i
neoplazme), osteCenje mozga koje se dogada tijekom trudnoce, porodaja i novorodenackog
blaza odstupanja kod djece. U teska odstupanja spadaju epilepsije, cerebralna paraliza i
mentalna retardacija. Dok se u blaza odstupanja uvrStava poremecaj kod komunikacije,

smetnje kod govora, fina i gruba motorika je nespretna, usporen neuromotorni razvoj. [5]



2.1. Razvoj mozga

Rimski filozof po imenu lat. Seneca prije 2000 godina predlozio je da ljudski embrij
odrasta u minijaturi, pa je zadatak razvoja jednostavno rasti. U ovu ideju vjerovalo se sve do
19. stoljeca. Pocetkom 20. stoljeca pocinje se vjerovati da se kod razvoj mozga odvija niz faza
koje su podijeljene u dvije faze. Prva faza se odvija kod sisavaca koji imaju genetski odreden
slijed dogadaja koji se odvijaju u maternici, mogu se modulirati majé¢inskim okruzenjem. Sto
se tice druge faze ona je prenatalna i postnatalna, to je vrijeme gdje je povezanost mozga

osjetljiva na same obrasce mozdane aktivnosti koje su nastale iskustvima. [9]

2.2. Neuroplasti¢nost

Razni poticaji glavni su za promjenu strukture mozga, pa samim time imaju utjecaj na
razmisljanje kod ljudi. Takve promjene dogadaju se tokom cijeloga Zivota. Mozak se
konstantno reorganizira tijekom doba djetinjstva i u odrasloj dobi. Taj fenomen naziva se
neuroplasti¢nost. [10] Neuroplasti¢nost oznacava sposobnost mozga za funkcionalno —
morfolosku prilagodbu ili promjenu ovisno o novonastalim okolnostima. [7] Dokazano je da
je najveca plasti¢nost mozga u razdoblju izmedu 2. do 3. mj. prije rodenja i 6. i 8. mj. nakon
poroda. [6] U ovom periodu intenzivan je proces mijelinizacije, formiranja sinapsi i
dendritskog rasta. [7] Plasti¢nost ili fleksibilnost mozga se moze manifestirati i kao
sposobnost oporavka nakon ozljede ili neke druge disfunkcije Zivéanog sustava. Ako dode do
lokaliziranog oSte¢enja mozga jo$ kada je on u razvoju, ima ve¢e moguénosti da se poprave
teSkoce. Glavna karakteristika neuroplasti¢nosti je podloZznost mozga promjenama i razvoju.
[10]



3. Neurorazvojne teskoce kod prijevremeno rodene djece

Neurorazvojne teSko¢e obuhvacaju skupinu koja se sastoji od neprogresivnih i
nezaraznih stanja koja uzrokuju blaga i teSka odstupanja tokom razvoja. Blaga odstupanja su:
poremecaj kod komunikacije, javljaju se smetnje kod govora i u¢enja, fina i gruba motorika je
nespretna. Dok su teska odstupanja: epilepsija, cerebralna paraliza i mentalna retardacija.
Najtezim oblikom neurorazvojne teskoce smatra se cerebralna paraliza. [11] Ostale teze
bolesti su (Downov sindrom, Polandov sindrom, Westov sindrom i distoni sindrom). Usporen
motoricki razvoj, pa tako i poviSen ili snizen mi$iéni tonus (hipertonus i hipotonus) mogu biti

prvi pokazatelji da je djetetov mozak pretrpio neku odredenu traumu. [4]

3.1. Cerebralna paraliza

Neurorazvojno odstupanje je najceséi uzrok kod cerebralne paralize. Zahvacéa 2-3/1000
zivorodene novorodencadi u svijetu. Definicija cerebralne paralize glasi: ,klini¢ki entitet
kojim se oznacuje grupa neprogresivnih, vrlo Cestih promjenjivih motorickih poremecaja
uzrokovanih razvojnim poremecéajem ili oSte¢enjem mozga u ranom stadiju razvoja.” (12)
Najvazniji ¢imbenik rizika za razvoj cerebralne paralize je niska porodajna tezina.
Preeklamsija isto povecava rizik od prijevremenog rodenja. Postoji novija definicija prema
Mutchu i Hagbergu, a ona se dijeli na 5 kriterija: 1. Cerebralna paraliza je zajednicki naziv za
skupinu motorickih poremecaja pokreta i/ili polozaja, te motorickih funkcija. 2. Rezultat je
poremecaja funkcije mozga. 3. Poremecaj se klinicki o€ituje u ranom djetinjstvu, trajan je ali
promjenjiv. 4. OsteCenje funkcije mozga posljedica je neprogresivnih patoloskih procesa,
najcesce: vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija te razvojnih poremecaja mozga,
ukljucujudi i hidrocefalus. 5. Navedena oSte¢enja dogadaju se u nezrelom mozgu i/ili mozgu u

razvoju. [12]



3.2.  Downov sindrom (DS)

Downov sindrom je najces$¢i genetski poremecaj koji nastaje uslijed viska jednog
kromosoma ili dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela. Djeca koja imaju Downov
sindrom imaju jedan specifican izgled, njegove karakteristike su: smanjena napetost misica,
Siroki 1 kratki vrat, miSi¢na hipotonija, kosi polozaj o¢iju, niskog su rasta, ravan nos, zatajenje
imunoloskog sustava, poteSkoce u govoru, Sake su krace i Sire, dok su prsti kratki. Djeca se
pri porodaju imaju smanjenu tjelesnu tezinu, veéina djece mogu bolovati od lake i umjerene
metalne retardacije. Novorodence koje ima Downovog sindrom je mirno, rijetko place i ima

hipotoniju misi¢a. [13]

