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TJVOD

Razliciti pokreti koji su liSeni kontrole

viSeg stupnia mogu se oditovati kao motor-

ni modeli koii su stereotipni. atipidni i o-

bicno povezani s abnormalnim mi5iinim

tonusom. MiSicni tonus 
'noZe 

biti orevisok

(hipertonus) , fluktuirajuci ili prenizak (hi-

potonus). Hipotonidnost (atonidnost' ato'

nidki tip, mlitavost) poslledica ie mnogih

dinitelia koii djeluiu na mi5iie, njihove spi-

nalne veze ili srediSnii iivdani sustav i ie'

dan je od oblika cerebralne paralize (in-

gram, 1964, Levitt, 1977, Connor,'l 978)'

D.jeca s hipotonilom karakterizirana su

kombinacilom abnormalno niskog miSi6nog

tonusa i opcenito zakasnlelim motornim

raz'ritkom. Zbog nedostatnih Zivdanih veza
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iz abnormalno funkcioniraiuiih miSica i

zglobova i sistemi "samoprogramirania"

Derceptivno-motornih i kognitivnih pona-

Sanja su neprimiereni (Norton, 1972)' Ni'

zak tonus le obidno simetridnog rasporeda

i obuhvaca glavu, ruke, trup i noge' Zbog

te5ko6a odriavanla poloZaia i izvodenia ak-

tivnosti iesto se opis motoridkog ponaSa-

nia ove diece prikazule u slici "krpene iut'

ke" (like rag dolls) . Jedna od obilieZia mo-

toridkog pona5ania je i"Zablii poloZai"

koii ie desto prisutan i tipican u vriieme

spavan ja, pri demu su l<ukovi f le<tirani'

abducirani i eksterno rotirani a ruke fldk'

tirane sa stisnutim Sakama (Paine' 1963

prema Connor, 1978).

Karakteristika veiine hipotonicne djece
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je odsutnost svih ili nekih posturalnih me'

hanizama. Mi5iii vrata, tiiela, ramena i

zdjeliinog poiasa nisu aktivirani ovim me'

hanizmima pa postaiu slabi i hipotonidni'

Metlutim, hipotonija nije uvijek udruZena

sa sveukupnom slaboSiu. Odretleni raspon

voljnog pokreta moZe biti prisutan, ali des'

to to nije dovoljno da bi diiete bilo pokret'

no. Potrebna je pozadina automatskih pos-

turalnih miSi6nih reakcija bez koiih se dije-

te ne moZe izvudi iz poloiaia u kojima se

obidno nalazi tiiekom dana i noii. U neke

djece s hipotonijom mogu se razviti odretle'

ni posturalni mehanizmi koji su prisutni

u aktivnostima sjedenja i stajanja. Medu'

tim, ove aktivnosti mogu uzrokovati i ne-

ke abnormalne obrazce pokreta i poloZa-

ja, primierice savinuta leda, skoliozu, lor'
dozu, savinut kuk, hiperekstenziie kolje'

na (strainja koljena), valgus koljena (udare'

na koljena) i valgus stopala (Connor, 1978)'

Dva vrlo vaZna postignuda u normalnom

motornom razvoju su sposobnost pruZanja

i kretanja nasuprot sile teze (ravnoteza) i

sposobnost sigurnog zadrlavania poloZaja'

Hipotonidna djeca mogu imati te5koie u

razvoiu pruiania i stabilnosti glave, gor'

njeg dijela tiiela i ramena, a 5to je potrebno

za normalan razvoi pronaciie - dizanje gla-

ve, leZanie na podlakticama i dizanje gla'

ve i gornjeg dijela trupa na ispruienim ru-

kama. Prilikom posiedania iz leZe6eg polo'

2aja diiete mo2e imati nedovolinu eksten'

ziju trupa za izravnavanje letla i u sjede6em

poloZaju padat 6e napriied s glavom izmeclu

nogu, a to mo2e biti katkad praieno grima'

siraniem lica kao i pokuiajima da glavu drii

uspravno (Connor, 1978). Sve dok dijete

nema miSi6ni tonus i proksimalnu 6vrsto'

6u da primjereno dieluje nesuprot sile te'

2e. ono se doimlje kao da ie pritisnuto svo'

jom teZinom. S povedaniem dobi i razviia'

njem mi3iinog tonusa, miienia se i diiag'

noza i klinidka slika pa se u ove djece moZe

razviti atetoza, ponekad spastienost ili atak-

sija. (lngram, 1964, Connor, 1978). Tako,

primjerice, Connor (1978) navodi da raz'

vitak miSi6nog tonusa moie uzrokovati ob'

lik intermitentnog ekstenzornog spastici'

teta vjerojatno i pod utjecajem stalnog tak'

tilnog podraiivania kolemu je diiete izlo-

ieno u prolongiranom supinalnom poloia'
ju. Perceptivnomotorne i kognitivne funk-

cije mogu biti u razliditom stupnju dezor-

ganizirane, komunikacija s okolinom oteZa'

na, i u nizu ponasanja diiete zaostaje u us'

poredbi sa svoiim vrSnlacima. Dijete je po'

trebno obuhvatiti rehabilitacijskim postup'

cima koji imaju cili odstranjivanie, spreda-

vanje, reduciranie, kompenzaciiu ili ubla'

Zavanie razliditih te5ko6a koje se javliaju u

poiedinim problemskim podrudjima.

