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Predgovor

Physiotherapist [noun]

1. A medicine investigator and magical healer who combines patience with intelligence to
restore moovement and functionality to the bodies of many.

2. Someone who transforms not just your bdy but your life.
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I svim lijepim rije¢ima tijekom pisanja ovog rada, a i tijekom trajanja studija.

Hvala svim profesorima i profesoricama, mentorima u vjeZbovnoj nastavi na pruzenom znanju,
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vjerovati u mene. Hvala dragim kolegama i kolegicama s kojima sam prolazila kroz ove tri godine

na svakom zajednickom ucenju, druzenju i rije¢ima ohrabrenja.



Sazetak

Trudno¢a je razdoblje tijekom kojeg dolazi do mnogih fizickih, psihickih promjena te
potencijalno do odredenih komplikacija 1 bolesti. Trajanje trudnoce je oko 40 tjedana ili nesto vise
od 9 mjeseci. U tom periodu dijete razvija organe, kosti, srce po¢inje kucati, dijete raste te se
razvija do samog rodenja. Tijekom trudno¢e moze do¢i do komplikacija kao $to su visoko rizi¢na
trudnoca, krvarenje, Sec¢erne bolesti, hipertenzivne bolesti, sindroma prijevremenog rodenja itd. no
poteskoce s djetetom mogu nastati i nakon rodenja. Poteskoce s kojima se dijete susre¢e mogu biti
od blagih 1 prolaznih do teSkih 1 trajnih no u svakom slucaju djetetu ¢e biti potrebna pomoc
fizioterapeuta. U ovom istrazivanju cilj je bio detektirati najcesce poteskoce kod djece, kada su se
od prilike javile, jesu li im fizikalne terapije bile od pomoc¢i te koliko djece je bilo u moguénosti
nakon fizikalne terapije nastaviti zdrav i kvalitetan zivot bez poteskoca. U istrazivanju je
sudjelovalo 27 ispitanica, te su odgovarale na 11 pitanja kratkog ili ponudenog odgovora.
Poteskoce s kojima su se djeca susretala bile su od hipertonije i hipotonije, zaostalosti u razvoju
pa do trajnih osSte¢enja kao Sto su epilepsija, tetrapareza, oStecenje vida, nemoguénosti

samostalnog hodanja, hranjenja, govora, razumijevanja.

Kljucne rijeci: trudnoca, potesSkoce, fizioterapija



Abstract

Pregnancy is a period during which there are many physical and psychological changes and
potentially certain complications and diseases. The duration of pregnancy is about 40 weeks or
slightly more than 9 months. During this period, the child develops organs, bones, the heart begins
to beat, the child grows and develops until birth. Complications such as high-risk pregnancy,
bleeding, diabetes, hypertensive diseases, premature birth syndrome, etc. can occur during
pregnancy, but problems with the child can also arise after birth. The difficulties the child faces
can range from mild and temporary to severe and permanent, however child will need the help of
a physiotherapist. In this research, the goal was to detect the most common difficulties in children,
when they occurred, whether physical therapy was helpful for them, and how many children were
able to continue a healthy and quality life without difficulties after physical therapy. 27
respondents participated in the research, and they answered 11 short or open-ended questions. The
difficulties the children encountered ranged from hypertonia and hypotonia, slow development to
permanent impairments such as epilepsy, tetraparesis, visual impairment, inability to walk

independently, feed, speak, understand.

Key words: pregnancy, difficulties, physiotherapy



Popis koriStenih kratica

NICHD Neonatal Research Network

SZS Sredi$nji ziv€ani sustav
EFCNI  European Foundation for the Care of Newborn Infants
NPF National Premmie Foundation

NICU Neonatal intensive care unit
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1. Uvod