3.3. Polandov sindrom

Polandov sindrom je rijetka kongenitalna anomalija koja se sastoji od ipsilateralne
parcijalne ili totalne amastije (nedostatka dojke), atelije (nedostatka mamile), velikog
pektoralnog misi¢a 1 ipsilateralne simbrahidaktilije. Anomalije koje su udruzene s
Polandovim sindromom su: anomalije muskulature ramenog obruca, anomalije prsnog kosa,
hipoplazija dojke i mamile i odsustvo ipsilateralnog bubrega. Desna strana tijela je u pravilu

vise zahvacena. [14]

3.4. Westov sindrom

Westov sindrom je tip epilepsije koju karakteriziraju tri simptoma: infantilni spazmi,
abnormalni EEG koji pokazuje hipsaritmiju i psihomotorno zaustavljanje [15]. On se najcesce
pojavljuje u razdoblju izmedu 4. 1 6. mjeseca zivota. Ovaj sindrom dobio je naziv po
engleskom lije¢niku po imenu William James West. On opisuje dogadaje kao ,.klupko* gdje
se u ovom slucaju glava podize naprijed prema koljenima, a potom se odmah spusta u
uspravni polozaj. Westov sindrom prema etiologiji se dijeli na simptomatski i idiopatski i/ili
kriptogeni. Ovaj sindrom karakterizira tzv. trijada simptoma koja se sastoji od infantilnog

spazma, intelektualne teskoce i abnormalnih mozdanih izbijanja (hipsaritmija). [15]



3.5. Distoni sindrom

Distoni sindrom je najucestaliji motori¢ki poremecaj koji se javlja kod djece. Sindrom se
sastoji od kombinacije hipertonusa (misi¢na napetost) i hipotonusa (snizeni mi$i¢ni tonus),
odnosno djetetovi miSi¢i na jednoj strani tijela su previse napeti, dok su na drugoj strani
previse mlohavi. Prisutno je Sirenje prstiju. Uspravljanje i funkcija Sake je poremecena, dok je
tonus misi¢a promjenjiv. [12] Prevladavaju simptomi rizika poput izvijanja u obliku luka,

jakog zabacivanja glave unatrag. [16]



4. Terapija i lijeCenje

Terapija kod neurorizi¢ne djece provodi se zbog ponovnog formiranja funkcije
oste¢enih podrucja tzv. srediSnjeg zivCanog sustava. [7] Ako postoji neuromotoricko
odstupanje, ono se mora identificirati ve¢ pri prvom pregledu. Djecja habilitacija pocinje
edukacijom roditelja ili skrbnika. Postoje brojni terapijski postupci, no oni koji se najvise
koriste su Bobath i Vojta tehnika. Sa ovim konceptom odrzava se kontrola lokomocijskog i
abnormalnog posturalnog obrasca. Istovremeno se ostvaruje normalni tonus i motorika
pomocu aktivacije automatskih posturalnih reakcija. Takoder, Koristi se i VVojta tehnika kojom
se postize aktivacija tzv. ontogenetskih mehanizama uzoraka kretanja. Ova terapija bazira se
na tzv. refleksnoj lokomociji, odnosno na rotaciji i puzanju. U lije¢enju se takoder koristi i
medicinska gimnastika koja se po nacinu izvodenja pokreta dijeli na: aktivne vjezbe opsega
pokreta, aktivno potpomognute i pasivne vjezbe. [4] Glavni cilj fizioterapije je poboljSanje
funkcionalnog koriStenja pokreta i ograniCenje invaliditeta. Pokret je taj koji omoguéuje
dojencetu da regulira svoje ponaSanje (u to moze spadati sisanje palca), interakciju sa svojom
obitelji, drugim ljudima pa tako i objektima. Zajedno fizioterapeut i psiholog imaju za cilj
poboljsanje posturalne kontrole dojenceta, regulaciju ponasanja i mobilnost, tako da se

roditelje educira o pozicioniranju. [17]



5. Vojta tehnika

Vojta tehnika ili drugim rije¢ima refleksna lokomocija osnovao je ¢eSki neurolog i
neuropedijatar prof. Valcav Vojta. Razvoj ove metode poceo je davne 1954-te godine, prvo u
Pragu, a kasnije u Miinchenu. Definicija refleksne lokomocije glasi: ,,recipro¢na motoricka
aktivnost globalnog karaktera® (18). Prof. VVojta smatra da se refleksna lokomocija nalazi u
svakoj zdravoj novorodencadi. Ova refleksna lokomocija dijeli se na refleksno puzanje i
refleksno okretanje. [18] Ono prvo §to je prof. Vojta proucavao bilo je kod djece s fiksiranom
dje¢jom cerebralnom paralizom. Na njima uocava specificne zakonitosti U pokretanju i
obrascima drzanja. 1959. godine pocinje provoditi ovu terapiju na djeci sa cerebralnom
paralizom. Voijta je definirao idealnu motoriku na zdravom dojencetu. Takoder je utemeljio i

kineziolosku dijagnostiku dojenacke dobi. [19]

5.1. Refleksna lokomocija

Refleksna lokomocija ne moze se usporedivati s pojmom refleksa, razlog tome je da se
pojam refleks odnosi na brzi segmentalni odgovor na odredeni podrazaj. Kada je rije¢ o
refleksnoj lokomociji ne mozemo je usporedivati s pojmom refleksa, zbog toga jer se pod
pojmom refleksa smatra brzi segmentalni odgovor na neki podrazaj. U svom radu prof. Vojta
je pronasao razli¢ite urodene i u SZS-u spremljene reflekse pokretanja, on te reflekse naziva
refleksnom lokomocijom. Postoje tri stadija refleksnog pokretanja: kompleks refleksnog
okretanja, refleksnog puzanja i 1 do 6 poziciji. Oni se medusobno razlikuju u pocetnim

polozajima i kinezioloskim sadrzajima. [19]

5.1.1. Kompleks refleksnog puzanja

Pocetni polozaj je lezeci potrbuske tako da je lice okrenuto u stranu i taj polozaj je
aktivan, dinamican i labilan (Slika 5.1.1.1). Ruka koja se nalazi na strani lica gura se naprijed,
a suprotna ruka je uz tijelo u pronaciji. Noge su blago flektirane u koljenu i kuku te su u
abdukciji. [20] Refleksno puzanje je motorni proces koji sadrzi bitne komponentne kretanja:
specificna kontrola poloZaja, ispravljanje protiv gravitacije i svrsishodni pokreti ruku i nogu.

