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Predgovor

Dragamentorice doc. dr. sc. Manuela Filipec, mag. physioth., dipl. physigdma se
SRVHEQR 3aHOLP ]DKYDOLWL MHU X] 9D&dX SRPRU RYDM SXW
bez Vas ne bih uspjel&lvala Vam na strpljenjwodstvui prenesenom znanjtdvala svim
profesorima i suradnicm& YH XpBMH&WD QD SUHQHVHQRP J]QDQMX L XO

Hvala roditeljimakojisu ELOL X] PHQH RLREPROXIQIMH AaNRORYDQMH
G Kupkoji je uvijek bio uz menejavao mipoticajonGD NDGD PL MH ELOR QDMWH
mnom prolazio stresna razdobljelvala bratu koji me uveseljavao onda kada mi je bilo
najpotrebnije Zahvaljujemse prijateljima koji su bili uz mene i imali povjejaru mene do
VDPRJD |DYUaHWWND VWXGLUDQM



6DAHWDN

IHXURUL]LPQR G ILMHWH MR WH D/NHRoeh&dhirh,|@matelgnR ELOR
LOL SRVWQDWDOQLPYHIAEYQIUALAD QHMXUPUBX REKQYIR RGVW
djece kojasur¢ HQD SULMH WWIMAKBQDR W PYERMRIH WHaENRUH VSDG
VDVWRML RG QHSURJUHVLYQLK L QH]DUD]QLK VWDQMD PI
UD]YRMD -HGQRP RG QDMWHALK REOLND QHXURUD]YRMQH
Downov sindrom, Polandovrgirom, Westov sindrom i idtoni sindrom.Terapijski postupci
NRML VX QDMpH&AUH NRULAWHQL ]D OLMHDpH @ifjétel@iMeGRQRAED I
UDJ]YLMHQH VX VUHGLQ Réjta SehikiiOdRnbvad Wep B BN DQHXURORJ
neuropedijatar profValcav Vojta Drugi naziv za Vfia tehnikuje refleksna lokomocija.
2YRP WHKQLNRP SRVWLaH VH W]Y DNWLYDFLMD RQWRJH
%REDWK WHKQLNX R B@at @&olbgKarERsbaphfizioSEpeutkinjeBerta
Bobath). OvRP WHUDSLMRP NRQWUROLUDMX VH DEQRUPDOQL F
QRUPDOQL WRQXV Phadeinprd pfowilitdkd dugddve dok se ne postignu
aHOMH Q L AkioHd] XeOtevapijy kaustavila preran, HOLND MH PRJXUQRVW GD
abnormaO QL PRWRULPNL X]R U pdstall Bavhinagih. QDSRVOMHWN X

.OMXpQH QHEBRPIRAPDG pLPEHQLFL UL]JLND ,%Rigiéjay K WHKC
facilitacija



Abstract

A neurorisk child is any child who has been exposeprématal, 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 nosprogressive and neimfectious 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 mashmonly 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 preflcav Vojta. Another name for the Vojta technique is
reflex locomotion. This technique achieves the-called activation of ontogenetic
mechanisms of movement patteriibe Bobath technique was founded by the Bobath couple
(neurologist Karl Bobath andhgsiotherapist Berta Bobath). This therapy controls abnormal
movement patterns and achisvarmal muscle and motor torilemust be carried out for a
long time until the desired results are achieved. If the therapy were to be stopped too early,
there is ahigh 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

1HXURUL]LpQD GMHFD PRJX ELWL L]JORAHQD SUHQDWD
rizicima. IHXURUD]YRMQR RGVWXSDQMH PRAH VH SRMDYLWL NR
WMHGQD WUXGQRiUH > @ 9LVRNR QHXURUL]LPpQD L QLVNI
GLMDJQRVWLPpNLK L WHUDSLMVNLK SRVWXSDNDBpomin@ 6DPD L
60 WLK JRGLQD SURAORJ VWROMHUD X 9HOLNRM %ULWDQLML
nije prisutQR NRG VYH QH X\ OBsthpgnjd kpjd s6 jevifafubkod djece dijele se na
WH&ANH FHUHEUDOQD SDUD O L] ainaRei&vatipliihge (MiésprétnesO L V O )
JUXEH L ILQH PRWRULNH NRPXQLNDFLMVNL SRUHPHUGDN
QHXURPRWRUQL UD]JYRM MH XVSRUHQ IDYHGHQD RGVWX
YLAHVWUXNR NRG LVWRJ G MRHIWANWKXE D QHVEIN P RQIEKXI D RVWD XY BIR @
EODAD RGVWXSDQMD PRJXUD VX QDNRQ QDYU&AHQLK JRGLQX

Razvoj mozga ima niz fazeoje se dijele u dvije glavne faze. Prva faza odvija se
kod sisavaca, a druga faza je prenatalna i postnatalngukind 9] Razni poticaji glavni su za
SURPMHQX VWUXNWXUH PR]JD SD VDPLP WLPH LPDMX XW
SURPMHQH GRJDYDMX V HMNBK\R SftalRd_rebry@nizidetijeékbny dvedianja
i u odrasloj dobi, stoga se taj fenom@D]LYD QHXURSODVWLpPpQRVW > @

1IDMWHAL REOLN QHXURUD] Yy&alza. Bowddy SiNdRairH i H) B M p H & (UL
JHQHWVNL SQDWWBIRD MV O kridhtbsoma) Pwlard@idl/Dsindrom rijetka je
kongenitalna anomalija, sastoji se od ipsilatergaecijalne ili totalne anomalijeatelije itd.
Westov sindrom je jedan od tipova epilepsije koji je karakteriziran sa tri simptoma, a to su:
infantilni spazmi, abnormalni EEG psihomotorno zaustavljanjeZa dstoni sindromse
VPDWUD GD MHGIBRHR G MM VR\RLARSORAYA| siKdrom ima kombinaciju
hipertonusa i hipotonusfll, 12, 13, 14, 15,6



.RG OLMHpHQMD DGR QR aYRPGLAWHQL WHUDSLMVNL SR\
tehnika. o REDWK WHUDSLMRP VH NRQWUROLUDMX DEQRUPDOQ
WRQXV PLALUDAR MR\URW HK D L NaRtiRacijaHon® Gevietskild rhehanizama
(17) &LOM ILJLRWHUDSLMH MH SREROMAaADHWM UXQJNFDRQPKD
invaliditeta. [17]

Vojta tehniku (drugi naziv: refleksna lokomocijia)RVQRYDR MH pHAaANL QH>
neuropedijatar Valcav Vojta. Prof. Vojta smatra sk refleksa lokomocija nalazkod sve
]JGUDYH QRY,RdR3eHlgeh Dasrefleksno puzanje i refleksno okretdijé] Prof.
Vojta je definirao idealnulPRWRULNX QD JGUDY Rd3tofs R MRHXIDP ISW & U B & 1@y D (
GXa REMH VW zbbeQndlax¥ lséhédandmai 5 zona naostalim dijelovima tijela,
odnosno naamenomR EU X p X | @IpUHZD|LRelfleksno puzanjg motorni proces, on
ima bitne komponente kretanfd DR daWR VX N R Qi¥ptaWadijp p®R/@iR\AtBckeD
[21] Kompleks refletksnd RNUHWDQMD MH AXPMHWQ LSpuRabjé¥in@D U NRMI
svoj redpokreta ko, SULSDGD X PRW RUWRLYNMIBKNDQWRJIHQLMX