Trudnoda je izraz koji se koristi za opisivanje razdoblja u kojem se fetus razvija unutar zZenine
maternice, period u kojem su prisutne mnoge fizioloske promjene, komplikacije te poteskoce. [1]
[2] Trudnoca obi¢no traje oko 40 tjedana ili nesto vise od 9 mjeseci, mjereno od zadnje
menstruacije do poroda. Sama trudnoc¢a podijeljena je u tri tromjesecja. Prvo tromjesecje smatramo
od 1. do 12. tjedna, zapocinje za¢eCem tj. oplodivanjem jajne stanice.[1] Oplodeno jajaSce (zvano
zigota) zatim putuje kroz jajovod Zene do maternice, gdje se usaduje u stijenku maternice. Zigota
se sastoji od nakupina stanica koje kasnije tvore fetus i placentu. Posteljica povezuje majku s
plodom i opskrbljuje plod hranjivim tvarima i kisikom. Drugo tromjesecje je razdoblje od 13. do
28. tjedna, period u kojem se tijekom trudnoce najvise promjena pocinje dogadati. Oko 20. tjedna
zena moze poceti osjecati pokrete fetusa, tijekom 24. tjedna formiraju se otisci stopala i prstiju, a
fetus redovito spava i budi se. Isto tako razdoblje drugog tromjesecja je kada se otkriva najvise
informacija o fetusu kao §to su spol, je li dijete zdravo i ukoliko nije koje su potencijalne
poteskoce/bolesti itd.[1] Prema istrazivanju NICHD stopa prezivljavanja za djece rodene u 28.
tjednu bila je 92%, iako ¢e one rodene u to vrijeme vrlo vjerojatno imati ozbiljne zdravstvene
komplikacije, ukljucujuéi respiratorne i neuroloske probleme. Treée tromjeseéje zapocinje s 29.
tiednom a zavrSava s 40. tjedana. U 32. tjednu trudnoce kosti su mekane gotovo potpuno
oblikovane, a dijete moZe u potpunosti otvarati i zatvarati oCi. Ukoliko dode do odredenih
komplikacija i tijelo majke reagira na nacin da porod zapocinje, dijete koje se rodi prije 37. tjedna
trudno¢e smatramo nedono$¢em.[1] Za djecu rodenu prije 37. tjedna incidencija komplikacija i
smrtnosti je znacajna. Prijevremeni porod je jedan od glavnih uzroka novorodenacke smrti. [1]

Uzrok prijevremenog rodenja Cesto nije poznat bez obzira je li prethodno doslo do pucanja
plodovih ovoja. Prouc¢avanjem i uzimanjem maj¢ine anamneze mozemo do¢i do potencijalnih
uzroka pocetka prijevremenog rodenja kao $to su loSe ekonomsko i socijalno stanje, izostanak
prenatalne skrbi ili minimalna neodgovaraju¢a skrb, slaba uhranjenost majke, neizlijeene
infekcije ili bolesti koje mogu utjecati na porod, povijest prijevremenih poroda, abrupcija
posteljice, preeklampsija itd. U Tablici 1. prikazana je nedoneSenost prema gestacijskoj dobi.

Ako je dijete prijevremeno rodeno vecina komplikacija povezuje se s poremecajem funkcije
organskih sustava do kojih dolazi zbog nezrelosti istih. Organi i organski sustavi s kojima dijete
moZe imati pote§koéa su: pluca, probavni sustav, regulacija temperature tijela, bubrezi, SZS, razne
infekcije, metabolic¢ki problemi i mnogi drugi.[2]

Najcesc¢i problem kod pluca i respiratornog sustava je sindrom respiratornog distresa a do njega

dolazi zbog manjka pluénog surfaktanta u plu¢ima novorodenog djeteta. Simptomi po kojima se
1



mogu prepoznati sindrom respiratornog distresa su otezano disanje uz zvukove nalik roktanju,
uvlacenje ispod i iznad sternuma, treperenje nosnica te uz pogorSanje simptoma dolazi do
latargije,cijanoze, apneje itd.[3] Kod SZS problem nastaje zbog neuskladenosti refleksa za sisanje
I gutanje te je samim tim potrebno dijete hraniti intravenskim putem ili pomoc¢u sonde . Isto tako
moze do¢i do apneje zbog nezrelosti centra za disanje u samom mozgu. Zbog nerazvijenog
probavnog sustava dolazi do problema s hranjenjem na usta, a uzrok tome je mali Zeludac i1 nezreli
ve¢ navedeni refleks sisanja i gutanja. [3]Svako nedonosée ima vrlo veliki omjere povrSine tijela
naspram tjelesne teZine te samim tim izrazito brzo gube toplinu koju nisu u moguénosti samostalno
odrzavati. Kada se govori o problemima s bubrezima do njih dolazi zato jer su ograni¢ene funkcije
uslijed Cega je sposobnost razrjedivanja mokra¢e smanjena, izostaje mogucnost izlucivanja
neplahljivih kiselina koje su neophodne zbog visokog udjela bjelancevina prilikom hranjenja
pripravcima mlijeka . [3]Posljedice problema s bubrezima mogu biti metaboli¢ka acidoza i zastoj
u rastu. Zbog preranog rodenja vjerojatnost za pojavom mnogih poteskoca se povecava pa tako 1
za dobivanje sepse ili meningitisa za cak Cetiri puta. Na podrucju metabolizma te problema koji tu
mogu nastati naj¢esc¢e pricamo o hipoglikemiji i hiperglikemiji tj. izrazito niska ili visoka razina
glukoze u krvi.[3] Osim nabrojenih problema sa raznim organskim sustavima dijete se moze
suociti sa poteSko¢ama u razvoju tj. zaostajanjem u razvoju na mentalnoj i/ili fizi€koj razini. Kao
Sto je vec prije spomenuto tijekom trudnoce postoje razni rizici i Cimbenici koji mogu utjecati na
ishod trudnoce i zdravlje ploda. Trudnocu osim ginekologa mogu pratiti razni drugi stru¢njaci
(ovisno o rizi¢nosti i zdravlju majke/ploda) medu kojima su i fizioterapeuti. Suradnja trudnice i
fizioterapeuta proteZe se kroz cijelu trudnocu te se moze nastaviti po rodenju djeteta. Kako bi
fizioterapeut mogao pruziti ispravnu 1 $to kvalitetniju pomo¢ trudnici potrebno je provesti
funkcionalni status trudnice, poznavati fiziologiju uredne trudnoce i visoko rizi¢ne trudnoce,
razumjeti poteskoce s kojima se trudnica susrece te sukladno tome prilagoditi plan 1 program
vjezbanja u §to ulazi vrsta vjezbe, pokreti i polozaj, intenzitet, ucestalost vjezbanja te mnoge druge
stavke. Uz poznavanje svega navedenog vazno je tijekom cijelog tretmana imati na umu tjedan
trudnoce, stupanj kondicije, krvni tlak, disanje i puls trudnice uz konstantno praéenje fetalnih
sr¢anih otkucaja. [2] Nakon suradnje majke i fizioterapeuta, postoji moguénost da ¢e terapija biti
potrebna novorodenom djetetu. Ovisno o stupnju poteskoca i ostecenja dijete moze vrlo kratko ili
dugo imati potrebu za fizikalnom terapijom. Mnogi su ¢imbenici o kojima ovisi potreba za pomo¢
fizioterapeuta no jedan od glavnih je prijevremen porod. Sukladno tome poteskoce u razvoju