PROBLEM I CILJ ISPITIVANJA

Promatramo li poiedine oblike pona5a'

nja kao "funkciju cijelog Zivdanog sustava"

(Guyton, 1990), neizostavno dotidemo i

aspekte bioloskih i psihiCkih osobitosti od

kojih, kao i od utiecaja okoline, zavisi

adaptibilnost pojedinca. Rehabilitaciia kao

"utemeljeno tranidisciplinarno jedinstvo

metoda, sredstava, sadriaia i organizacija

osposobliavania osoba .'.'." (Standi6, Kova'

devid, Meiov5ek, 1987) upravo je usmjere'

na na evaluaciiu i tretman spomenutih bio-

ti6kih, psihidkih i sociialnih dimenzija.

Schwartz (1982), Leigh i Reiser (1980, pre'

ma Schwartz, 1982) takotler predlaZu

bio-psiho-socijalni model kao prikladan

koncept u postavlianju diiagnoze, prikazu

i pradenju klinidke slike kao i u odabiru i

primjeni (terapijskih) rehabilitaciiskih pos'

tupaka. U tom smislu analiza teoriiskih i

praktidkih aspekata poiedinih. disciplina u

funkciii primjene bio-psiho-sociia.lnog
modela rehabilitaciiskog programa za diiete
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s dijagnozom hypotonia gravis - retardatio

1*ychomotorica bili su osnovni problem i

cilj ovog isPitivanja'

HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Osnovna postavka u ovom istraZivanju

bila je da teorijski koncept i model rehabi'

litaciiske metode mora proiza6i iz razumi-

jevanja bioloikih, psiholoSkih i sociialnih

potreba poiedinca (Schwaru, 1982, Leigh

i Reiser, 1980, prema Schwartz, 1982, Ko'

vadevi6, Standii, Melov5ek, 'l987, Prsta-

di6, 1987). U tom bi ciliu, intenzivne kog-

nitivno-perceptivno-(senzo-) motorne

stimulacije u dieteta s hipotoniiom kroz

razvojne vjeibe, tretman abnormalnog mi'

Si6Cnog tonusa. trening modela pokreta,

kori5tenie aferentnih stimula, upotrebu ak'

tivnog pokreta, facilitaciiu pokreta i pre-

venciju deformiteta trebale biti uoblidene

na temelju transdisciplinarne analize poda'

taka i stupnjevane prema djetetovim raz-

vojnim potrebama, edukaciiskim i terapij-

skim ciljevima (Birch i Lefford, 1967,

Norton, 1972, Connor,1978, Levitt, 1977).

Dalja je pretpostavka bila da ie samo uz

konstantne i selektivne stimulacile, koje uz

rehabilitaciiski tim trebalu provoditi i rodi-

telii kao koterapeuti. mogu6e odekivati raz-

voi odreclenih razina perceptualno-moto'
ridkih, govornih i socijalno-emocionalnih

sposobnosti u djeteta (Connor, 1978, Cal'

houn i Hawisher, 1979).

S ovih polazi5ta definirana je hipoteza

istra2ivania, prema koioj - ovisno o dijag-

nozi i klinidkol slici dieteta, primjena oda'

branih oblika stimulaciia u okviru bio-psi'
ho-sociialnog modela rehabilitacijskog
programa stvara moguinosti za uspieSnije

oblike ponaSania ispitanika u opserviranim

problemskim podrudjima (gruba motorika,

fina motorika, oriientacija na tijelu i uspos'

. tavljanje kontakta).

METODE RADA

Uzorak

Primlenom bio-psiho-socijalnog mode'

la rehabilitacilskog programa bio ie obuh'

vaden iedan ispitanik, djedak s diiagnozom

hypotonia gravis - retardatio psychomo'

torica, kronoloike dobi 2: I - 2; 11 go'

dina u vrijeme ispitivania. U isto vrijeme is'

pitanik je bio obuhvaien tretmanom u Za-

vodu za zaititu djece s motornim smetnia'

ma Goliak u Zagrebu i posebnim progra-

mom za rad s dietetom i roditeljima kod

ku6e.