Vojta tehnika ukljucuje masazu ili pak pritisak na jedan dio tijela, na taj nacin se stimuliraju
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motori¢ki obrasci, pohranjene motoric¢ke aktivnosti, kao $to bi to bilo kod puzanja ili hodanja.
Prof. Vojta je zamijetio da postoje tzv. trigger tocke. Utvrdeno je da kod primjene blagog
pritiska na neke odredene to¢ke misica koje koriste tijekom lokomocije, reproducira refleksnu
lokomociju i to u obliku stabilizacije dinamicke miSi¢ne aktivnosti. Govori se 0 finim
nevoljnim pokretima miSic¢a ili refleksa. [22] Postoje 9 zona podrazivanja duz obje strane
tijela. 4 glavne zone nalaze se na udovima i 5 zona na ostalim dijelovima tijela, odnosno na
ramenom obrucu, zdjelici i1 trupu (Slika 5.1.1.2). Ovisno o rotaciji glave i polozaju lica

postoje ,,ekstremitete potiljka“ i ,,ekstremitete lica. [20]

Slika 5.1.1.1. Pocetni polozaj kod refleksnog puzanja

(Izvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals)

Glavne zone podraZivanja:

- na ruci lica nalazi se medijalni epikondil humerusa
- na nozi lica nalazi se medijalni epikondil femura

- naruci potiljka nalazi se stiloidni nastavak radijusa

- na nozi potiljka nalazi se lateralni dio petne kvrge

Pomoc¢ne zone podraZivanja:

- na strani lica nalazi se medijalni rub lopatice

- na strani lica nalazi se spina iliaca anterior superior
- na strani potiljka nalazi se ventralni rub akromiona
- aponeuroza m. gluteus medius na strani potiljka

- zona trupa na strani potiljka [20]
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Alcromion R umpfzone Froc. styloideus radii
Aponeurcse des b, glutaeuws medius

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaca

Proc. lat.
med. humeri ant. sup.

tuberk calcanei

Epicondylus
med. femoris

Slika 5.1.1.2. 9 zona podrazivanja duz obje strane tijela

(Izvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals)

5.1.2. Kompleks refleksnog okretanja

,Umjetni“ formular usporedan je s puzanjem i on ima svoj slijed pokreta koji pripada u
motori¢ku ontogeniju ¢ovjeka. Pocetni polozaj je na ledima, glava je rotirana samo u jednu
stranu i tada govorimo o ,,strani lica“ i ,,strani potiljka“. [20] Ruka koja se nalazi na strani lica
je u adukciji (gotovo ispruzena), dok je suprotna ruka u abdukciji i semifleksiji. Noga koja je
na strani lica je ispruZena, a druga noga je savijena. Da bi ostvarili fazu refleksnog okretanja
zauzima se polozaj na ledima, ruke i noge moraju biti ispruzene. Stimulacijom zona dojke
koja se nalazi u medurebrenom prostoru ispod bradavice na mammillary liniji moZe se postici
rotacija u stranu. Kod druge faze u refleksnom okretanju pocetni polozaj je na boku. Temeljna
nadlaktica i noga podupiru tijelo. Misi¢na aktivacija u toj temeljnoj ruci odvija se od ramena
pa sve do lakta i na kraju do ruke, tu ona pronalazi potporu (Slika 5.1.2.1.15.1.2.2.). [21] Cilj
je Cetveronozno puzanje. Kod aktivacije kompleksa puzanja i okretanja vrlo lako dolazi do
nepozeljnih motorickih odgovora. Kod refleksnog okretanja stimulira se prsna zona. Ona se

preklapa sa mamilarnom linijom i hvatistem dijafragme. [20]
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Richtung Widerstand

der Knpfdrehungy am kKopf Brustzone

Slika 5.1.2.1. Zona podrazivanja u lednom polozaju
(lzvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals)

med. Skapularan

pina iliaca ant. sup.

Slika 5.1.2.2. Zona podrazivanja u bocnom poloZaju

(Izvor: https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals)
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5.2. Sedam poloZajnih reakcija

Postoje sedam polozajnih reakcija, one se ispituju u razli¢itim fazama tijekom prve godine

Zivota:

1
2
3
4
5
6
7

. trakcijska reakcija (Slika 5.2.1.)

. aksilarna suspenzija (Slika 5.2.2.)

. Landau reakcija (Slika 5.2.3.)

. Vojtina reakcija (Slika 5.2.4.)

. vodoravna suspenzija po Collisu (Slika 5.2.5.)
. okomita suspenzija po Collisu (Slika 5.2.6.)

. okomita suspenzija po Peiper-Isbertu (Slika 5.2.7.)