mogu, a i ne moraju nastati te je na tu temu provedeno i ovo istrazivanje.



Stupnjevanje Gestacijska dob
nedonosenosti

Ekstremna <28 tjedana gestacije
nedonoscad

Vrlo nedonoseno | 28 do 31 6/7 tjedna gestacije
nedonosce

Umjerena 32 do 33 6/7 tjedna gestacije
nedonoscad

Kasna 34 do <37 tjedna gestacije
nedonosc¢ad

Rana terminska
novorodencad

37 0/7 do 38 6/7 tjedana gestacije

Terminsko
novorodence

39 0/7 do 40 6/7 tjedana gestacije

Kasno terminsko
novorodence

41 0/7 do 41 6/7 tjedana gestacije

Prenoseno
novorodence

>42 tjedna gestacije

Tablica 1. Nedonosenost po gestacijskoj dobi




1.1 Incidencija prijevremeno rodene djece u Hrvatskoj i svijetu

»Medunarodni dan svjesnosti o prijevremenom rodenju prvi je put obiljezen 17. studenog 2011.
godine kao suradnja zaklade March of Dimes (SAD), Europske zaklade za brigu o novorodenc¢adi
EFCNI , koja predstavlja roditelje 20 europskih zemalja, zaklade Little Big Souls International
(Afrika) 1 Nacionalne zaklade za prijevremeno rodenu djecu NPF(Australija). Istrazivanje
provedeno u 14 europskih zemalja od strane Europske zaklade za brigu o novorodenoj djeci
pokazalo je kako postotak prijevremeno rodene djece u Europi seze od 5,5% do 11,4% S§to u
prosjeku izlazi kao 7,1% prijevremeno rodene djece, a ako to pretvorimo u konkretnije brojeve
dolazimo do vise od pola milijuna prijevremeno rodene djece svake godine. [4]. Porast broja
prijevremeno rodene djece uocen je od istrazivanja te u vecini zemalja broj raste do oko 15
milijuna djece od kojih je 1,1 milijun nazalost umre od posljedica prijevremenog poroda. [4]. Na
podrucju Hrvatske tijekom godinu dana prijevremeno se rodi 2.500 djece, oko 6% Zivorodenih, te
su navedene brojke unazad nekoliko godina u porastu. [4]. Od 2.500 prijevremeno rodene djece
60-80 njih umre tijekom prvog tjedna zivota zbog komplikacija uzrokovanih prijevremenim
rodenjem. Prema podacima koje iznosi Hrvatski zavod za javno zdravstvo za 2017. godinu,
smrtnost djece rodene ispod 37. tjedna trudnoce iznosila je 4,7/100 rodenih. [4]. U razdoblju od
32. do 36. tjedna podaci iznose 0,3/100 Zivorodene djece. Sukladno podatcima zakljucuje se kako
je svaki porod od 32. tjedna na manje ekstremno rizi¢an te se ukazuje na vaznost kontrole tijekom
trudnoce posebice ako postoje predvidene poteSkoce i predispozicije za iste. Svjesni tezine
problema i teSkoCe situacije kada se dijete prijevremeno rodi na inicijativu roditelja istih i
zdravstvenih djelatnika osnovana je udruga “Pal¢i¢* u veljaci 2010. godine. Udruga “Pal¢i¢* pruza
potporu roditeljima i djeci koja su se prijevremeno rodila te je u vlastitoj organizaciji humanitarnih
projekata uspjela pomo¢i oko 30 hrvatskih bolnica u opremanju medicinskom opremom nuznom