%REDWK WHKQLNX RVQRYDR MH EUDpPpQL SDU %REDWK
V W R @O0l godina u gradu Latonu. Aoncept se zasniva na tvrdnji da je normalni
PRWRULpPNL UD]JYRM SURFHV VDJULMHYDQMD SRWWWIXUDOQH |
24 &LOM WHUDSLMH MH UD]J]YLMDQMH QRUPDOQLK SRORAaDML
WRQXVD X WHQIL D &Y Dl H O R MhHbizijaNe biladd @kor kod kontrole pokreta
i posture. Kako raste inhibicijska kontrpl ¥ DNR RUJDQL]DP GRELYD YHUX N
)DFLOLWDFLMD SRNUHWD MH RODNaDPEZ®ZIMH QRUPDOQRJ DX



2. Neurori | L b Qijgte

1HXURUL]LpQD GMHFD PRJX ELWL LJORAHQD SUHQDWDOQL
[1] Ovaj pojam se prvi puta spominje u medicinskoj literaturi negdje -1i86Qodina u

Velikoj Britaniji. [3]

9 H liikik za neurorazvojno odstupand DYOMD VH NRG GMHFH NRMD VX L
WM SULMH WAWAHIGLLOD W U R BYRMI HMRE QLMH X SROWSXQRVWI
GR pHVWLjE nbagf HliHIHXURUL]LPQD GMHFD QHdigeREDMX X'
QHXURPRWRULfjeLE RBYDWNaXEWH GRED VPDWUD VH GD G
QHXURORAGNL UL]JLN D NRG PW & N\VMOH CQR-HUINR. Y D WAR M Q D 3G
Neurorazvoini NUDMQML LVKRG GMHWHW @)etdRay iLakblin® oPHsfiX GMHOR
ORND O L]D FanmdzgarPasdtoje trétrqah kojiseRULVWH NRG YLVRNRUL]JLpQH
QHXURUD]YRMQD WHUDSLMD ]D NRMX VX ]DVOXaQla .DUOR
NRMX MH ]DVOXaD2D PofIqeBbjM YRINRWD RAWHUIHQMD PR]JD NRC
PHULQDWDOQRJ UD]J]GREOMD LRYHWNPAURDPDQ@PR]IDHXURQRWND
neoppzme RaAWHUHQMH PR]JD NRMH VH GRJDYD WLMHNRP WU)
perodaVPDWUD VH QDMpH&EULP XJURNRP QHXPBPRIEWHRMO LK R
EODAD RGVWXSD@MIY HNRI®G BRMWEKSDQMD VSDGDMX HSLOHS
PHQWDOQD UHWDUGDFLMD 'RN VH X EODabD RGVWXSDQMI

smetnje kod govordina i gruba motorika je nespretngporen neuromotor razvoj.[5]



2.1. Razvo] mozga

Rimski filozof po imenulat. Seneca prije 2000 godin® U H G O Ria ljukskMétinbrij
odrasta u minijaturi, pa je zadatak razvoja jednostavno thstvu ideju vjerovalo se sve do
VWROMHUD 3WRYROAPR®MH VH YMHURYDWL GD VH NRG UD]
koje su podijeljene u dvie faze3UYD ID]D VH RGYLMD NRG VLVDYDFD NRN
slijed GRJDy ) sd&DdWNj&u u maternici, mogv H PRGXOLUDWL PDMRAMIR/NLP F
VH WrugeHaze onge prenatalna i postnatalnto je vrijeme gdje jepovezanost mozga
osjetljiva na same obrasd@R & G &k{yhbsti koje sinastale iskustvimg9]

22. NHXURSODVWLpPQRVW

Razni poticaji glavni su za promjenu strukture mozga, pa samim time unjegaj na
UD]PLAOMDQMH NRG OMXGL 7DNYH SURPMH®MtétakGRIDYyDM X
konstantno reorganizira tijekom doba djetinjstva odrasloj dobi. Taj femmen naziva se
QHXURSQDMWLIHRBRB/O DV WL p QuesshiosR hMQ4gd & unkdionalnd
P R U IR OpRlIagedbu ili promjenu agno o novonastalim okolnostim&@] Dokazano je da
MH QDMMOMHVWLPQRVW PR]IPXX UGRGRUERMIVHX LBRIFBHN). Makon
poroda [6] U ovom periodu intenzivarje proces mijelinizacije formiranja sinapsi i
dendritskog rasta[7] SODVWLpPQRVW LOL IOHNVLELOQRVW PR]JD \
sposobnost oporavka nakon ozljede ili nekeddrt GLVIXQNFLMH a$N R DERYH VXK W
ORNDOL]JLUDQRJ RAWHUHQMD PR]JD MRANDIEROVWH D XHUDH
WHAaNRIH QD NDUDNWHULVWLN DngHvoZga gronijevidkhi h QMW L MH
[10]



3. NeurorazvoMQH WHNRNSRE8HLMHYUHPHQR URYHQ!

IHXURUD]YRMQH WH&ANRUH REXKYDUDMX VNXSLQX NRWN
QH]DUD]QLK VWDQMD N R MdtudjnjaRokohvrazvejBldyd bdstupahih &St D
SRUHPHUDM NRG NRPXQLNDFLMH IMEYNO@MDM X V@DkARH WXQETH F
nespretna." RN VX WH&aND eRilBpsid, Xc8rEbtaMeDparaliza i mentalna retardacija
1IDMWHALP REOLNRP QHXURUD]YRMQH WBaMR{@EH 2AADDNAMD W
bolesti suDownov sindrom, Plandov sindrom, Westov sindrondistoni sindrom. Usporen
PRWRULpPNL UDJYRM SD WDNR L SRYLAHQ LOL VQLAaHQ PLA&L
SsuvyL SRND]DWHOML GD MH GMHWHWRY4PR]DN SUHWUSLR QF

3.1. Cerebralna paraliza

IHXURUD]YRMQR R G VuarokXKodQ@ dtdtbraimél papddAd.fyk & DB/ D000
ALY R URYRYRU R y H@ijptD ®e&finkija cerebralne paralize glasBlNOLQLpNL HQWL
NRMLP VH R]QDpXMH JUXSD QHSURJUHVLYQLK YUOR pHVYV
XJURNRYDQLK UD]DRNH@PLRPOSRR&HEWHIHQMHP PR®AB X UDQRP
1DMYDAQLML pLPEHQLN UL]JLND 1D UDUJYRDM FRURELNDQD HV
Preeklamsijasto SRYHUDLYDN R G SULMH Y. PosBjHQvial ddfiricyja ipevh®
Mutchu i Hagberguaonase dijeli na 5 kriterija: &HUHEUDOQD SDUDOL]D MH ]D
VNXSLQX PRWRULpNLK SRUHPHUDMD SRNUHWD L LOL SROR:
SRUHPHUDMD IXQNBRWHPHRIDM VH NOLQLpPpNL RpLWaliMH X UD
promjenjiv. 4, 2aWHUHQMH IXQNFLMH PR]JD SRVOMHGLFD MH QH
QDMpHAauUH YDVNRPDDDMDK KSFSRNWHMUBD Y MHNNFKL MSRUHPHUGD
XNOMXpXMXiUL L KLGURFHIDOXV 1 D MdinGrie Qub/iliRroYgiHil HQM D C

razvoju. [12]