Slika 5.2.1. Trakcijska reakcija
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncept.pdf)

Slika 5.2.2. Aksilarna suspenzija

(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%?20koncept.pdf)
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Slika 5.2.3. Landau reakcija
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncept.pdf)

Slika 5.2.4. Vojtina reakcija
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncept.pdf)

Slika 5.2.5. Vodoravna suspenzija po Collisu
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncept.pdf)
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Slika 5.2.6.0komita suspenzija po Collisu
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol 53/50Vojta%20koncept.pdf)

Slika 5.2.7. Okomita suspenzija po Peiper-Isbertu
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncept.pdf)
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5.3. Primjena Vojta terapije kod neurorizi¢ne djece

Refleksno djelovanje je intenzivnije sve do navrSenih godinu dana Zivota nego u
kasnijoj Zivotnoj dobi. MiSi¢ne kontrakcije nastaju spontano unutar razvojnih faza tokom prve
godine zivota. Ni jedna terapija, kao ni Vojta, ne moze ostvariti stopostotnu ucinkovitost.
Razlog tome je da svaki organizam kao i oblik bolesti reagira na drugaciji nac¢in. Sam Vojta je

potvrdio da se tezi oblici cerebralne paralize ne mogu sprijeciti njegovom terapijom. [20]

Pobudivanje motori¢kog odgovora dojenceta:

- kod refleksnog puzanja, na ruci na strani lica pojavljuje se poluotvorena Saka (s radijalnom
devijacijom)

- kod spontane motorike taj pokret je vidljiv kod zdravog dojenceta i to pri kraju drugog
semestra tijekom hvatanja

- pokret iskoraka koji se pojavljuje u obrascu refleksnog puzanja na nozi na strani lica
sadrzava miSi¢ne kontrakcije koje odgovaraju fazi iskoraka kod €etveronoznog puzanja, ali i

fazi iskoraka kod uspravnog hoda [20]

Nakon $to je vojta fizioterapeut procijenio spontanu motoriku kod nedonoscadi,
utvrduje glavni problem. Postavlja se individualan terapijski program koji je u balansu s
problemom i terapijskim ciljem. Da bi terapija bila uspjesnija, fizioterapeut obavlja edukaciju
roditelja koji onda kasnije provode kod kuce. Terapija kod dojencadi, pa tako i male djece,
popracena je placem. Pla¢ moZe u pravilu predstavljati opterecenje roditelja, zato je vazno
objasniti razloge placa. Ova terapija ne smije izazivati bol jer se u protivnom ne moze
ostvariti refleksno pokretanje. Nedonosc¢ad i dojen¢ad buni se zbog svog pocetnog polozaja u
kojem se oni zadrZavaju. Kod terapije dijete drugacije percipira tijelo nego kod spontanog
pokretanja. Kod spontane motorike imamo prisutnost nekoordiniranih pokreta, pa tako
tijekom terapije dolazi do koordiniranih pokreta, ti pokreti su nepoznati djetetu. Osim
postavljenih motorickih ciljeva u terapiji, ovdje se nadovezuju jo$ nekoliko ciljeva, a to su:
razvoj suradnje, kako s djetetom, tako i s roditeljima, nadalje, postizanje zadovoljstva i

samopouzdanja djeteta. [19]
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5.3.1. Doziranje i trajanje

Doziranje terapije iznimno je bitno za samu stabilizaciju motorickih obrazaca sredi$njeg
ziv€éanog sustava. Preporuca se terapiju provoditi 4 puta tokom dana. Razmak koji bi trebao
biti izmedu dvije terapijske jedinice je najmanje dva sata, ali je preporucljivo i tri i pol, pa i do
Cetiri sata. Nakon Sto je terapija zavrSena, potrebno je djetetu omoguciti svojevoljno kretanje.
Trajanje terapijske jedinice mora se prilagoditi dobi, kao i osnovnom oboljenju kod
individualnog senzibiliteta. Za nedonosce i novorodence preporuceno vrijeme je 1-2 minute.
Dojence od 4 mjeseca potrebno je 5-6 minuta, nakon 4 mjeseca potrebno je 10-12 minuta, kod
malog djeteta potrebno je 15-20 minuta, kod Skolske djece, omladine i odraslih potrebno je
20-30 minuta. [19]

5.3.2. Indikacije i kontraindikacije

Apsolutne indikacije u dojenackoj dobi zahtijevaju obaveznu ranu terapiju. U apsolutne

indikacije spadaju:

- umjereno teski i teski poremecaj centralne koordinacije
- blagi asimetri¢ni poremecaj centralne koordinacije

- miSi¢ni 1 neurogeni tortikolis

- periferna pareza

- spina bifida i Hydrocephalus

- kongenitalna miopatija

- kongenitalna malformacija

- kraniocerebralne povrede

U relativne indikacije za koje se preporuca provoditi Vojta terapiju spadaju:
- motoricka retardacija

- Downov sindrom

- sindromi hipotonije

- posturalni poremecaji

- displazija kuka

- deformiteti stopala (pes equinovarus, pes adductus)
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U apsolutne kontraindikacije u dojenackoj dobi spadaju:

- poviSena tjelesna temperatura

- metastaze

- akutna faza nakon operacije

- pauza nakon cijepljenja u razmaku od 10 dana (,,zivim* cjepivom)
- akutni upalni procesi

- trudnoca bolesnika

Potrebno je obratiti vise paznje kod terapije Osteogenesis imperfecta, kod

osteoporoti¢nih kostiju i kod hemodinamskih sréanih gresaka. [19]

5.4. Stupnjevi ontogeneze cerebropareti¢ne lokomocije

. patoloska holokineticka motorika, tj. potpuna nepokretnost i nedostatak hvatanja i okretanja
. patolosko okretanje tijelom

. prvo patolosko oslanjanje, pa tako i hvatanje

. patolosko gmizanje

. homologno skakutanje koje se odvija u ¢etveronoznom polozaju

. patolosko alterniraju¢e puzanje

oo 01 A W N -, O

. vertikalna lokomocija uz nec¢iju pomo¢
7. patoloski slobodni hod
8. patolosko stajanje samo na jednoj nozi vise od tri sekunde (na ,,nozi* izbora)

9. patolosko izmjeni¢no stajanje na Samo jednoj nozi vise od tri sekunde [20]
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6. Bobath tehnika