za lijeCenje 1 adekvatnu skrb za prijevremeno rodenu djecu. [4]
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Slika 1. Graficki prikaz dojenacke smrtnosti u Hrvatskoj i pojedinim europskim zemljama,

dostupno na: https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/izviesce-dojenacke-smrti-u-hrvatskoj-u-

2019-godini/
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1.2 NICU i fizioterapija

Jedinice intenzivne njege novorodencadi, NICU, namijenjene su novorodencadi koja su
nedono$cad, imaju malu porodajnu tezinu, perinatalne probleme, respiratorne poremecaje ,
neuromuskularne poremecaje i mnoge druge. NICU ima naprednu opremu za odrzavanje zivota i
tim visokokvalificiranog medicinskog osoblja medu koje spada i fizioterapeut kako bi zadovoljio
jedinstvene potrebe novorodenih beba. Edukacija i suradnja roditelja vrlo su bitni u vezi s NICU
fizioterapeutom. Obrazac prakse fizioterapeuta za novorodencad u jedinicama neonatalne
intenzivne njege ukljucuje fizioterapiju prsnog kosa (Slika 2., Slika 3.) kao i neuromuskularnu
fizioterapiju. Za neuromuskularnu disfunkciju fizioterapijski program ukljucuje pozicioniranje,
drzanje koze uz kozu roditelja, terapeutsko rukovanje, taping , vjezbe raspona pokreta |,
mobilizaciju mekog tkiva (oslobadanje kirurskog oziljka), hidroterapiju i edukaciju roditelja
(hranjenje , odijevanje, postavljanje dojencadi za spavanje itd). Ukoliko postoji potreba za
odredenim tehnikama na prsnom koSu npr. udaraljke, vibracije, pozicioniranje za posturalnu
drenazu i sukcija disnih putova. Na svakom zahva¢enom mjestu tijekom fizikalne terapije prsnog
kosa potrebno je zadrzati se najmanje 2-3 minute za procis¢avanje disnih putova i odrzavanje
odgovarajuce razine oksigenacije. Kako vrijeme prolazi tako se kvaliteta NICU odjela i uopce
uvodenje istih sve viSe isti¢e, godine 1960. dojence od 1 kilograma imalo je rizik od smrtnosti od
95%. Do 2000. isto dijete imalo je 95% Sanse za prezivljavanje. Stopa mortaliteta pala je s 2,6% u
1960. na 0,69% u 2007. 1 0,59% u 2016. Ove stope se smanjuju unato¢ povecanju broja
prijevremenih poroda koji su u 2006. ¢inili 12,8% svih poroda (podaci iz Sjeverne Amerike).
Fizioterapija kao pomo¢ u prvim tjednima zivota djeteta jednako je vazna kada djetetu vise nije
potrebna NICU njega. Prijevremeni porod je povezano s komplikacijama kao $§to su sindrom
respiratornog distresa, iperbilirubinemija, gastroezofagealni refluks, intraventrikularno krvarenje
(periventrikularna leukomalacija), retinopatija nedonos¢adi i tako dalje. Te su sekundarne
komplikacije od velikog znacaja i s njima treba pazljivo postupati kako bi se sprijecilo daljnje

pogorsanje kvalitete Zivota bebe kako raste. [5]
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Slika 2. Posturalna drenaza,

dostupno na: http://www.bolnica-srebrnjak.hr/index.php/hr/aktivnosti-2/216-centar-za-kasalj/362-

fizioterapija-kaslja

R

Slika 3. Prikaz hvata za primjenu perkusije prsnog kosa

dostupno na: http://www.bolnica-srebrnjak.hr/index.php/hr/aktivnosti-2/216-centar-za-kasalj/362-

fizioterapija-kaslja

1.3 UgroZena trudnoca i nedonosce

Novorodence moze biti ugrozenom zdravlja i Zivota zbog ne pracene nezdrave trudnoce,

genetskih faktora ili prijevremenog rodenja te komplikacija zbog istih. Trudnoc¢a koju smatramo

ugrozenom je ona u kojoj postoje faktori zbog kojih je povecana mogucénost pobacaja, fetalne

smrti, prijevremenog rodenja djeteta, bolesti novorodenceta ili drugih bolesti/poremecaja koji

mogu naruSiti zdrav neometan razvoj. Ovisno o Kriterijima koje gledamo smatra se kako je 20-