3.2. Downov sindrom (DS)

Downov sindromMH QDMpH&UL JHQHWVNL SRUHPHUDM NRML
kromosoma ili dijela kromosomu jezgri svake stanice tijel®jeca koja imaju Downov
VLQGURP LPDMX MHG&EDHGV HFLIRYHQNDUDNWHULVWLNH VX
ALURNL L NUDWNL RIQIDWD PRV L GESRd@y REBMiarap Inds Xzatajenje
LPXQRORANRJ VXVWDYD aIRWAHN X R\IddR KudpiRtl&ratkibjeca se
SUL SRURYDMX LPDMX VPDQMHQX WMHOHVQX \htjekdn® X Y H il
metalne retardacielRYRURYHQpPpH NRMH LPDje'RDQ Ketke 5 VDQRIE WRIPP D
KLSRWRQLUMK PL&ALUD

3.3. Polandov sindrom

Polandov sindrom je rijetk&kongenitalnaanomalija koja se sastoji od ipsilateralne
parcijalne ili totalne amastije (nedostatka dojke), atelije (nedostatka mamdiipg
SHNW R UD O Q Ripsil&drarel Bimbrahidaktilije.Anomalje NRMH VX XGUXAaHQ!
Polandovimsindronrom su:anoPDOLMH PXVNXODWXUH UDPHQRJ,REUXpD
hipoplazija dojke i mamile iodsustvo ipsilateralnog bubredaesna strana tijela je u pravilu
YLAH |DKN4UHQD

3.4. Westov sindrom

Westov sindrom jdip epilepsije koju karakterizirajtri simptoma: infantilni spazmi,
abnormalni EEG koji pokazuje hipsamifu i psihomotorno zaustgahnje [13. 2Q VH QDMpHaUEk
SRMDYOMXMH X UD]J]GREOMX L]JPHyYX L PMHVHFD aLYR
HQJOHVNRP OLMMlIRMNdMSRVASPH@XY XMH GRIJDYDMH NDR ANO
VH X RYRP VOXpDMX JODYD SRGLaAH QDSULMHG SUHPD NR
XVSUDY Q Lw&skhosambmi prema etiologiji se dijeli na simptomatski i idiopatfiki
kriptogeni. Ovaj sindrom karakterizira tzv.ifmda simptoma koja se sastoji od infantilnog
spazma, intelektuan® HANRUH L DEQRUPDOQLK PRAGIBIQLK LJELMDQM



3.5. Distoni sindrom

'LVWRQL VLQGURP MH QD M¥IHWWVNBDRMM LV R RWDRUOLNM N LN 8 B UE
sastoji odkombinacijehipertonusa PLALUQD Q bitoMIRWMD LAHQL PLALUQL W
RGOQRVQR GMH@YBIWRMNQRMALNVMUDQL WLMHOD VX SUHYLAaH
SUHYL&AH PiSumOAILUHQM B \SSUWDWIOMD QMH L IXENHEQMD GRMN HV K
WRQXV PLALUD1YF BrevabibMajuMim@tomi rizika poput izvijanja u obliku luka,

jakog zabacivanja glave unatrgo]



4, THUDSLMD L OLMHpHQMH

Terapija kod QHXURUL]JLpQH GMHFH SUR Y&®@ranjavVfdnkdigRJ SRQ
RAWHUHQLKt]SROUMXPBIEQMHJI AL[YPBRRJI SRXYWRIMLD QHXURPR
odstupane RQR VH PRUD LGHQWLILFLUDWHFMD EWDIE LSOLYNRIPF ISM |
edukacijom roditelja ili skrbnikaPostoje brojni terapijski postupcQ R RQL NRML VH QU
koriste su Bobath i Vojta tehnik&a ovim konceptomRGUA&ADYD VH NRQWUROD ORI
abnormalnog posturalnog obrasdatovremeno se ostvarujpormalni tonusi motorika
SRPRUX DNWLYDFLMH DXWRP DN RKIHUSE Viaxehmlk@ak@jbrd UHD N F
V H S RakiWdcigaHzv. ontogenskih mehanizama uzoraka kretaraza terapija bazirae
na tzv. refleksnoj lokomociji, odnosno na rotaciji i puzanu. OLMHpHQMX VH WDNRYVI
medicinska gimnastika koja se @ D@X L]YRYHQMD SRDNWWYQ 8 LYINHKDAE B DR
pokreta, aktiviR SRWSRPRJQXWH . [4]S‘TOMLY@H FLIOMAEIHLRWHUDSLME
IXQNFLRQDOQRJ NRULAWHQMD SRNUHWD L RJUDQLpPHQMH
GRMHQpHWALGD VMRMH SRQDADQMH X WR PRaH VSDGDWL \
obitelji, drugim ljudima pa tako i objektim&Zajedno fizioterapeut i psiholog imaju za cilj
SREROM&A&DQMH SRVWXUDOQH NRQWUROH GRMHQ@p3s¢eWD UH
roditelje educira o pocioniranju [17]



5. Vojta tehnika

Vojta tehnika LOL GUXJLP ULMHpPLPD UHIOHNVQD ORNRPRFLM
neuropedijataprof. Valcav Vojta. RYRM RYH PHWR G HL9SRego&Rné pivasuD Y Q H
Pragu, akasnije u Menchenu Definicija refleksne lokomociieJODVL AUHFLSURpPQD P
DNWLYQRVW JOR EIBOR)AR JokeDsthatrd datse) irfieksna lokomoaigazi u
svakoj zdravojQRYRURYHQpPDGL 2YD UHIOHNVQD ORNRPRFLMD G
refleksno okretanjg§18] 2QR SUYR @aWR MH SURI 9RMWD SURXpDYDR E
GMHpMRP FHUHEUDOQRP SDUDOL]JRP 1D QMbokeeanXRpDYD \
obUDVFLPD GUADIRMD QH peoRdullti @MiHerapiju na djecsa cerebralnom
paralizom. 9RMWD MH GHILQLUDR LGHDOQX PRWRULNX QD J]GUDY
kinezioloANX GLMDJQRVWLNXY]GRMHQDpPpNH GREL

5.1. Refleksna lokomocija

Refleksndokomocijane PR &BIXVSRUHYLYDWL V, GRdY PRde dilséd OHNV D
SRMDP UHIOHNV RGQRVL QD EU]JL VHJPHQWIMmQ M HR &J1MHDU
UHIOHNVQRM ORNRPRFLML QH PRA@HPR MH XVSRUdgLYDWL
SRMPRP UHIOHNVD VPDWUD EU]L VHJPHROMRQbf. RGggd RYRU Q
epURQDA&DR UD]OL pL W Hprgmljeng Hefaksd pokredainfa, on te reflekse naziva
refleksnom lokomocijom.Postoje tri stadija refleksnog pokretanjeonkpleks refleksnog
okretanja, refleksnog puzanja i 1 do 6 pozicf.QL VH PHYXVREQR UD]JOLNXM)>
SRORADM. NLQH]LRORGMILP VDGUADMLPD