Osnivaci Bobath terapije su bra¢ni par Bobath (fizioterapeutkinja Berta Bobath i
neurolog Karl Bobath), razvio se u proslom stolje¢u 40-tih godina u gradu Londonu. Koncept
se godinama mijenjao. Na pocetku se temeljio na same obrasce pokreta pa je tako postao
poznat kao neurorazvojna terapija (NRT). [23] ,,Ovaj koncept zasniva se na Cinjenici da je
normalni motori¢ki razvoj proces uspostavljanja i sazrijevanja posturalne kontrole u odnosu
na gravitaciju.” [23] Neurofiziologija koja je tada bila dostupna Karlu Bobathu, temeljila se
na pokusima koji su se provodili na zivotinjama. Tako se doslo do zakljucka da je kretanje
izazvano stimulacijom refleksa u samoj lednoj mozdini, S primitivnim refleksnim uzorkom
koji je viden kod rodenja i poboljSan kod sazrijevanja (kroz inhibiciju viSih centara). Lezije
piramidalnog trakta glavne su za gubitak inhibicijske kontrole i kontralateralne spasti¢ne
hemiplegije. Shodno tome Berta Bobath smatrala je inhibiciju vrlo vaznom u prilagodbi
motorickog ponasanja. Njene klini¢ke intervencije dokazale su moguénost utjecaja na tonus
misi¢a putem aferentnog unosa. Kasnije dolazi do razvoja polozaja koji inhibiraju reflekse.
[24]

6.1. Normalni refleksni posturalni mehanizmi

Sastoje se od automatskih reakcija koje se dijele na reakcije uspravljanja (RU) i reakcije
ravnoteze (RR). [23]

6.1.1. Reakcije uspravljanja

To su automatske reakcije, one su odgovorne za o¢uvanje normalnog polozaja glave i
uskladivanje pokreta. Uskladivanjem pokreta dijete dobiva klju¢ni pokret u mobilnosti,
odnosi se na rotaciju trupa koja se odvija izmedu ramena i zdjelice. Djeca koja boluju od CP
kod njih je rotacija znatno otezana, pa uvodenjem rotacije moze se smanjiti tonus. Kontrola

glave je prva od antigravitacijskih aktivnosti. [23]
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6.1.2. Reakcije ravnoteZe

To su automatski odgovori ako dode do promjene polozaja tijela. Ocitavaju se
gradacijom posturalnog tonusa. Reakcije uspravljanja i ravnoteze postaju sukladne i usko

povezane oko trec¢e godine. [23]

6.2. Indikacije i kontraindikacije

Apsolutna indikacija za primjenu Bobath tretmana je dominacija abnormalnih obrazaca

kretanja i to nakon navrSenih tri mjeseca zivota.

Indikacije za primjenu Bobath tretmana:
- Downov sindrom

- cerebralna paraliza

- motorna disfunkcija

- displazija kuka

- skolioza

- poboljsanje posture

- patoloske bolesti kraljeznice

- 0zljeda glave

- normalizacija tonusa

Kontraindikacije za primjenu Bobath tretmana:
- epilepsija

- temperatura

- upalni procesi (u akutnoj fazi)

- nedavna operacija [24]
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6.3. Doziranje i trajanje terapije

Ucestalost intervencija ovisi o djetetovom odgovoru na sami tretman, o potrebama
roditelja, ciljevima i dostupnim sredstvima. Nije poznata optimalna ucestalost tretmana. Neke
ranije studije tvrde da program koji ima ¢eSc¢e tretmane (5 do 7 puta tjedno) ima najbolje
dobivene rezultate. U kasnijim studijima nije uo¢ena nikakva razlika kod usvajanja grube
motorike onda kada se tretman provodio 5 puta tjedno kroz 6 mjeseci ili 2 puta tjedno kroz 6
mjeseci. Naprotiv, kod intenzivne terapije dijete je pod stresom kao i roditelji. Terapija bi se
trebala primjenjivati sve do zeljenih rezultata. Kada bi se terapijom prestalo prerano,
abnormalni motori¢ki uzorci mogli bi se ponovno vratiti i postati dominantni. Tretman treba
trajati sve dok dijete ne dobije reakciju ravnoteze i dok ne nauci stajanje i hodanje bez

pridrzavanja. [23]

6.4. Ciljevi Bobath terapije

Cilj terapije je razvijanje normalnih pokreta i polozaja, drugim rijeCima smanjenje ili
stabilizacija tzv. abnormalnog tonusa u zahvacenim dijelovima tijela. Stimuliraju se normalni

oblici polozaja, pa tako i pokreta. Istovremeno se sprecava patoloska refleksna aktivnost. [25]

Glavni ciljevi terapije su:

1. Inhibicija abnormalnih pokreta kretanja
2. Stimulacija normalne reakcije tijela

3. Facilitacija normalnih pokreta kretanja

4. Sprijeciti nastanak kontraktura, pa tako i deformacija [25]
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7. Inhibicija pokreta

Inhibicija je vrlo bitan faktor kod same kontrole pokreta i posture. ,Inhibicija je
filogenetski i ontogenetski odgovorna na modifikaciju totalnih obrazaca u selektivne pokrete
visoke integracije“. (26) Masovni obrasci pokreta postaju selektivni, pa tako taj proces slijedi
tzv. cefalo-kaudalni smjer. Godine 1972., Gatev tvrdi kako se nedovoljna kvaliteta
koordinacije pokreta pojavljuje zbog nedovoljnog razvoja inhibicijske aktivnosti. Aktivnost
inhibicije prisutna je na svakoj razini SZS-a. Na spinalnoj razini postoje veéi obrasci
aktivnosti (fleksijske ili ekstenzijske sinergije). A na veé¢im razinama inhibicija je sve
slozenija i dozvoljava selekcioniranje primitivnih globalnih obrazaca pokreta. lako inhibicija
omogucava selektivne pokrete, ona ima i vrlo vaznu ulogu u recipro¢noj inervaciji. U
inhibiciju abnormalne refleksne aktivnosti (RIP polozaji) spada blokiranje patoloskog pokreta
I to putem refleksno kocecée polozaje. Postoje RIP u lednom polozaju, na trbuhu, pri sjedenju,

kleCanju, stajanju i RIP za Saku. [26]

