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Sazetak

UVOD: Mnogobrojni radovi na podrudju fizikalne terapije
bave se problematikom hoda, koja ima mnoge ¢imbenike.
Manji dio radova bavi se razja$njavanjem uvjeta potrebnih
da bi se postigao hod. Cilj ovog rada je ukazati na mno-
gobrojne sloZene razvojne obrasce koji su potrebni da bi
dijete prohodalo.

METODE RADA: Provedena je neurorazvojna terapija
djece prema Bobath konceptu u kuénim uvjetima. U ispi-
tivanje je uklju¢eno 16 djece, podijeljeno u Cetiri skupine:
I - zdrava, II - ona koja su kasnila u motorickom razvoju,
III - neurorizi¢na i IV - djeca s o$teenjem sredi$njeg Ziv-
¢anog sustava.

REZULTATI: Zdrava djeca, koja vjezbom nisu poticana,
prohodala su u dobi izmedu 13 i 14 mjeseci starosti. Sku-
pina neurorizi¢nih ispitanika, koja nije pokazivala pato-
logku Klinic¢ku sliku, bila je uklju¢ena u rani preventivni
poticajni Bobath tretman i prohodala je nesto ranije od
skupine I. Djeca inicijalno ve¢ih o$tecenja sredi$njeg Ziv-
¢anog sustava, s kojima terapija nije zapoceta dovoljno
rano, niti dostatnim intenzitetom, kasnila su u moto-
rickom razvoju. Prohodala su u prosjeku s 3.5 godine sta-
rosti. Ovdje navodimo da je uzorak (pre) malen.

ZAKLJUCAK: Cilj ovog rada je postignut. Iz rezultata je
vidljivo da su djeca koja su ranije zapocela rani neurora-
zvojni tretman i provodila ga vecom ucestalos¢u, proho-
dala prije nego djeca koja nisu uklju¢ena u rani tretman.

KLJUCNE RIJECI: neuromotoricki status, neurorazvojni
tretman, hod.
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Abstract

Introduction: Many papers in the field of physical therapy
deal with the issue of walking, which has many factors.
Smaller part of them deals with clarifying the conditions
necessary to meet all the motor phases to achieve the target
- walking. The aim of this paper is to point out many com-
plex developmental patterns that are necessary for a child
to walk.

Methods: Neurodevelopmental therapy for children was
performed by the Bobath concept at patient's home. The
study included 16 children who were divided into four
groups: I — healthy children, II - children with motor
developmental delay, III - children with neurodevelop-
mental risk and IV - children with impaired central ner-
vous system.

Results: Healthy children who were not included in neu-
rodevelopmental treatment have walked in age between
13 and 14 months of age. Group of children with neuro-
developmental risk, which showed no pathological clinical
picture, was involved in an early preventive Bobath tre-
atment and started walking earlier than group I. Children
with initially major damage of the central nervous system,
had delay in motor development. They didn't start the
Bobath treatment early enough, neither frequent enough.
They have walked when they were 3.5 years old. Here we
emphasize that the sample is too small.

Conclusion: The aim of this work is achieved. The results
show that children who have started early neurodeve-
lopmental treatment which was carried out by a higher
frequency, have walked before than children who were not
included in an early treatment.

Keywords: neuromotorical status, neurodevelopmental
treatment, walk.
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Uvod

U literaturi se naj¢es¢e navode miljokazi koji opisuju uvjete
potrebne za postizanje motorickog napretka. Najcesci
navodi ukljuc¢uju postignuca, kojima bi dijete okvirno tre-
balo ovladati unutar svakog mjeseca zivota (1). Svrha ovog
rada je pokazati koje sve razvojne faze dijete mora uspje$no
savladati da bi postiglo kontrolirano drzanje i pokretanje,
odnosno pravovremen samostalan hod.