5.1.1.Kompleks refleksnog puzanja

SRpHSWXRAaDM MH OHAHUL SRWUEXANH W& R GERDA IVNH NDH |
aktvaQ GLQDPLpDQ L5.0MOFREBDKQa @dldtiha strani ligarasenaprijed,
a suprotna ruka je uz tijelo pronaciji. Noge su blago flektirane uljemu i kuku te su u
abdukciji. [20] Refleksno puzanje je motorni procesMd. VDGUAL ELWQH NRPSRQH
VSHFLILPQD NRQWUROD SRORADMD LVSUDYOMDQMH SURWL
O9RMWD WHKQLND XNOMXpXMH PDVDaX LOL SDN SUJUWLVDN (
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PRWRULPNL REWVBWOHL PBRKRWDL p N HbDdNBllbLkYdpRAdMdLhoddl)dR 4 W R
3URI 9RMWD MH ]DPLMHWLR G 3B VSRWY y#RR&H plitijerie Blgdyg JIHU W
pritiska QD QHNH R G U H y HkQjelkonske fiipgkdmHAdkarmacke, reproducira refleksnu
lokomociju i to u obliku VWDELOL]DFLMH GLQDPLPpNH delodfinitQH DNW I
nevolinim SRNUHWLPD PLA&LRTD IFOMWEBMIKDO HNRD D GXRGRDM HY DWW MD
tijela. 4 glavne zone nalaze sa udovima 5 zonana ostalim dijelovima tijela, odnosno na

rameom obrup X ]G M Hupw Blikal5.1.1.9. 2YLVQR R URWDFLML JODYH L
postoe AHNVWUHPLWHWH ®8RW4a@MND2 L AHNVWUHPL

Slika5.1.11 3RpHWQL SRORADM NRG UHIOHNVQRJ SX]DQMD
(Izvor: https://www.wjta.com/en/thev/ojta-principle/vojtatherapy/fundamenta)s

*ODYQH ]JRQH SRGUDALYDQMD
- na ruci lica nalazi smedijalni epkondil humerusa
- na nozi lica nalazi smedijalni epkondil femura

- naruci potilika nalazi setiloidni nastavak radijes

- na nozi potiljka nalazi skateralnidio petne kvrge

SRPRUQH ]RQH SRGUDALYDQMD
- na strani lica nalazi saedijahi rub lopatice

- na strani licanalazi sespina iliaca antéor superior

- na strani potiljka nalazi seentralni ub akromiona

- aponeuroza m. gluteus medius na strani potiljka

- zona trupa na strani potilj{aoj
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https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals

Slika5.1.1.2 ]J]RQD SRGUORALRKEDMWI PWUDQH WLMHOD
(Izvor: https://www.vojta.com/en/theéjta-principle/vojtatherapy/fundamentals

5.1.2.Kompleks refleksnog okretanja

ASPMHWQL?3 |IRUP X G ukzaniem $ éhlinrh Gusjedvpbkretakoji pripada u
PRWRULPpNX RRYWRHND LRI&RIE D/IQ LM Sglaydje @okirsinaPsBmo u jednu
VWUDQX L WDGD JRYRULPIR SRR NIOWERUHE Rdjas® hafaRi hal stéaM idd) D

je u aukcii JRWRYR LVS igXdprb@drukataRdukciji i semifleksiji. Noga koja je

QD VWUDQL OLFD MH LV SU X &Babbostizari fdXréieksheg)direldtia VD Y L M
]DX]LPD VHNBROHEIPMD UXNH L QRIH XARIDHM 6 VELMWXODFLMRP
NRMD VH QDOD]L X PHYyXUHELNGDQRLPFS URD/ WRPKXLOSERE LBILQ LI
rotacijau stranu. Kod druge faze u refleksnom ol M X S R p H )&/r@ bolSIRT@rRedjizaM
nadlaktica i noga podupiru tijeldd LA L 0 Q D D Nt@y teM&jikol. Md»d¥ja se od ramena

pa sve do lakta i na kraju do eyjku ona pronalazi potpoftlika 5.1.2.1.15.1.2.2.)21] Cil;

MH pHWY H WR|S kod @uvasi) Jkompleksa puzanja i okretanjdo lako dolazi do
QHSRAHOMQLK PRWRULPNLK RGJRYRUD .RG UHIOHNVQRJ R
SUHNODSD VD PDPLODUQRP OLRUMRP L KYDWLAWHP GLMDIU
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https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals

Slika5.1.2.1.=RQD SRGUDALYDQMD X OHYyQRP SRORAaDMX

(Izvor: https://www.vojta.com/en/thepjta-principle/vojtatherapy/fundamentals

Slika5.1.22=RQD SRGUDALYDQMD X ERpQRP SRORAaDMX

(Izvor: https://www.vojta.com/en/theojta-principle/vojtatherapy/fundamentals

12


https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-therapy/fundamentals
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52. 6HGDP SRORADMQLK UHDNFLMD

SRVWRMH VHEDIK SRHORSHL.MD RQH VH LVSLWptwd §odineUD]OLp L
ALYRWD

1. trakcijkareakcija(Slika 5.2.1)

2. aksilarna suspenzijal{&a 5.2.2)

3. Landau reakcijéSlika 5.2.3)

4. Vojtina reakci (Slika 5.2.4)

5. vodoravna suspenzif@o Collisu(Slika 5.2.5)

6. okomita suspenzijpo Collisu (Slika 5.2.9.

7. okomita suspenzijpo Peipeiisbertu3(Slika 5.2.7)

Slika5.2.1 Trakcijska reakcija
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncep}.pdf

Slika5.2.2 Aksilarna suspenzija

(Izvor: https://www.vevu.hr/upbd/kol_53/50Vojta%20koncept.pdf
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Slika5.2.3 Landau reakcija
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncep}.pdf

Slika5.2.4 Vojtina reakcija
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncep}.pdf

Slika5.2.5 Vodoravna suspenzijao Collisu

(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncep}.pdf
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https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncept.pdf

Sika 5.2.60komitasuspenzijgpo Collisu
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol 53/50Vojta%20koncept.pdf

Slika 5.2.70komita suspenzijpo Peipeflsbertu
(Izvor: https://www.vevu.hr/upload/kol_53/50Vojta%20koncep}.pdf
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5.3. Primjena Vojta terapie NRG QHXURUL]LpQH GMHFH

o

Refleksno djelovanjge intenzivnijesve dR QDYUA&AHQLK JRGWE&E uGDQD a
NDVQLMRM aDYRWQRIMNEGREMUDNFLMH Q DV Wifazd keéhsfR@ WD QR
JRGLQH 4LYRW®QD WHUDSLMD NDR QL 9RMWD QH PRAaH R
Razlog tome je da svaki orgaiizP NDR L REOLN EROHVWL UHDJLUD QD GL
SRWYUGLR GD VH WH&L REOLFLVSEHUMHE pDWIQ & MIUDYCRA HVGIH

SREXyLYDQMH PRWRULPNRJ RGIJRYRUD GRMHQpPHWD

-NRG UHIOHNVQRJ SX]DQMD QD UXFL QD VWsUddi@lho®LFD SRM
devijacijom)

-NRG VSRQWDQH PRWRULNH WDM SRNUHW MH YLGOMLY NRG
semestra tijekom hvatanja

- pokret iskoraka koji se pojavljuje u obrascu refleksnog puzanja na nozi na strani lica
VDGUADYD PLALUQH NRQWUDNFLMH NRMH RGJRYDUDMX ID]L
fazi iskoraka kod uspvnog hod420]