7.1. RIP ulednom polozaju

Ako su u lednom polozaju tonicki refleksi vrata pozitivni, tada je poviSen tonus u
ekstenzorima ruke. Glava je u opistotonusu, odnosno zabacena je unatrag, ramena su u
retrakciji, kraljeznica je u hiperekstenziji, noge se nalaze u unutarnjoj rotaciji i abdukciji dok
su stopala u plantarnoj fleksiji. Postupak RIP-a izvodi se tako da fizioterapeut postavi tvrdi
jastuk ispod djetetove glave tako da se glava flektira. Sljedeci postupak je taj da fizioterapeut
uhvati nadlaktice djeteta tako da povla¢i ramena prema naprijed, ruke mora postaviti
prekrizene ispred prsnog kosSa. Noge se moraju flektirati u kukovima i koljenima, da
istovremeno budu u abdukciji i vanjskoj rotaciji (slika 7.1.1.) Dijete se u RIP polozaje mora
dovesti polako, bez ikakvih nasilnih ili trzajnih pokreta i bez izazivanja boli. [7]
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Slika 7.1.1. RIP polozaj na ledima i postupak RIP-a

(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).pptx)

7.2. RIP natrbuhu

Kada je dijete u proniranom polozaju (lice okrenuto prema tlu), povecava se misiéni
tonus (u fleksorima). Glava je okrenuta prema tlu, kraljeznica je flektirana, ramena se nalaze u
protrakciji. Ruke su flektirane i nalaze se ispod prsnog kosa. Prisutna je fleksija u zglobovima
kuka i koljena. Postupak RIP-a izvodi se tako da fizioterapeut uhvati ruke djeteta i po€inje ih
lagano izvlaciti, zatim ih postavlja pored djetetove glave ili moze pored tijela tako da budu u
vanjskoj rotaciji (dolazi do popustanja misi¢nog tonusa). Fizioterapeut uhvati djetetove noge

pa ih ispruzi u kukovima i koljenima u vanjsku rotaciju (slika 7.2.1.) [7]
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Slika 7.2.1. RIP polozaj na trbuhu i postupak RIP-a
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).ppitx)

7.3. RIP pri sjedenju

Kod pozitivnih simetri¢nih i asimetri¢nih refleksa vrata, miSi¢ni tonus se mijenja prema
promjenama polozaja glave i1 vrata. Kod takvog djeteta u sjede¢em polozaju dolazi do
gubljenja ravnoteze i pada u stranu ili u natrag. Postupak RIP-a izvodi se tako da fizioterapeut
postavi dijete u sjedeéi polozaj. Noge moraju biti svinute u kukovima i koljenima. Ako dijete

mora duze sjediti, natkoljenice treba fiksirati tako da se zavezu za stolicu (slika 7.3.1.) [7]

Slika 7.3.1. RIP polozaj pri sjedenju i postupak RIP-a
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%620(2).pptx
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7.4. RIP pri kleCanju

U klece¢em polozaju ako dijete ima cerebralno ostecenje, polozaj nogu ¢e biti u pravcu
abdukcije i unutarnje rotacije. U takvom polozaju dijete je nestabilno i moze pasti. Postupak
RIP-a izvodi se tako da fizioterapeut patoloske aktivnosti inhibira postavljanjem noge u

abdukciju i vanjsku rotaciju (slika 7.4.1.) [7]

Slika 7.4.1. RIP polozaj pri klecanju i postupak RIP-a

(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).pptx )

7.5. RIP pristajanju

Dijete koje ima cerebralno oSteCenje, u stojeCem poloZaju stajat ¢e na prstima zbog
povecanog tonusa ekstenzora. Stopala su u varus polozaju, vidljiva je lagana fleksija koljena,
dok se natkoljenice nalaze u abdukciji i vanjskoj rotaciji. Takav polozaj je nestabilan i dijete
moze pasti, razlog tome je mala povrSina oslonca. Postupak RIP-a izvodi se tako da
fizioterapeut postavi noge djeteta u vanjsku rotaciju i abdukciju, dok cijelo stopalo postavi na

povrsinu oslonca (slika 7.5.1.) [7]
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Slika 7.5.1. RIP polozaj pri stajanju i postupak RIP-a
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).pptx )

7.6. RIP za saku

Javlja se pojacan tonus kod fleksora prstiju, pa je zbog toga Saka stisnuta i ne moze se
otvoriti. Postupak RIP-a izvodi se tako da fizioterapeut palac odvoji u abdukciju, pa se na taj

nacin inhibira fleksorni tonus i prsti se mogu opruziti (slika 7.6.1.) [7]

—

Slika 7.6.1. RIP polozaj za Saku i postupak RIP-a
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).ppitx)
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8. Facilitacija pokreta (olakSavanje normalnog automatskog

pokreta)

8.1. Uvjezbavanje labirintnog ispravljanja glave- ekstenzija

Dijete je prvo u proniranom, odnosno u potrbusnom polozaju, noge su ekstendirane i
abducirane, ruke su ispruzene prema naprijed, a kasnije se dijete nalazi u sjede¢em polozaju.
Postupak se izvodi tako da fizioterapeut prvo postavi dijete u pronirani polozaj pa izazove
ekstenziju glave, a gornji dio trupa ispravlja kroz povlacenje ruku prema ekstenziji, abdukciji
i vanjskoj rotaciji (slika 8.1.1. a) ili kroz hvat zdjelice i lopatice (slika 8.1.1. b). U sjede¢em
polozaju fizioterapeut se nalazi iza djeteta, rukama obuhvaca djetetove nadlaktice i stavlja ih

u ekstenziju i abdukciju (slika 8.1.1. c). [7]

————

— ﬁjﬁ

a) b)

.=_.