Metode rada

U ovom istrazivanju se radi o retrospektivnom istrazivanju.
Uzorak ispitanika je malen i sadinjava grupu od 16-ero
djece. S djecom je vjezbano u kuénim uvjetima od 1997.
godine do danas, 2016. godine. KoriStena je dokumenta-
cija koju je fizioterapeutkinja vodila o svojim pacijentima
u tretmanu. Kriteriji odabira uzorka bili su slijede¢i: da
su roditelji suglasni da se dijete uklju¢i u neurorazvojni
Bobath tretman, da se ne provodi niti jedna druga vrsta
fizioterapijskog tretmana s djetetom osim neurorazvojnog,
da roditelji prosljeduju upute o handlingu djeteta, te da je
dijete postiglo odrzavanje vlastite teZine u vertikalizaciji.

Klasifikacija uzorka odredena je prema spolu, prema dobi
u kojoj je zapocet neurorazvojni tretman, prema inici-
jalnom zdravstvenom statusu djeteta te prema starosti
kada je dijete prohodalo.

Prema spolu uzorak je uklju¢ivao (grafikon 1.): 7 djevoj-
¢ica (44% ispitanika) i 9 djecaka (56% ispitanika).
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Grafikon 1. Raspodjela uzorka prema spolu

Raspon starosti djeteta prilikom inicijalne fizioterapeutske
procjene i pocetka vjezbanja varirala je od 2.-og do 14.-og
mjeseca starosti djeteta ( tablica 1.).

Tablica 1. starost djece prilikom pocetka vjezbanja

starost djeteta broj djece postotak
2 mjeseca 2 12.5%

3 mjeseca 4 25 %

4 mjeseca 1 6 %

5 mjeseca 1 6 %

6 mjeseci 4 25 %

10 mjeseci 2 12.5%
14 mjeseci 2 125 %

Statistickom obradom izracunata je ucestalost kada se
zapocelo s tretmanom: 25 % djece zapocelo je s tretmanom
u 3.-em mjesecu starosti, a drugih 25 % zapocelo je sa 6
mjeseci starosti. Znaci da je 50 % djece zapocelo s s tera-
pijskim vjezbanjem u prvih 6 mjeseci starosti, $to spada u
ranu intervenciju. Dvoje djece nije vjezbalo u kontinuitetu
ve¢ su vjezbe bile majkama prezentirane pokazno, kada su
djeca bila stara 6 mjeseci.

Prema zdravstvenom statusu ( tablica 2.) ispitanici su
podjeljeni u Cetiri skupine:

Skupinu (ispitanici 1.12.) ¢inila su djeca sa urednim moto-
ri¢kim razvojem. Skupinu II ¢inila su djeca koja su kasnila
u motori¢kom razvoju ( ispitanici 3.14.) . III skupinu ¢inilo
je 7-ero djece: majke troje djece imale su sustavnu kroni¢nu
bolest - diabetes mellitus tip 1 ( ispitanici 5. i 6.) i multiplu
sklerozu ( ispitanik 7.). Dvoje djece ( ispitanici 8.1 9.) bilo
je iz blizanacke trudnoce in vitro oplodnjom. Jednom dje-
tetu (ispitanik 10.) dijagnosticirano je prosirenje lateralnih
ventrikula i u dobi od 3 mjeseca starosti je ve¢ pokazivalo
patolosku sliku asimetrije. Skupinu IV ¢inilo je petero
djece ( ispitanici 11. - 15.) koja su imala veca inicijalna
o$tecenja sredi$njeg Ziv¢anog sustava: intrauterino zaosta-
janje u rastu i razvoju, prematurus, hemoragijska i ishe-
mijska osteenja 3. i 4. stupnja, hidrocefalus, meningitis.
Jedno dijete (ispitanikl6.) je imalo hemoragijska i ishe-
mijska o$te¢enja mozga 2. stupnja.