1DNRQ aWR MH YRMWD IL]JLRWHUDSHXW SURFLMHQLR
X W YeUglaxmil problem. Postavlja sedividualan terapijskiprogram koji je u balansu s
SUREOHPRP L WHUDSLMVNLP FLOMHP 'D BbhwWwieEdua8uMD ELO
roditelja koji onda kasnije provodN RG NXiH 7HUDSLMD NRG GRMHQpPDGL
SRSUDUHQD MH SODpHP 30Dp PRAH X SUDY[DWR WHHG V VD
REMDVQLWL Ulva@Rgilns hijd Razivati ERO MHU VH X SURWLYQR
ostvariti refleksno pokretanjel HGR Q R 8BRIMHBYQG VH JERJ VYRJ SRpPHWQR.
kojem seRQL |[DGUADYDMX .RG WHUDSLMH GLMHWH GUXJDpLM
pokretanja. Kod spontane motorike imamorigutnost nekoordiniranih pokreta, pa tako
tijekom terapije dolazi do koordiniranih pokreta, ti pokreti su nepoznati dje@sim
SRVWDYOMHQLK PRW RiUdviidNdeknaBidverMd RE R HANjERBMDR B0RsU:
razvoj suradnje, kako s djetetn, tako i sroditeljima, nadalje, postizanje zaddgtva i

samopouzdanja djetefd.9]
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5.3.1.Doziranje i trajanje

Doziranje terapijeznimnoje bitnozasamuVWDELOL]DFLMX PRWIRAQMNIK R
ALYPDQRJ VXVWDYD 3UHSRUXpD V HdanaHREEnSkojl Xi tBhaR Y R G L W L
bitii]PHYyX GYLMH WHUD@LDMNFDN§ MH G Y Q LV B WMt iDp@l,LpaMdd SUH SR
pHWLULDWRWDAWR MH WHUDS L NDVM HAYHMNE M QROP RIRWILWHAIE @ R RWWHH
Trajanje terapijske jedinice mora se prilagoditi dobi, kao i osnovnhom oboljenju kod
individualnog senzibiliteta. ZaedoQRapH L QR BRUR RHUX|pH (@ R-2 Yrithutsl H P H
'RMHQpPH RG P MH V 6 mbutd, Rakdn ¥4 m@decapdirebno jelminuta, kod
malog djeteta potrebno je15 PLQXWD NRG aNROV N Hasth\pebtielbho BPODG L
20-30 minuta[19]

5.3.2.Indikacije i kontraindikacije

Apsolutne indikacieX GRMHQDpPNRM GREL ]D K Wetaijtl YDAPSOIURE D Y H] Q

indikacije spadaju:

-XPMHUHQR WHaANL L WHANL SRUHPHUDM FHQWUDOQH NRRU
-EODJL DVLPHWULpPQL SRUHPHUDM FHQWUDOQH NRRUGLQDF
-PLALUQL L QHXURJHQL WRUWLNROLYV

- periferna pareza

- spina bifidai Hydrocephals

- kongenitalna miopatija

- kongenitalna malformacija

- kraniocerebralne povrede

8 UHODWLYQH LQGLNDFLMH ]D NRMH VH SUHSRUXpPD SURYRC
-PRWRULpND UHWDUGDFLMD

- Downov sindrom

- sindromi hipotonije

-SRVWXUDOQL SRUHPHUDML

- displazija kuka

- deformiteti stopaldpes equinovarus, pes adductus)
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U apsolutnekontraindikacMH X GRMHQDPNRM GREL VSDGDMX
-SRYLAHQD WMHOHVQD WHPSHUDWXUD

- metastaze

- akutna faza nakon operacije

- pauzanakon cigpljenjau razmaku od 10 danaAALYLP3 FMHSLYRP

- akutni upalni procesi

-WUXGQRUD EROHVQLND

SRWUHEQR MH REUDWLWL YLa4H SDaQMH NG WHUD
RVWHRSRURWLPpQLKGNRURA\VINXK LVN.RBQKHKPRUH&DN D

54, 6WXSQMHYL RQWRJHQH]H FHUHEURSDUHWLpPQ

0. SDWRORAND KRORN L Q pimalnppokretAdd ViR dbktakiatanjaM ok@RMa
1. SDWROR&AN®ReBNUHWDQMH
SUYR SDWRORANR RM@ITEQMDQMH SD WDNR L
3. SDWRORANR JPL]DQMH
4. homologno skakutga koje se odvia b HWYHURQRAQRP SRORADMX
5.patolRANR D O Wpdizaf@elL UDM X i H
6. vertikalna lokomocija uZQ HpE RXR
7. SDWRORANL VORERGQL KRG
8. SDWRORANR VWDMDQMH VDPR QD MHGQRM QR]JL YLAH RG W
9. SDWRORANR L]P M H@nofjediidj NOAMLM B QRVGH WAL VHN X Q G H
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6. Bobath tehnika

2VQLYDpL terapRije BWBU D p QL S D UizideRpeDtMh}a Berta Bobath i
neurologKarl Bobath) razviose X SUR &0 RP YMWyBRddh&#Hgiadu LondoniKoncept
se godinama mijenjaol D SRPpHWNX VH W BHidradde dakirta(p® jevidk® Hostao
poznat kao neurorazvojna terapifdRT). [23] Avaj koncept zasniva S D pLQMHQLFL GI
QR UP DO QL r&Rroj\protkk [udpostavljanja i sazrijevanja posturalne kontrole uwdnos
na gravitaciju3[23] Neurofiziologija koja je tada bila dostupna Karlu Bobattemeljila se
QD SRNXVLPD NRML VX VH SADRWR @ ROG RG[D B DMRAEN® MBI D
izazvano stimulaciomiHIOHNVD X V DP R M sQitihjitriMrefieRsai® Lugbkkom
NRML MH YLYHQ SRBRORWGDIMBRG VDJULMHYDQMEezi&NUR] LQ
piramidalnog trakta glavne su za gubitak inhibicijske kontiold RQWUDODWHUDOQH
hemiplegije. Shodno tome Berta REDWK VPDWUDOD MH LQKLELFLMX YU
PRWRULpPpNRJ SRQD4DQMD 1MHQH NOLQLpNH LQWHUYHQFLN
PLALUD SXWHP DI Hddie \WoRA do Xa@/RI\DD S R O R inhibitdju iefloksd
[24]

6.1. Normalni refleksni posturalni mehanizmi

Sastoje se od automatskih reakéipge se dijele na reakcije uspravljanja (RU) i reakcije
UDYQRWH2BH 55

6.1.1.Reakcije uspravljanja

To su automatske reakcijen®@ VX RGJRYRUQH JR UPDOPRIMERORAaDMD
XVNODYLYDQEWNORHUMESEIMEBPMHWH GRELYD NOMXpPpQL SRNI
odnosi se na rotacijWU XSD NRMD VH RGYLMD Djedkpp bidliiPdd@P L |G M
kod njih je rotacia] QDWQR RWHAaDQD SD XYRYHQMHP URMWIBFLMH P

glave je prva d antigravitacijskih aktivhost[23]
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6.1.2.5HDNFLMH UDYQRWHaH

To VX DXWRPDWVNL RGJRYRUL DNR GRYyBpIGWRDSBDRRMHC
gradacijom posturalnog tonusReakcije uspravljanja iU DY Q Rostajd slkladneé usko
SRYH]DQH RNR. MUHUH JRGLQH