30% trudnoca ugrozeno te da su za oko polovicu perinatalnog morbiditeta uzrok ve¢ navedene

stavke. Spoznaja da je trudnoc¢a ugrozena prvi je nuzan korak kako bi moglo do¢i do lijecenja
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nastalog stanja i razloga ugrozenosti fetusa te sprjeCavanje potencijalnih komplikacija koje vode
do perinatalnog morbiditeta. Neki od genetskih faktora ugrozenosti djeteta mogu biti
kromosomske abnormalnosti kongenitalne anomalje itd. LoSa ekonomska situacija buducih
roditelja, tezak fizicki rad tijekom trudnoce, rana trudnoca to¢nije mlada prvorotkinja, trudnoca
nakon 38 godina, velika pretilost trudnice samo su neki od socijalno-medicinskih faktora kao i
faktora vezanih uz samu majku. Bolesti tijekom trudnoce koje mogu ugroziti dijete su dijabetes
melitus, usporenje rasta fetusa, prekomjerni prirast tezine, krvarenje u trudno¢i i mnoge druge.
Neposredno nakon rodenja djeteta postoje odredene anomalije koje je nuzno odmah uocite a
neposredno ugrozavaju zivot novorodenceta, a to su: poteSkocée s disanjem, povracanje sa i bez

popratnih poteskoca kod disanja, izostanak izlaska mekonija i mnoge druge. [6]



2. Cilj rada

Ideja istrazivanja bila je da se sastoji od manjeg broja jasnih ciljanih pitanja, sa ponudenim
odgovorima, kako bi se postigao cilj istrazivanja uz kratko izdvajanje vremena ispitanica.

Cilj rada je istraziti u€estalost poteskoca u razvoju kod prijevremeno rodene djece, koje poteskoce
su djeca imala, kada su one bile uocene te da li su trajne. Isto tako u istrazivanju se ispituje jesu li
djeca imala fizikalnu terapiju. O fizioterapiji bitne informacije koje je bio cilj prikupiti su koliko
je fizioterapija trajala te je li bila ucinkovita to jest jesu li se poteSkoce zbog kojih je dijete

prvobitno doslo uspjesno uklonile na nacin da dijete nema daljnjih posljedica u razvoju.



3. Materijali i metode

IstraZivanje se vrSilo pomocu online ankete koja se sastojala od 11 pitanja, kratkog ili ponudenog

odgovora (Tablica 2.). Anketa je bila namijenjena roditeljima prvenstveno majkama prerano

rodene djece te je ispunjavanje ankete bilo u potpunosti anonimno. Istrazivanje je provedeno od

ozujka do travnja 2022. .Pretpostavka prije provodenja istrazivanja bila je da oko 80% djece nakon

fizikalne terapije nema poteskoc¢a zbog kojih su dosli na istu, te da njih 70% nema trajne poteskoce

u razvoju. Anonimnu online anketu ispunilo je 27 ispitanica.

Pitanje

Odgovor

1.Zivotna dob majke?

Svaka ispitanica piSe vlastiti odgovor

2.Tjedan porodaja?

a) 32-34
b) 34-36
c) 36-38

d) vlastiti odgovor

3.Vrsta porodaja?

a) Vaginalni porodaj
b) Carski rez

c)vaginalni porodaj s vakuumom

4.Broj dosada$njih porodaja? a)l

b) 2

c)3

d) Vise od 3
5.Jesu li se poteskoce s djetetom odmah uoéile prilikom | a) Da
poroda? b) Ne

6.Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje “Ne*, kada

su poteskoce bile uocene?

Svaka ispitanica piSe vlastiti odgovor

7.Koje je poteskoce/poremecaje dijete imalo?

Svaka ispitanica piSe vlastiti odgovor

8.Kada je zapoceta fizioterapija?

a) Odmah nakon poroda
b) Tri mjeseca nakon poroda

¢) Sest mjeseci nakon poroda

9.Koliko je dugo fizioterapija trajala?

a) Manje od Sest mjeseci
b) Vise od Sest mjeseci

¢) Vlastiti odgovor

10.Ima li vase dijete trajne poteskocée?

a) Da
b) Ne

11.Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje “Da“, koje

su to poteskoce?

Svaka ispitanica piSe vlastiti odgovor

Tablica 2. Prikaz pitanja i ponudenih odgovora ankete
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Prvo pitanje ankete dio je prikupljanja op¢ih informacija o ispitanicama te su one same
odgovorile na postavljeno pitanje o njihovoj dobi tijekom trudnoce. Grafikon prikazuje kako je
najviSe ispitanica bilo u drugom stanju u dobi od 31 godine, zatim u dobi od 32 godine i 29 godina
(grafikon 1).