. . . Starost kod ~ UCesta-  Pro-
I?aa- Skupi-  Zdravstveni pocetka lost  hodalo
jent na status Sl :
vjezbanja (mj.)
AA. I uredatn mot(?rlc— 6 mj - pokazno  10x 14
ki razvoj
pp | 1 |wedsmmotorit| o . okamo| 2x 13
ki razvoj
cc. q  mviokasme g 1xt 175
nje u razvoju
D.D. I kasnjenje od 6 mj. 2xtj 10.5
pe. o VRmakaDMo o 3xt 12
tipl
pp | m | NRmykaDM o o 3xt 115
tipl
NR-majka s . .
G.G. 111 MS-om od 2.. mj. 1-2xt 105
H.H. III  invitro, blizanci  nije vjezbalo 12
LL III  in vitro, blizanci od 14 mj. 1xt 18
Prosirenje lat. . .
J.J. III ventrikula od 3.mj. 3xt 11
KK 1y CP-kvadripa- odd.mj.  57xt 4god
reza
Li | v | SP-lomdpa s 1xtj 3god
reza
MM, 1y CPkvadripas g omi 13xg 35 ged
reza
N.N. IV CP - hemipareza 10 mj. 0-5xtj 4god
hemoragija . .
0.0. v IV st od 3. mj. 1-2xtj  3god
pp. g Dipoksjallst 3 mj. 35xt 11.5mj

hemoragija II st.

Tablica 2. zdravstveni status djece, starost prilikom pocetka
neurorazvojnog tretmana, terapijska ucestalost, starost pri-
likom prohodavanja
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Neurorazvojni tretman zapodinje fizioterapijskom pro-
cjenom neuromotorickog statusa djeteta. Procjenjuje se
spontana motorika te tonus misi¢a (2). Nadalje se procje-
njuju refleksne polozajne reakcije i njihova kvaliteta. Pro-
cjenjuje se prisustvo i kvaliteta mehanizama uspravljanja.
Od izuzetne je vaznosti procjena kvalitete motoricke kon-
trole, vezane uz dob. Procjena neuromotori¢kog razvoja
djeteta zapocinje procjenom dvadeset faktora kojima dijete
mora ovladati u cilju postizanja odgovaraju¢eg samo-
stalnog drzanja i pokretanja. Elementi procjene su:

 spontana motorika

« tonus miSica

o refleksi

« polozajne reakcije

« lateralno-lateralni prijenos tezine u supiniranom i
proniranom poloZaju

rotacije

Slika 1. Reakcije uspravljanja (uz suglasnost roditelja)

» mehanizmi uspravljanja
o kontrola glave

o kontrola ramenog obruc¢a
« kontrola trupa

o kontrola zdjelice

« kontrola nogu
 ustajanje

Slika 2. Uspravan sjed uz rotaciju trupa (uz suglasnost roditelja)
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o prijenos tezine kroz noge

« postizanje ravnoteze

» samostalno stajanje

o prijenos tezine kroz jednu pa kroz drugu nogu
« latero-lateralni hod

« koracanje

o samostalan hod

Slika 3. Ravnoteza prilikom stajanja (uz suglasnost roditelja)

Rezultati

Prema podacima svjetske zdravstvene organizacije, ve¢ina
djece s urednim motoric¢kim razvojem ucini prve korake
s 12,1 mjeseci starosti ( SD=1,8 mjeseci), odnosno proho-
davanje u okviru od 10,3 do 13,9 mjeseci starosti je bez
odstupanja (3).
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Grafikon 2. Prikaz rasprsenja starosti djece prilikom pro-
hodavanja (izrazeno u mjesecima na osi y)

U granicama normalnog  Izvan granica normalnog
vremenskog okvira vremenskog okvira
prohodavanja prohodavanja
grupa 1: 50 % 50 %
grupa 2: 50 % 50 %
grupa 3: 86 % 14 %
grupa 4: 0% 100 %

Tablica 3. Prohodavanje djece po skupinama
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U skupini I. 50 % ispitanika je prohodalo unutar nor-
malnog vremenskog okvira za prohodavanje ( koji se
prema WHO kreée izmedu 10.3 i 13.9 mjeseci starosti).
U skupini II. takoder je prohodalo 50 % ispitanika u nor-
malnom okviru prohodavanja, a u skupini III. 86 % ispita-
nika. U skupini IV djece s o$te¢enjem sredi$njeg Ziv¢anog
sustava, nitko nije prohodao u normalnom okviru proho-
davanja, ve¢ su u prosjeku djeca prohodala s 3,5 godine, tj.
42 mjeseca starosti.