6.2. Indikacije i kontraindikacije

Apsolutna indikacija za primjenu Bobath tretmana je dominacija abnormalnih obrazaca
NUHWDQMD L WR QDNRQ QDYUAHQLK WUL PMHVHFD aLYRWD

Indikacije za primjenu Bobath tretmana:

- Downov sindrom

- cerebralna paraliza

- motorna disfunkcija

- displazija kuka

- skolioza

-SREROMaADQMH SRVWXUH
-SDWROR&ANH EROHVWL NUDOMHAQLFH
- 0zljeda glave

- normalizacija tonusa

Kontraindikacije za primjenu Baith tretmana:
- epilepsija

- temperatura

- upalni procesi (u akutnoj fazi)

- nedavna operacij@4]

20



6.3. Doziranje i trajanje terapije

S8pHVWDORVW L QW H EtdvbinQ 6dgd@ru RaY savhl tr&mas MaHpbtrebama
roditelja, cljevima i dostupnim srestvima. LLMH SR]J]QDWD RSWLPDOQD XpHVWI
UDQLMH VWXGLMH WYUGH GD SURJUDP NRMimalngjpolipHa0H W
dobivene rezultateU kasnijim VW XGLMLPD QLMH XRpHQD QLNDNYD UD]
motorikeonda kadase tretman provodio puta tjedno kroz énjeseci il 2 puta tjedno kroz 6
mjeseci. Naprotiv, kod intenzivne terapggete je pod stresom kao i roditeljl.erapija bi se
WUHEDOD SULPMHQMLYDWL K§yod Hi 98 Reraplib® Mk €dlK prérdhpX O W D W
DEQRUPDOQL PRWRULpPNL X]J]RUFL PRJOL EL NMeim&Rr€bRY QR Y L

WUDMDWL VYH GRN GLMHWH QH GRELMH UithBusffeLbéX UDY Q!
SULGUARYDQMD

6.4. Ciljevi Bobath terapije

&LOM WHUDSLMH MH UD]YLMDQMH QRUPDOQLK SRNUHWI
stabilizacija tzv. abnormalnog tonusad D K YD UH QL P G L MS3ti@uRra|jl seokmalM H O D
REOLFL SRORAaDMD st&mansal\RS IU ISHRMDIGBIAANERShA aktivnos{25]

Glavni ciljevi terapije su:

1. Inhibicija abnormalnih pokreta kretanja

2. Stimuhcija normalne reakcijgela

3. Facilitacija normalnih pokreta kretanja

4. 6SULMHpPLWL QD V pabakosfoihaaef23) DNW X U D
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7. Inhibicija pokreta

Inhibicija je vrlo bitan faktor kod same kontrole pokreta i postufe, QKLELFLMD M
filogenetski i ontogenetski odgovorna na modifikaciju totalnih obrazaca u selektivhe pokrete
YLVRNH L QeHMasovriloMaséi pokreta postaju selektivni, pa tako taj proces slijedi
tzv. cefalekaudalni smjer. Godine 1972., @tev tvrdi kako se nedovoljna kvaliteta
koordinacije pokreta pojavljuje zbog nedovoljn@gvoja inhibicijske aktivnostiAktivnost
inhibicije prisutna je na svakoj raQlL 6a&6 1D VSLQDOQRM UD]JLQL SRVWF
aktivnosti (fleksijske ili ekstenzijske sinergije) $ QD Yrezinafma inhibicija je sve
VORAHQLMD L GR]YROMDYD VHOHNFLRQLUD @Kd hhisidijld. PLW LY Q
RPRIJXUDYD VHOHNWLYQH SRNUHWHX RG@DPLSERRpPIQ RN OLRQ DY
inhibiciju abnormalne refleksne aktivnostb ,3 SROREDED EORNLUDQMH SDWRC
itoputemUHIOHNVQR NRBRWHVERRE RS B MHO Hy €hRHR, BiedediD M X Q
NOHpDQMX VWDMREMX L 5,3 |D a4DNX

71. 5,3 X OHYyQRP SRORabDMX

$NR VX X OHYQRP SRORA&DMX WRQLpPNL UHIOHNVL YUDW
ekstenzorima rukeGlava je u opistotonusu, odnoshDEDpHQD MH XQDWUDJ UL
retrakciji, N U D O MeHudhiperestenziji, noge se nalaze u unutarnjoj rotaciji i abdukciji dok
su stopala u plantarnoj fleksiffostupak RIRa izvodi se tako ddizioterapeut postavi tvrdi
jastuk ispod djeteiee glave tako da sglava flektira. SliedéiL SRVWXSDN MH WDM GD
XKYDWL QDGODNWLFH GMHWHWD WDNR GD SRYODpL UDP
SUHNUL¥Y¥BQHG SUWQdgeJseNmoalu flektiratu kukovima i koljenima,da
istovremeno budu abdukcijii vanjskoj rotaciji(slika7.1.1)) DLMHWH VH X 5,3 SRORAL
dovesti polako, bez ikakvih nasilnih ili trzajnih pokreta i bez izazivanja [x@li.

22



Slika7.1.1 5,3 SRORAaDM QD OHWL.PD L SRVWXSDN 5,3
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHpHQMX GHFH SSW|

7.2. RIP natrbuhu

.DGD MH GLMHWH X SURJH/ RYBP ORORESINHPD WOX SF
WRQXV X IOHNVRULPD *ODYD MH RNUHQXWD SUHPD WOX
protrakciji. RukeVX 1OHNWLUDQH L QDOD]H V ki fle¥s§RiGgBhoMaeR J NR &L
kuka i koljena. Postupak RI® L]YRGL VH WDNR GD ILJLRWHUDSHXW XK Y
ODJDQR L]YODpLWL ]DWLP LK SRVWDYOMD SRUHG GMHWHW
YDQMVNRM URWDFLMLPLGR OQRL SERIGREEH Gab qewdve noge
SD LK LVSUXAL X NXNRYLPD LuNsR@MHR[ZPD X YDQMVNX URWL
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Slika7.2.1 5,3 SRORaD Mpo&tpaWRIAE X K X
(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHpPpHQMX GHFH SSW|

7.3. RIP pri sjedenju

.RG SR]JLWLYQLK VLPHWULpPQLK L DVLPHWULPQLK UHIOHN
SURPMHQDPD SRORADRDB WIINVWHR L YMBWBWD X VMHGHUHP
JX EOMH Q MDpadid Y réaWilHAnatrag. Postupak-8IRvodi se takala fizioterapeut
SRVWDYL GLMHVRKA DMV N R GHH (PLR B RKUKSViEha VkdljewiYid. @RO \ijete
PRUD G X § HatkolfeHic lireba fiksitatako dasH ]JDYHAX ]D VWRIPZIFX VOLND

Slika 7.3.1RIP polR&D M S U Li péstba® RIEaM X

(Izvor:https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHpHQMX 20@)hbtH
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74. 5,3 SUL NOHpDQMX

8 NOHpHUHPDBNRRORADMWH LPD FHUHEUDOQR RAWHUHQMH
abdukcije i unutarnje rotaciig8 WDNYRP SRORADMX GLMHWH MH QHVWDE
RIP-a izvodi se tako da fizioterapeus D WKBR @KR\@nosti inhibira postavljanjemoge u

abdukcijui vanjsku rotaciju (slik&.4.1) [7]