Primlena bio-psiho-sociialnog modela

U diiagnostici, uoblidavaniu i evaluaciji

tretmana Schwartz (1982), Leigh i Reiser

(1980, prema Schwaru, 19821, predlaZu

model koli primienlulu bio-psiho-socilal'
no oriientirani klinidari imajuii u vidu bio-

loike, psiholoSke i sociialne dimenzije u

osobe. Oval model omoguiuie simultano

razmatranje razliditih problemskih podrud-

ja i njihovih sinergistidkih dielovanja kroz

transdisciplinarnu analizu simptomatike fi-

zikafnih nalaza, psihomotornog statusa i

interakcija s okolinom. U tom smislu i u

okviru problema i cilla ovog istraZivania u

rehabilitacijskim uvietima razmatrana su

ova obiljeZja iz statusa dieteta: biolo5ka

- posturalni tonus hiponormotonidan, pu'

zi potrbu5no odguravaiuii se liievom no'

gom (samo povremeno i desnom), posieda

se polurotacijom spretniie preko desne ru'

ke, nema detveronoZni stav, nema klede'

ii ni stoledi stav, pasivno postavlien u ver-

tikalu optereduje lijevu nogu tako da sto'

palo tendira u calcaneovalgus, tetivni r*
fleksi u fizioloikim granicama, plantarni

fleksornog tipa, igradke hvata spretnije

desnom rukom (malo zadrii i ispusti),

ivade usitnienu hranu (gdiekad je prinosi

ustima vlastitom Sakom), dobro uhranieno
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diiete,sanmiran;psiholoika-zaostaianieciena'progresivnostimuliranieiizvodenie
'u psihomotornom razvoiu, ne opona5a po' odredenih aktivnosti u razliditim poloia'

krete, osietliiv. promienliivog raspoloZe' iima'

nia, predmet uhvati i ispusti, prisutne ste- Tako primjerice' u podrudju grube mo-

reotipije, nekoordinirana motorika' paZnla torike' u potrbuinom poloZaiu bilo ie po'

kratkotrajna(distraktibilna).intereszatrebnofaciIitiratipuzanleuzfaciIitaciju
okolinu nestalan, ima dva sloga sa znade' o9g:uu:niu 1tt1"^T-,1:"m' 

siedenie - fa'

niem (voka|izira), prema |jestvici psiho. ci|itirati obrane napriied, latera|no i straga,

motornog razvoia groi"rnl razvojni koefi- tteeanie - zadrkauanie stava, liulianie' kle-

ciientnarazinilG-miese6nogdjeteta;so.deiiiskorak,stajanje_zadriavaniestava.
ciialna_odroditeliaposebnovezanzaUpodrudjufinemotorikeintenciiajebi|a
maiku,kontaktuspostavtiasmi|eSkomina:a)facilitacijirazuoiahvatania,itoak.
posredom i zadriava'""n' *tori*3 setu,1' lll,1"11l':j-1'flll"'i:l;ll"tiffi.:i:ff:1,'Till]i""*li';;;;;"il; nis"nj' predmeta iz sake u saku; b) raciri-

Senatendencijatielesnogkontakta,og.taciiimanipu|ativnihfunkciia-ob|ikova.
raslim osobama (prihvaia'nje na ruke' opi- nje Sake prema razliditim vrstama predme

pavanje koSulje, vrata, prsiiu)' ta' stavlianie i vattenie predmeta iz posuda

Udaliemrazviianjuwogrehabilitacii'sirckogiuskoggrla'slaganiepohorizon-
skogmode|aana|iziranisutransdiscip|i.taliiuvisinu.oveaktivnostistimu|iranesu
narnipristupiurehabilitaciiidjetetashi'upotrbuinom'lednom'siedecem'klede-
potonijom.Utusvrhukoristenisunalazicemistoie6empo|oZaju.Doziv|jajv|asti-
neuropediiatra,fiziiatra,psihologa'defek-togtiielastimuliranjepasivnimiaktiv-
tologa, kao i programi tizioterapile' radne nim opipavaniem udova i op6enito na os'

terapiiei|ogoterapiie.Koristeiiodabranenovimeduzavisnostimotornihodgovorat
elementeizovihna|azaiukonceptupo-percepcije,budu6idauzvidneidodirneos.
lazne hipoteze, uobtieen je rehabilitaciiski i"t" u torn doiivliaiu znadainu ulogu imaiu

model u koii su Oili uftiueeni i roditelji posturalna i kinestetidka osietliivost' Zbog

kaokoterapeuti,UrehabiIitacijidietetaste3ko6averba|nekomunikaciie,verba|ne
hipotonijombilojepotrebnovoditiradunauputedopuniavanesuilikombiniranesraz-
darazvoipokretaipo|oZajaovisiomoto|i6itimvariiantamagestua|nogimimidkog
rickoj dobi djeteta i da sposobnost per' izrakavania' op6enito' kroz primienu raz-