Sto se tice vremenskog okvira potrebnog za postizanje
rezultata, moramo naglasiti da je za zadovoljavajuce rezul-
tate potrebno minimalno 70-ak stru¢nih tretmana, pro-
vedenih od strane educiranog fizioterapeuta. Za uspjeh
je potrebno da majka i sve osobe koje se bave djetetom,
proslijeduju preporuke i upute fizioterapeuta o postupanju
s djetetom (4).

Rasprava

Izneseni rezultati u ovom istrazivanju ukazuju da su neu-
rorizi¢na djeca, koja su bila uklju¢ena u rani preventivni
neurorazvojni tretman, vise puta tjedno s educiranim fizi-
oterapeutom u kuénim uvjetima, prohodala u terminu u
kojem prohodaju zdrava djeca. Djeca koja su rano uklju-
¢ena u neurorazvojni tretman, danas pokazuju bolju kli-
nicku sliku nego djeca ¢iji je tretman kasnije zapoceo (5) 13
od 16 djece hoda samostalno. Troje hoda uz pomo¢ hoda-
lice. Jedno hoda izuzetno tesko. Zasto je ucestalost vjez-
banja jako vazna? Provodenjem neurorazvojnog tretmana
potice se stvaranje i odrzavanje vaznih neuronskih puteva
vaznih za motoricka funkcionalna dostignuca i kontrolu.
Takve vjezbe ¢e redovitom upotrebom stvoriti mnogo
utvrdenije mozdane puteve, za razliku od onih vjezbi koje
se ne savladaju. Za postizanje samostalnog pokretanja i
hoda prvi uvjet je normalan tonus (2). On je bitan zbog
toga $to je za samostalno pokretanje potreban odgovara-
juéi omjer stabilnosti i mobilnosti (2). Dijete s urednim
motorickim razvojem Ce savladati faze potrebne za samo-
stalno drzanje i prijenos teZine vlastitog tijela kroz ekstre-
mitete, $to ¢e vjezbom, dovesti do aktivnog stajanja i hoda.
Kroz mehanizam samostalnog hoda djetetove ruke biti ¢e
slobodne za manipulaciju objektima. Za postizanje neuro-
motoricke uspje$nosti vazno je da educirani fizioterapeut
inicijalnom procjenom to¢no ocijeni minimalno dvadeset
elemenata, tj. njihovo postojanje i kvalitetu. Svi ti faktori
utje¢u na postizanje motorickog razvoja i na ovladavanje
motorickom kontrolom (6).

Kada se radi o maloj djeci koja jo$§ ne hodaju, svi faktori
jo$ nisu zadovoljeni ukoliko razvoj jo§ uvijek traje. No kod
odraslog ¢ovjeka koji je npr. dozivio mozdani udar ili je
imao operaciju kuka ili koljena, a prije toga se normalno
drzao i pokretao, on ¢e morati ponovno ovladati tim istim
elementima nakon promijenjenih zdravstvenih uvjeta.
Vaznost odrzavanja pravilne posture znacajna je za Zivot
osobe (7).

Zakljucak

Individualni tretman svakog djeteta ima cilj da svako dijete
ponaosob ovlada motoric¢kim sposobnostima, vjestinama i
da kontrolira voljni pokret u $to samostalnijem kretanju.
Ranim zapocinjanjem neurorazvojnog poticajnog tre-
tmana moguce je zdravo dijete potaknuti na bolji i kva-
litetniji razvoj. Kod djece s naruSenim stanjem sredi$njeg
Ziv¢anog sustava, ranim zapocinjanjem terapije moguce je
sprijeciti razvoj daljnje patologije i potaknuti neuromoto-
ricki razvoj s ciljem postizanja $to bolje neovisnosti kroz
samostalno drzanje i kretanje.
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