Zivotnja dob majke tijekom trudnoée?

m24g. m25g m27g. m28g. m29g. w31g. m32g. m33g. m35g. m36g. m375g m40g. m4lg.

Grafikon 1. Prvo pitanje istrazivanja

Slijedece pitanje na koje su ispitanice odgovarale imalo je ponudene odgovore koji se referiraju
na tjedan porodaja. 38% ispitanica rodilo je izmedu 34. i 36. tjedna, nesto manje njih porod je

imalo izmedu 36. i 38. tjedna, dok je najraniji porod bio u 24. tjednu trudnoce (grafikon 2).

Tjedan porodaja?

m32-34 m34-36 m36-38 29+4 W26 m38+1 m30 m38+4 m24 m29+1

Grafikon 2. Drugo pitanje istrazivanja
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Trece pitanje ankete odnosilo se na vrstu porodaja ispitanica, te su im takoder odgovori
bili ponudeni. Najvise ispitanica imalo je porodaj carskim rezom, dok ni jedna majka nije imala

vaginalni porodaj vakumom (grafikon 3).

Vrsta porodaja?

H Vaginalni porodaj m Porodaj carskim rezom m Vaginalni porodaj vakumom

Grafikon 3. Trece pitanje istraZivanja

Iduce pitanje na koje su ispitanice odgovarale bilo je koliko su poroda do sada imale. Najvise

ispitanica imalo je jedan porod do sada, a ni jedna tri poroda (grafikon 4).

Broj dosadasnjih porodaja?

Hl m2 m3 mVide od 3

Grafikon 4. Cetvrto pitanje istrazivanja
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Peto pitanje ankete odnosilo se na poteskoce s djetetom to jest jesu li one bile odmah uocene
prilikom poroda. 56% ispitanica odgovorilo je s “Ne*, dok je 44% njih odgovorilo s “Da‘ (grafikon
5).

Jesu li se poteskoce s djetetom odmah uocile
prilikom poroda?

mDa mNe

Grafikon 5. Peto pitanje istrazivanja

Pitanje Sest postavljeno je tako da nije svaka ispitanica odgovarala na isto. Odnosilo se na
pojavu poteskoca nakon poroda ukoliko one nisu bile uoc¢ene prilikom poroda. Neki od odgovora
su bili kako dijete nema nikakvih poteskoc¢a unato¢ ranijem rodenju, poteSkoce su bile uocene u

razdoblju od tjedan dana, 2-3 mjeseca starosti ili kod prvog pregleda fizijatra.

Slijedece pitanje “Koje je poteskoce/poremecaje dijete imalo?* takoder je pitanje na koje je
svaka ispitanica pisala vlastiti odgovor. Neki od odgovora bili su: hipotonus, hipertonus, zaostalost
u razvoju, poteskoce s disanjem, oStecenje vida, pojava epilepsije s 9 mjeseci starosti, izostajanje
samostalnog sjedenja, glasanja ili bilo kakvog oblika komunikacije te oteZzano hranjenje,

respiratorni distres, poteSkoce nastale zbog krvarenja u pl.chorcideuse itd.

Na pitanje “ Kada je zapoceta fizioterapija?* ispitanice su imale ponudene odgovore te opciju
da isti same upiSu. NajviSe odgovora tj. 48% njih bilo je da se sa fizioterapijom zapocelo tri
mjeseca nakon poroda, nesto manje odnosno 22% da je terapija zapoceta odmah nakon poroda.
Najmanji postotak odgovora imaju da je terapija zapoceta Cetiri mjeseca nakon poroda, godinu

dana nakon poroda i mjesec i pola nakon poroda (grafikon 6).
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Kada je zapoceta fizioterapija?

m Odmah nakon poroda B Tri mjeseca nakon poroda m Sest mjeseci nakon poroda
Nije bilo potrebe za terapijom m Nakon mjeseci pol ® Godinu dana nakon poroda

m Cetiri mjeseca nakon poroda

Grafikon 6. Osmo pitanje istraZivanja

Pitanje “Koliko dugo je fizioterapija trajala?* imalo najvise odgovora kako terapija jos uvijek
traje, dok je jedan odgovor bio kako je trajanje fizioterapije predvideno za cijeli Zivot (grafikon

7).