ceptivno-motorickog i kognitivnog prila' novrsnih sredstava i sadriaia terapijskih

godavania pretpostavlia i iogu6nost "re- seansi nastojalo se na intenzivnom tretma-

gresivno_progresivnihponaSanja,,tijekomnusuinfunkcija:poticanieikontro|emi.
kojih,naudenenaniiimrazinamareak.5i6nogtonusa,uspostav|ian|eadekvatnih
ciiesudestopr.Ouul*"viSesposobnostipotofaiaiobrazacapokreta'oponaSanie
(Norton,1972,connor,1978).pokreta,razviianju-rasponapaZnjeiodrZa.
.selektivnestimulacijeieva|uacijatret.vanjukontakta(Levitt,1977,Connor,
mana definirani su u detiri problemska po' 1978)'

drudja: gruba motori*.,,,n" motorika, ori. Rehabilitaciiski program u koji su bi|i

ientacija na tiielu i usiostautianje kontak- ukliudeni i roditelii kao koterapeuti imao

ta.Kaoop6ipristupzastupanajerelaksa.iecit;stvaranieStopogodnijihuvjetazasti.
ciiaisimetridnostuaktivnostima,tepro.mulacijudietetovograzvoja.Rodite|jisu
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dobivali upute za samostalno izvoclenie po'

iedinih motoriekih vieibi' kao i saviete u

"..t 
t problemima hranienla' toalete fi'

.iotosfitt potreba i teikocama komunici'

rania u dieteta'
Ovai model rehabilitacijskog programa

prouoi.n ie u razdobliu od tri mjeseca- 
-U

io* ur.t"n, primijenieno ie 35 seansi fi-

zikalne terapije, logoterapije, radne terapl;e

i 24 terapiiske seanse, koie ie provodio de'

I fektotog s dietetom i roditeliima kao kote-

i rapeutima t<oo ku6e' Trajanie pojedine

seanse bilo je oko 30 minuta' Budu6i da ie

priied), PUZNAO (puzanie napriied pre-
-i"- 

oui.tart, PUZNAT (puzanie natrag)'

Ornrl (okretanie trbuh-leda), oKRLT

(otretanie letla-trbuh), LEDPOL (ledni

oolo2ai, SJ EPO L (siedeci poloZai)' KLEP-OL

itr.e.ei poloiai), srAPoL (staianie) i sest

variiabli za podrudje fine motorike (fa'

ciliiaciia razvoia hvatania i manipulativnih

funkciia u razliditim poloiajima) POI19

ioo.tour^, poloZai)' LEDNI (ledni)' SJEDE

iii"o.e't, KLEcE (klede6i), sroJE (stoie-

iii 
' 

tuooBL (manipulativne funkciie)'

Kvalitativna procjena za variiable USPKON

iuspostavllanje kontakta) i oRNTIJ (ori-

jentaciia na tiielu) definirana ie na osnovt

lpreruacij. ponaiania dieteta tiiekom izvo'

ctenia aktivnosti u prethodnih petnaest

podrudja Prociene'
U Tablici 1. prikazana je sekvenca re-

habilitaciiskog modela za variiable PUZ'

NAP i PUZNAT, a u Tablici 2' prikazani

su kriteriii procjene za definirane varijab'

le.

ovaj dio terapiiskog programa bio zapravo

i sinteza ostalih rehabilitaciiskih programa'

periodidna evaluaciia primjeniivana je na'

kon svake od ovih 24 terapiiskih seanst'

Odabir variiabli i kriteriia prociene

Za evaluaciju rehabilitacijskog programa

definirano je devet variiabli za podrudje

grube motorike: PUZNAP (puzanie na'

Tablica l.
Primjerinekihaktivnostiprimienjivanihuobradipuzanja(PUZNAP}

i ra"iritlllii ruzvoia hvatania u kledeCcm poloiaiu (KLECE)

Problemsko Podrudie:

Polotai dleteta:

TERAPEUT

RODTTEU (intervenciia prema potrebi)

DIJETE (nadin izvoctenia)

Kriterili Prociene:

Problemsko Podrudie:

Polo2ai dieteu:

TERAPEUT / RODITELJ

Puzanie naPriled (PUZNAPI

u ootrbusnom poloiaiu uz roditelia otprilike dva met'

ra udalieno od terapeuta

- verbalne i gestovne upute dietetu "Dodi k meni !"

- verbalne i gestovne upute dietetu za aktivnost puza'

nia prema terapeutu

- taciiitaciia potrbusnog puzania uz facilitaciiu odgura-

vania desnom nogom'

- puzanie prema terapeutu

o-2

Razvoi hvatania u kleCedem polo2aiu (KLECE)

kleiedi poloiai uz roditelia ili terapeuta

- verbalne i gestovne upute za uzimanie (hvat) predme-

ta, liievom i/ili desnom rukom

t
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