Slika 8.1.1. Uvjezbavanje labirintnog ispravijanja glave- ekstenzija
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).pptx )

8.2. Uvjezbavanje labirintnog ispravljanja glave- fleksija

Pokret se prvo izvodi leze¢i, a kasnije sjedenje na podlozi ili u krilu fizioterapeuta.
Kada je dijete u lezeCem polozaju, fizioterapeut uhvati nadlaktice djeteta koje zatim lagano
rotira prema unutra i polako odigne dijete od podloge (slika 8.2.1. a). Sljedeci postupak je taj
da dijete sjedi u krilu fizioterapeuta ili na stolici. Noge moraju biti u abdukciji i flektirane u
kukovima i koljenima. Fizioterapeut jednom rukom uhvati djetetove podlaktice koje zatim

povla¢i u unutarnju rotaciju i adukciju. Dijete se tada naginje lagano unazad, ali toliko da
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moze kontrolirati fleksiju glave. Druga ruka fizioterapeuta nalazi se na zatiljku djeteta tako da

moze kontrolirati fleksiju glave i da se izbjegne nagli pad glave unazad (slika 8.2.1. b). [7]
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Slika 8.2.1. Uvjezbavanje labirintnog ispravljanja glave- fleksija
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).pptx)

8.3. Uvjezbavanje bocne stabilnosti

Bocna stabilnost se uvjezbava prvo iz leZanja na boku, pa kasnije iz klec¢anja i sjedeceg
polozaja. Kada je dijete na boku, fizioterapeut uhvati ruku djeteta na predjelu lakta. Dijete
mora povlaciti ruku k sebi sve dok se grudni koS ne odvoji od podloge. Druga ruka
fizioterapeuta stabilizira rameni dio ruke djeteta (slika 8.3.1. a). Sljedeci polozaj je klececi na
potkoljenicama. Fizioterapeut uhvati jednu ruku djeteta i povlaci je malo u jednu stranu, pa u
drugu stranu (u transverzalnoj ravnini) (slika 8.3.1. b). Sljede¢i polozaj je na podu ili na
stolici. Fizioterapeut povla¢i obje ruke djeteta u abdukcija i unutarnju rotaciju. U tom
polozaju fizioterapeut naginje dijete u jednu pa u drugu stranu, na taj nacin se uvjezbava

vertikalna kontrola glave (slika 8.3.1. ¢). [7]
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Slika 8.3.1. Uvjezbavanje bocne stabilnosti

(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).ppitx)

8.4. Uvjezbavanje reakcije ispravljanja tijela preko okreta ramena i

zdjelice

Pocetna pozicija je ista u oba zadatka, a to je leze¢i na ledima s ispruzenim rukama
iznad glave. Da bi fizioterapeut ispravio tijelo preko okreta ramena, dijete hvata za podlaktice
i okrece ga u pronirani polozaj (slika 8.4.1. a). S druge strane, okret preko zdjelice izvodi se
hvatom obaju djetetovih potkoljenica, tako $to je jedna noga ekstendirana, dok je druga
flektirana. Fizioterapeut flektiranu nogu prebacuje preko ekstendirane. Gornji dio tijela i

zdjelica slijede pokret sve dok dijete ne dode u pronirani polozaj (slika 8.4.1. b). [7]
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Slika 8.4.1. Uvjezbavanje reakcije ispravijanja tijela preko okreta ramena i zdjelice
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%620(2).ppitx)

8.5. Uvjezbavanje reakcije vratnog ispravljanja iz poloZajne pronacije

Pocetni polozaj je na trbuhu, licem okrenuto prema tlu. Fizioterapeut jednu svoju ruku
stavi djetetu na potiljak, a drugu na donji dio lica, odnosno na bradu. Laganim i njeznim
pokretima vrsi ekstenziju i rotaciju glave prema jednoj strani (slika 8.5.1. a). Tijelo djeteta
prati rotaciju glave i kada se okrene na bok krece se s pokretom fleksije. Rotacija tijela traje

sve dok se dijete ne okrene u supinirani polozaj (slika 8.5.1. b). [7]
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Slika 8.5.1. Uvjezbavanje reakcije vratnog ispravljanja iz polozajne pronacije
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).pptx)

8.6. Uvjezbavanje reakcije uspravljanja u sjedeéi, klecCeéi i stojeéi

polozaj

Dijete se nalazi na trbuhu. Fizioterapeut jednu ruku stavi djetetu na potiljak, a drugu na
bradu. Glava djeteta se lagano ekstendira i njezno rotira u jednu stranu (slika 8.6.1. a). Kada
se dijete pocCinje okretati u jednu stranu zapocinje se s fleksijom glave (slika 8.6.1. b).
Rotacija se nastavlja i dalje, zapoCinje se s laganim guranjem prema naprijed sve dok dijete ne
sjedne (slika 8.6.1. c). Nakon toga slijedi fleksija i rotacija glave gdje dolazi do okretanja
trupa, ovdje fizioterapeut dijete dovodi do klececeg polozaja (slika 8.6.1. d), e). Fizioterapeut
uhvati dijete za ramena pa kroz rotaciju i povla¢enjem prema gore dovodi do stojeceg stava

(slika 8.6.1. f). [7]
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Slika 8.6.1. Uvjezbavanje reakcije uspravijanja u sjedeci, klececi i stojeci polozaj

(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).pptx)

8.7. Uvjezbavanje zaStitne reakcije- odupiranje na ruke

Moze se izvoditi kada je dijete u proniranom poloZaju tako da se ramena ili kukovi
podizu, dijete se hvata za noge i gura preko lopte (slika 8.7.1. a). Takoder, moze se izvoditi u
kle¢ecem ili u sjede¢em polozaju tako da se dijete gura na onu stranu gdje je oslonjen na ruku