Koliko dugo je fizioterapija trajala?

m Manje od Sest mjeseci m Vide od Sest mjeseci
m Terapija je u tijeku Trajanje terapije predvideno je za cijeli Zivot

M Terapija nije bila potrebna

Grafikon 7. Deveto pitanje istraZivanja

Deseto pitanje istrazivanja odnosilo se na trajne poteskoc¢e drugim rijecima ima li ih dijete ili
ne. 70% ispitanica odgovorilo je na pitanje sa “Ne®, dok ih je 30% odgovorilo sa “Da* (grafikon
8).
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Ima li Vase dijete trajne poteskoce?

mDa ENe

Grafikon 8. Deseto pitanje istraZivanja

Na posljednje pitanje istrazivanja odgovarale su samo neke ispitanice to¢nije one ¢ija djeca
imaju trajne poteSkoce povodom pre ranog rodenja. Odgovori ispitanica bili su da dijete ne hoda,
dijete ima epilepsiju, teSko oStecenje vida, ne govori, mentalno zaostaje, nema moguénost
samostalnog hranjenja te je u potpunosti ovisno o skrbi roditelja, slijede¢i odgovor bio je kako
dijete ima izostanak fine motorike, ne govori, ima velike poteskoce s koncentracijom, refluks
Zeluca, zatim iduci odgovor kako dijete ima dijagnozu cerebralne paralize, epilepsije, oStecen vid

I potrebu za koristenjem invalidskih kolica.
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4. Rasprava

Moguce je bilo vidjeti da je odredeni dio djece po odgovorima majke imalo problema sa
misi¢ima, nestabilnosti tijela, slabosti itd. sve to moze se svrstati pod termine hipotonija ili
hipertonija. Uz pravilu i pravovremenu fizioterapiju djeca s ovim potesko¢ama ne bi trebala imati
trajne posljedice.

Hipertonija je povecana napetost u misi¢nom tonusu, koja smanjuje sposobnost misi¢nog tkiva
da se rasteze. To je uzrokovano oSte¢enjem motorickih putova u srediSnjem Ziv€anom sustavu,
koji prenose informacije iz sredi$njeg zivCanog sustava do miSic¢a koji kontroliraju osnovne
aktivnosti kao Sto su drzanje, miSiéni tonus i miSi¢ni refleksi. NelijeCena hipertonija moze
uzrokovati jaku bol, smanjenu kvalitetu zivota, gubitak funkcije i deformacije. U najtezim
sluajevima hipertonija moze potpuno zaustaviti pokretljivost zgloba. Postoje dvije vrste
hipertonije; spasti¢na hipertonija i distoni¢ka hipertonija.

Spasti¢na hipertonija - spasti¢na hipertonija moze biti uzrokovana nizom stanja kao Sto su;
cerebralna paraliza, mozdani udar, ozljeda ledne mozdine. Ovaj oblik spasti¢ne hipertonije dovodi
do nekontroliranog gréenja misi¢a, ukocenosti i1 ispravljanja misi¢a i iznenadnih kontrakcija
cijelog ili dijela misi¢a $to dovodi do abnormalnog tonusa misica.

Distonicka hipertonija - Ovo se odnosi na otpor pasivnog istezanja misic¢a (pasivno istezanje
miSi¢a dogada se kada fizioterapeut rasteze mi$i¢ malom brzinom do ugodne duljine). Distonicka
hipertonija takoder se odnosi na to kada se misi¢ nakon pokreta vrac¢a u svoj prethodno fiksirani
polozaj.

Hipotonija je stanje niskog miSi¢nog tonusa koje ¢esto moZe dovesti do smanjene miSi¢ne
snage. Hipotonija nije isto Sto i slabost misica, ali ponekad moze biti tesko iskoristiti misi¢ koji
pokazuje nizak tonus. Slabost miSi¢a moze Se razviti u kombinaciji s hipotonijom, ovisno o
temeljnom uzroku hipotonije. Hipotonija sama po sebi nije specifi¢no zdravstveno stanje, ve¢ je
manifestacija jednog ili viSe stanja. [7] [8] Slijedece istraZivanje isti¢e kako su poteskoc¢e u razvoju
raznolike skupine teSkih kroni¢nih stanja koja su posljedica mentalnih i/ili fizi¢kih oSteéenja.
Osobe s potesko¢ama u razvoju imaju problema s glavnim zivotnim aktivnostima kao §to su jezik,
pokretljivost, u€enje, samopomo¢ i samostalan Zivot. Nadalje isti¢e se §to spada pod poteSkoce u
razvoju : Poremecéaj paznje s hiperaktivnoséu (ADHD), autizam, intelektualni nedostatak,
poteskoce u u€enju (npr. poremecaj razvojne koordinacije (DCD) /dispraksija, poremecaj slusne
obrade), sljepoca, cerebralna paraliza, umjeren do dubok gubitak sluha, razni oblici napadaja,
mucanje poteskoce u govoru, razni oblici kasnjenja u razvoju. Prve od poteskoca koje istrazivanje
istie kao vrlo ¢esto su hipotonija i hipertonija, zatim socijalne poteskoce, poteskoce u ponasanju