Slika7.41 5,3 SRORADM SUL NOFpDQMX L SRVWXSDN 5,3
(Izvorhttps://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHPpHQMX GHE} SSW]

7.5. RIP pri stajanju

Dijete koe LPD FHUHEUDOQR R&AWHUIHQMH X VWRMHUHP SR
SRYHUDQRJ WRQXVD HNVWHQ]RUD 6WRSDOD VX X YDUXV S
GRN VH QDWNROMHQLFH QDOD]H X DE G¥drestabian di® QMV NR N
PRaBDVWL UD]ORJ WRP HosMrda. Pd3tGpak RIRYitvéadi G tako da
fizioterapeut postavi noge djeteta u vanjsku rotaciju i abdukciju, dok cijelo stopalo pustavi
SRYUALQX RWVGRQPHD VOLND
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Slika7.51 5,3 SRORaDM SUL VWBMDQMX L SRVWXSDN 5,3
(Izvorhttps://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHpHQMX GHEFHM SSW]

76. 5,3 ]D aDNX

-DYOMD VH SRIRBGpDOHMRRUIXD SUVWLMX SD MH JERJ WRJI
otvoriti. Postupak RIRa izvodi se tko da fizioterapeupalac odvoji u abdukciju, pa se na taj
Q D [nhi@ira fleksorni tonusprstise PRJX RSUX &BW)J7]VOLND

Slika76.1 5,3 SRORAaDM ]D abDMX L SRVWXSDN 5,3
(Izvorhttps://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHpHOMX GHEFEH SSW]
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8. Facilitacija pokreta (cODNaAaDYDQMH QRUPDOQRJ
pokreta)

8.1. 8Y M H & E Daviin@dg libpravljanja glave - ekstenzija

Dijete je prvo uproniranom, odnosna SRW U E X & Q R, Mo&eRsO ekatBnivdne
abducirane, KNH VX LVSUXaHQH SUHPD QDSULMHG D NDVQLMH V
Postupak se izvodi ka da fizioterapeutSUYR SRVWDYL GLMHWHizagaoURQLUD
ekstenzijuglave D JRUQML GLR WUXSD LVSUDYOMD Nab&RkcBRYODpH
i vanjskoj rotaciji(slika 8.1.1.a) ili kroz hvat zdjelice i lopatice (slik&.1.1 b). 8 VMHGHUHP
SRORADMX IL]IODWBYID $ HX\E WHHW HWD UXNDPD REXKYDUD GM
u ekstenziju i abdukcij(slika8.1.1.c). [7]

c)

Slika8.1.1 8YMHAEDYDQMH ODELUL-6Kk#tepA{al LVSUDYOMDQMD JOD)
(Izvor}https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHPpHQMX GHEM}p SSW]|

82. 8YMHAEDYDQMH ODELUL @Wexitid LVSUDYOMDQM

Pokret se prvo izvodi lBHUGL D N DV QnhalpbdloziM i RrtuCikidterapeuta.
.DGD MH GLMHWH X OHAHUHP SRORADMX IL]JLRWHUDSHXW
rotira prema unutra i polako odigne dijete od podi(si&a8.2.1.a) 6OMHGHUL SRVWXSDI
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 podlakkoge zatim

PRYODpPL X XQXW DdukQijM. DijdieRs\tdol& badiXje llaghno unazad, ali toliko da
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PRA&H N R Qfisksijg gldvel Divga ruka fizioterapeuta nalazi se na zatiljku djeteta tako da
P R &eénhtrolirati fleksiju glave i da sizbjegne nadlpad glave unazad (slika2.1 b).[7]

a)

b)

Slika8.2.1 8YMHAEDY D Q Nspradjdnja glavie GeWéia R J
https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kinezitera

(Izvor

Dija%

X

O hjpb&P0dece%20(2).pp

8.3.

X

8YMHAEDYDQMH ERpQH VWDELOQRVWL

%RpQD VWDELOQRVW VH XYMHAEDYD SUYR L] OHabDQMD

S R O R&dMjB dijete na boku, fizioterapeut uhvatkuudjeteta na predijellakta. Dijete

PRUD SRVYGDNDEKLWLVHEL VYH GRN VH JUXGQ.LDrdgR auk@H RGYF

fizioterapeutastabilizira rameidio ruke djeteta (slik&8.3.1.a) 6OMHGHUL SRORA&ADM Mk

SRWNROMHQLFDPD

stolici. FizioterapeutSRYODpPpL RE M Hu abdikeijaG MrdtérijilMf@acijul tom

SRORADMX

vertikalna kontrola glavéslika8.3.1.¢). [7]
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JLILRWHUDSHXW XKYDWL MHG®X UXNX (
drugu stranu (u transverzalnoj ravnirfglika 8.3.1.b). 60OMHGHUL SRORA&DM MH QL

ILILRWHUDSHXW QDJLQMH GALIVNH VQHD pMAGI NGO XY SIT



a) b) ©)

Slika8.3.1.8YMHAEDYDQMH ERpQH VWDELOQRVWL
(Izvorhttps://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHpHQMX GHEMH SSW|

8.4. 8Y MH aE Dé&akceMdfravljanja tijela preko okreta ramena i

zdjelice

SRpHWQD SR]JLFLMD MH LVWD X RED |DGDWND D WR MF
iznad glaveDa bi fizioterapeut ispravio tijelo preko okreta ramena, dijete hvata za podlaktice
L RNUHGK URQ L UDEika SRKRICaR 8 briye stranegkret peko zdjelice izvodi se
hvatom obaju djetetoX SRWNROMHQLFD WDNR awR MH MHGQD QR
flektirana. Fizioterapeuflektiranu nogu prebacuje preko ekstendirar@ornji dio tijela i
]JGMHOLFD VOLMHGH SRNUBWRWODYLH BQRIN BRAOBEMDM QHOG RPH X
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b)

a)

Slika8.4.1.8YMHAEDYDQMH U 4 Bj&adred-HokirevaS aieva® 2djBlice
(Izvor https://vmscupriia.edu.rs/dokumenta/Predavania/OIiver%ZOMilosevic/Kinezita%loij
X OHpHOMX GHEFH SSW]

85. 8YMHAEDYDQMH UHDNFLMH YUDWQRJ LVSUDYC

SRpHWQL SRORADM MH QD WUEXKX OLFHPsjilrtuki QXWR S
stavi djetetuna potiljak, a drugu na donji dio lica, odnosnobmadu /DJDQLP L QMHAQ
SRNUHWLPD Y U & laciit Nyt pr@d liednsj tanU(Bliva8.5.1. a). Tijelo djeteta
SUbwL URWDFLMX JODYH L NDGD VH RNUHQH QD ERN NUHU
sve dok se dijetae okrene supinirD QL S R O R&DIM).[YJOLND
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a) b)

Slika8.5.1.8YMHAEDYDQMH UHDNFLMH YUDWQRJ LVSUDYOMDQMD

(Izvorhttps://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%

X _OHpPHOMX GHFH SSW]