(slika 8.7.1. b). U stojecem polozaju izvodi se tako da dijete stoji pred zidom, fizioterapeut se
32


https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%20u%20lečenju&20dece%20(2).pptx
https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%20u%20lečenju&20dece%20(2).pptx

nalazi iza djeteta i uhvati ga za nadlakticu. Zatim ruku dovodi u abdukciju i dijete gura na

suprotnu stranu, odnosno prema zidu tako da se uspostavi odupiranje ruke (slika 8.7.1. c¢). [7]

Slika 8.7.1. Uvjezbavanje zastitne reakcije- odupiranje na ruke
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece%20(2).ppitx)
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8.8. Uvjezbavanje reakcije ravnoteze

Uvjezbavanje reakcije ravnoteze izvode se u proniranom, supiniranom, kleceéem,
sjede¢em, Cetveronoznom i stoje¢em polozaju. Da bi se ravnoteza uvjezbava, zadaci se izvode
na dva nacina: na pokretnoj podlozi gdje se izazivaju reakcije koje na kraju dovode do
uspostavljanja ravnoteze (slika 8.8.1. a) i na nepokretnoj podlozi gdje se dijete gura u razne
pravce, pa se tako izazivaju neuromuskularni odgovori koji na kraju dovode do uspostavljanja
ravnoteze (slika 8.8.1. b). [7]

Slika 8.8.1. Uvjezbavanje reakcije ravnoteze
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%

20u%20lecenju&20dece®620(2).pptx)
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8.9. Priprema za hod

Dijete stoji prekrizenih nogu, a fizioterapeut se nalazi iza njega i pridrzava ga drze¢i za
ramena. Dijete se povlaci na jednu pa na drugu stranu i tako se uspostavlja prijenos tezine na
jednu pa na drugu nogu (slika 8.9.1. a). Sljedece, dijete je u iskoraku , fizioterapeut se nalazi
iza njega pridrzavajuéi ga za ramena ili zdjelicu. Vjezba se izvodi guraju¢i dijete prema
naprijed i nazad te se na taj nacin prenosi tezina na prednju i zadnju nogu (slika 8.9.1. b).
Kada se prenosi tezina na jednu nogu izvrSava se pritisak prema dolje, razlog tome je zbog

snaznije reakcije antigravitacijskih misi¢nih struktura. [7]

a) b)

Slika 8.9.1.. Priprema za hod
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
20u%20lecenju&20dece?620(2).pptx)
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9. Usporedba Bobath i Vojta terapije kod nedonosc¢adi

Bobath i vojta terapije temeljene su na teoriji neuroplasti¢nosti, stoga je vazno ukljuciti
dijete u terapiju Sto ranije. Samim time i terapija ¢e rezultirati ve¢im uspjehom. Obje terapije
teze istom cilju, a to je razvoj pravilnih posturalnih obrazaca. Iako su obje terapije sli¢ne, s
druge strane se mnogo razlikuju jedna od druge. Vojta terapija se razlikuje po sljede¢im
karakteristikama: temelji se na primjeni ve¢ urodenih motori¢kih kompleksa, refleksno dolazi
do aktivacije koordinacijskih kompleksa. Terapija se bazira na tzv. ,,idealnoj* motorici.
Koncepti refleksnog pokretanja su cjeloviti i globalni koncepti pokretanja, sastoje se od
segmenata obrazaca (javljaju se u razli¢itim sljedovima). Vojta terapija kod male djece i
dojencadi pracena je placem. Plac¢ u vecini slucajeva dovodi do opterecenja roditelja, zato je
iznimno vazno objasniti §to je razlog placa. Obje terapije ne izazivaju bol. Kod Vojta terapije
nedonoscad protestira zbog samog pasivnog polozaja u kojem se zadrzava. U spontanoj
motorici je prisustvo nekoordiniranih pokreta koji tijekom terapije dolaze do koordiniranih
pokreta koji su nedonos¢adi nepoznati. Fizioterapeut u obaju tehnika pomaze i vodi pokret, ali
kod Bobath tehnike je naglasena samostalnost u izvodenju pokreta. Za razliku od Vojta
terapije, Bobath terapija se temelji na ucenju djeteta funkcionalnog pokreta. Vazno za
napomenuti, kod Bobath terapije radi se sa motivacijom pacijenta i svjesnom motorikom.
Negativno djelovanje na rezultate terapije u obaju tehnika moze biti zbog otpora koji daju

roditelji, pacijent ili fizioterapeut. [19]
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10. Zakljucak

Neurorizi¢na djeca izlozena su prenatalni 1 perinatalnim te postnatalnim ¢imbenicima
rizika bilo tijekom ili nakon poroda. Kod djece koja su rodena prijevremeno, odnosno prije
37. tjedna trudnoce, veéi je rizik za pojavu neurorazvojnog odstupanja. 10% do 15% djece
ima neuroloski rizik, dok 50% djece ima blaza ili teska neurorazvojna odstupanja. Dva
najcesca tretmana koja se koriste kod visokorizicne djece su Bobath i Vojta. Obje terapije
bazirane su na teoriji neuroplasti¢nosti, zbog toga je vazno dijete ukljuciti Sto ranije u terapiju.
Vojta terapija temelji se na pravilnom obrascu pokreta tako Sto se stimuliraju zone podrazaja.
Obje terapije imaju isti cilj, a to je razvoj pravilnih posturalnih obrazaca. Ne izazivaju bol.
Fizioterapeut u oba dvije tehnike pomaze i vodi pokret, ali kod Bobath tehnike prisutna je
samostalnost kod izvodenja pokreta. Bobath terapija za razliku od Vojta terapije temelji se na
ucenju funkcionalnog pokreta. Kod Bobath terapije radi se sa motivacijom djeteta i svjesnom

motorikom.
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