i kretanju, poremecaj socijalne komunikacije i poremecaj iz autisticnog spektra, senzorne
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poteskoce, poremecaj koordinacije.[9] Smatram kako je vlastito provedeno istrazivanje ostvarilo
zadani cilj, potvrdilo inicijalnu pretpostavku te ponajvise educiralo o potesko¢ama s kojima se sve
djeca mogu susretati nakon rodenja unato¢ uredno pracenoj i zdravoj trudno¢i majke. U usporedbi
s drugim istraZzivanjem moze se zakljuciti kako su istaknute poteskoce u velikoj podudaranosti sa
onima iz vlastitog istrazivanja unato¢ maloj skupini ispitanika. Isto tako kod svake navedene
poteskoce u usporednom istraZzivanju naveden je nacin terapije te se u svakom nalazi fizioterapija
Sto samo prikazuje multi prakti¢nost iste, te se podudara s rezultatima mog istrazivanja kako je
velikom broju djece nakon fizikalne terapije uklonjena poteskoca zbog koje su bili upuceni na
terapiju. Drugo istrazivanje na sli¢énu temu moga isti¢e kako vecina nedonos¢adi ima normalan
razvoj 1 zdrava su, ali uz rano lije¢enje 1 pravu podrsku, jednak zakljuak donijela bih i sama na
temelju vlastitog istrazivanju. Takoder tvrde kako rodenje nekoliko tjedana ranije znaci mali ili
nikakav rizik za dijete, dok djeca koja su rodena vrlo rano (prije 32 navrsena tjedna trudnoce) ili
izrazito prerano (prije 28 navrSenih tjedana trudnoce) izlozena su znacajnim rizicima za utjecaj
kako na psihomotorni razvoj S§to se podudara sa odgovorima ispitanica provedenog
istrazivanja.[10] Slijedece istrazivanje Cije podatke zelim istaknuti baziralo se isklju¢ivo na
poteSkocama s vidom no zakljucak da djeca koja su rodena vrlo prijevremeno jesu izlozena ve¢em
riziku od abnormalnog vidnog i neuroloskog razvoja u usporedbi s djecom rodenom u terminu
podudara se s podatcima mog istrazivanja.[11] Vrlo toCan i identiCan zaklju¢ak moji se moze
izvuéi iz mog istrazivanja dijelim s jednim drugim gdje tvrde kako je dojencad rodena prije termina
1zloZena ve¢em riziku od smrtnosti i niza zdravstvenih i razvojnih problema nego dojencad rodena
u terminu. Komplikacije ukljucuju akutne respiratorne, gastrointestinalne, imunoloske probleme,
probleme sa srediSnjim ziv€anim sustavom, sluhom 1 vidom, kao 1 dugotrajne motoricke,
kognitivne, vidne, slusne, bihevioralne, socijalno-emocionalne probleme, probleme zdravlja i
rasta. [12]
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5. Zakljucak

Smatram kako je fizioterapija grana medicine sa vrlo Sirokim spektrom primjene, od sporta do
primjene u neurologiji pa do same ginekologije. Uenjem o mnogim primjenama fizioterapije te
uz odredene vlastite interese doSla sam do ideje o ovom provedenom istrazivanju. Kao netko tko
ima veliku Zelju svoju karijeru graditi bas na podrucju fizioterapije u radu s djecom smatram kako
mi je vlastito istrazivanje donijelo odredenu perspektivu, Sire znanje i educiranost kroz odgovore
svih majki. lako smo o velikom dijelu poteskoca koje su djeca imala ve¢ uéili sasvim je drugacije

kada smo u prilici Cuti/procitati neciju pricu te u praksi svjedociti uspjesnosti nase struke 1 kolega.
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manstvenog 3 strufnoge reda. Sukladno savedencos stodenti sa dufni potpbati invw o
autorstvu reda.

Ia, BaTA Kcl\c'

M(Mpdpmmm

I = (upisati masloy) te da u
ulwdmrdunnnmnedmwmﬂmumﬂnqdﬂmwwm

dijelovi tudib radova,
Student/ica:
{upisati ime | prezime)
Sage Kames
v eni is]

Sukladno Zakoum o znamstvenc| dicktoost | visokom obrazovanju zavrine/dsplomsks
radove sveutiliSta su dudna trajno objavitl sa javnoj internstako] bz sveodilifne knjtinice
u sastavo sveoliliica te kopirati u javno Esternctsku baro zaveénibdiplomskih radova
Nacionalne | sveoliliine kajiinice. Zaveini radovi istovrsnih umjetndtil stadtia keofl se
reafriraga kroz umjernitia cstvareia abpndiaga se na odgovarajudi natin.
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sam suglasan/na s javmom objavom 2aveinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod DasloVom UERBTALGST NOTENOCA U RAZVON £00 PRUEVREUENS ROSEHS 10 (uplsati
naslow) &ji sam autor/ica.
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