86. 8YMHAED¥DRMHIH XVSUDYOMBQ MEH M WRWHHHL
SRORA&DM

Dijete se nalazi na trbuh&izioterapeut jednu ruku stavi djetetu na potiljak, a drugu na
bradu.Glava djeteta se lagano ekstendira Q M H a@uRedhR stfanu (slikd.6.1.a). Kada
se GLMHWH SRPpLQMH RN UB SFOPW D NMeRsbHHRUE (SikalIaI1Qb).
5RWDFLMD VH QDVWDYOMD L GDOMH ]DSRpLQMlkt&/réd V ODJID
sjedne (slika3.6.1 c). Nakon toga slijedi fleksija i rotacija glave jgddolazi do okretanja
trupa, ovdje fizioterapeut dife dovodido IOHpHUHJ SR GBRA D)IVel FixlgietaNeDt
XKYDWL GLMHWH |]D UDPHQD SD NUR]dovedivdo ¥ M\MRXM H 1SRIY O\ P

(slika8.6.1.1). [7]
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c)

d) ) e

f)

Slika8.6.1.8YMHAEDYDQMH UHDNFLMHN WS H DS @ YR\GHWNEH XLV M H G H
(Izvor}https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predaja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija
X OHpHQMX GHEH SSW]

0

87. 8YMHAEDYDQMH ]Dadtpiraj©mbhrukd DNFL M H

ORAH VH L]YRGLWL NDGD MH GLMHWH X SURQLUDQRP S
SRGL&X GLMHWHi g piekd moSi8@RAHZDNRYHU PRAH VH L]YR
NOHpHGHP LOL X VMHGHGHP SROR &DaiXgd)é [eNoSosp Da Xk G LM HW
(slika8.7.1.b) 8 VWRMH{UHP SRORADMX L]YRGL VH WDNR GD GLMH
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nalazi iza djeteta uhvati ga za nadlakticizZatim ruku dovodi u abdukciju i dijete gura na

suprotnu stranu, odnosno prema ziako da se uspostasdupiranje ruke (slik8.7.1.c).[7]

b)

c)

Slika8.7.1.8 YMHAEDYDQMH }Ddupiraryé QeHuké HD N FL M H

(Izvor

https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kinezitera

hija%

X

OHPHOMX GHFH SSW]
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88. 8YMHD»EDWH UHDNFLMH UDYQRWHaH

8YMHAEDYHDIMNH MH UDYQ@RWHAFHURMRBGKYRP VXSLQLUDQ
VMHGHUHP pHWYHURQRaQR Bi se rsWaR iMai XK N IR OERCAYIM XD G D F L
na GYD QDpLQD QD SRNUHWQR MedkeeGkOj® ha kiafhiMiblodeld L]D]LY I
XVSRVWDY OM [skvas.Ud) iYnQ Reywkreéndj podlozi gdje se dijetgura u razne
pravce pa se takizazivaju neuromuskularmdgovori koji na kraju dovode do uspostavljanja
UDY Q Rl BH.b). [7]

b)

Slika8.8.1.8YMHAEDYDQMH UHDNFLMH UDYQRWHaH
(Izvorthttps://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kineziterapija%
X OHpHOMX GHEFEH SSW]
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8.9. Priprema za hod

'LMHWH VWRML SUHNULAHQLK QRJX D ILJLRWHUDSHXW \

ramena 'LMHWH VH SRYOD ) L €ranuM tdke €eXuspdatadi® pgeddéd LQH QD
jednupa na drugu nog(slika8.9.1.a). 6 OMHGHUH [btakuH IiZibteMpdutselndlazi

iza nNegaSULGUA&ADYDMXiUL JD ]D UDPWN@DL]LYORG LG MHLONE X Ui L9 \GH &
naprijed i nazadwWH VH QD WDM Q Drjalpfdguli z&Ru/nogw (sliéeoq ).
.DGD VH SUHQRVL WHALQD QD MHGQX QRJX L]YUADYD VH S
VQDAaQLMH UHDNFLMH DQWLJUBYLWDFLMVNLK PLALUQLK VW

Slika8.9.1. Priprema a hod

(Izvor

a)

b)

https://vmscuprija.edu.rs/dokumenta/Predavanja/Oliver%20Milosevic/Kinezitera

Dija%

2 X

OHPHQMX

GHF

¥ SSW]
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9. Usporedba Bobathi VR MWD WHUDSLMHEH NRG QHGR(

%REDWK L YRMWD WHUDSLMH WHPHOMHQH VX QD WHRUL
GLMHWH X WHUDSLMX aWR UDQLMH 6 DdpjeRonw Qlijetelapfg HUD S L
WHAH LVWBPWRLOMXUD]YRM SUDYLOQLK SRVWXUDOQLK REU
druge strane se mnogo razlikuju jedna od drug& MWD WHUDSLMD VH UD]OLN.
NDUDNWHULVWLNDPD WHPRYHQL K HP R\ RS Ligbk 46 QRIS © XN V L
do aktivacije koordinacijskin komplsk. Terapija se bazir@®@ D W]Y ALGHDOQRMS3 F
Koncepti refleksnog pokretanja su cjeloviti i globalni koncepti pokretanja, sastoje se od
segmenata obrazaca (javljajlHs X UD]OLp LWL Roji Gekbplj& koW InfaIB djece i
GRMHQpDGL SUDUHQD MH SODpHP 30Dp X YHULQL VOXpDML
LIQLPQR YDA&QR REMDYV QQOMelterapjerneNizbizivhiD hakBdVGtd terpile
nedoncApDG SURWHVWLYDV IFRR YV BRROIRADMD X NRMHP VH ]DC
motorici je prisustvonekoordiniranih pokret&oji tijekom terapije dolaze do koordiniranih
pokretaNRML VX QHGR Q RRZidie@heu®HBH] GIMMEIRPDAH L rétRaBL SRN
kod Bobath tehnikeMH QDJOD&HQD VDPRVWDaQR YaNikuXod Yujte y HQ M X
terapije, BREDWK WHUDSLMD V HdjetéfafunktiondlhogQudkreXshHIAMR D
napomenuti, kod Bobath terapije radi se sa motivacijom pacijenta i swjesraiorikom.

Negativno djelovanje na rezultate terapje REDMX WHKQLND PR&aH ELWL ]JER

roditelji, pacijen ili fizioterapeut.[19]
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10 =DNOMXpDN

1HXURUL]LpQD GMHFD L]JORAHQD VX SUHQDWDOQL L SH
ULJLND ELOR WLMHNRP LOL QDNRQ SRURGD .RG GMHFH NF

WMHGQD WUXGQRUH YHUL MH UL]JLN ]D SRI¥%b ¥jeceQHXURL
LPD QHXURORANL UL]JLN GRN GMHFH LPD EOD&aD LOL V
QDMpHauD WUHWPDQD NRMD VH NRULVWH NRG YLVRNRUL]L
EDJLUDQH VX QD WHRULML QHXURSODNOWMIKXpQ RV VAW R ERIJQW R
9RMWD WHUDSLMD WHPHOML VH QD SUDYLOQRP REUDVEX S
Obje terapije imaju isti cilj, a to je razvoj pravilnih posturalnih obrazaca. Ne izazivaju bol.
Fizioterapeut u oba dvije tehnkERPD&H L YRGL SRNUHW DOL NRG %RE]!
VDPRVWDOQRVW NRG L]YRYHQMD SRNUHWD %REDWK WHUD.

XPpHQMX IXQNFLRQDOQRJ SRNUHWD .RG %YREDWK WHUDSLM|
motorikom.
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