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SAZETAK

Glavni cilj rada bio je, pregledom relevantne literature,
sazeti sva bitna znanja vezana za koristenje vodene terapije
kod osoba s cerebralnom paralizom. Pretragom dviju
elektronic¢kih baza, u razdoblju sijeénja i veljace 2021.
godine, pronadeno je 110 istrazivanja. Nakon koraka
provjere naslova i sazetka, u rad je na kraju uvrsteno 14
radova. [strazivanja su provjerena za kvalitetu metodoloske
izrade nakon ¢ega su, ¢itanjem punog teksta rada, izdvojene
bitne informacije o ispitanicima, testovima i rezultatima
mjerenja. Unutar analiziranih radova sudjelovalo je
ukupno 263 ispitanika oboljelih od cerebralne paralize,
oba spola, razliite starosti. Pregledom punih tekstova
radova, ustanovljeno je kako primjena vodene terapije u
vidu lijecenja i/ili rehabilitacije kod osoba s cerebralnom
paralizom, ima pozitivne u¢inke na kardiorespiratorni
sustav, grube motoricke funkcije (GMFM) i plivacke
vjestine (WOTA 2; SWIM). Najvece promjene utvrdene su
unutar GMFM testa za procjenu grubih motorickih funkcija,
aerobnog kapaciteta te pokretljivosti ispitanika. Takoder,
potvrdena je mogucnost zadrzavanja i transfera postignutih
napredaka izvan bazena zbog unapredenja funkcionalnih
kapaciteta pojedinca. Zbog velike heterogenosti izmedu
radova, podatci su kvalitativno interpretirani, a moguci
razlozi heterogenosti su razli¢ito vrijeme trajanja
intervencija, uvjeti provedbe intervencija te razliciti testovi
koristeni za procjenu inicijalnog i finalnog stanja ispitanika.
Nemogucnost zakljucivanja proizlazi iz prije navedenih
razloga te malog broja istrazivanja. Standardizacija bi, po
pitanju duljine trajanja intervencije i uvjeta provodenja
intervencija, utjecala na smanjenje heterogenosti rezultata.
Provodenje randomiziranih kontroliranih studija s
predlozenim nac¢inom provedbe intervencija, uvecalo bi
mogucénost generalizacije.

Kljucne rijeci: hidroterapija, gruba motorika, WOTA 2,
SWIM
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SUMMARY

The main purpose of this research was to comprise all
knowledge related to use of water therapy in persons with
cerebral palsy by reviewing the current relevant literature.
A search for literature in 2 different databases was done
throughout January and February of 2021. resulting in
110 found studies. Only 14 studies were included in the
end after screening and elegibility process. Study quality
assessment was performed and after reading full text
articles, substantial data regarding testees, test performed in
the studies and outcome measures were extricated. Total of
263 subjects with cerebral palsy, both genders and different
age, partook in all 14 studies. Overviewing full text articles,
it was confirmed that use of water therapy, for treatment
and or rehabilitation, in people with cerebral palsy can
benefit both cardiorespiratory system, gross motor function
(GMFM) and water skills (WOTA 2; SWIM). Biggest
changes were observed in GMFM scores, acrobic capacity
and subjects mobility. Furthermore, possibility of retaining
and the carry-over effect due to improvment of functional
abilities was confirmed. Qualitative interpretation of data
was used due to heterogenity between studies. Potential
reasons for that might be differences in duration of
interventions, conditions in which interventions were
pereformed or usage of different tests for evaluating initial
and final state of the subjects. The inability to infere is
related to aforementioned reasons and really limited number
of studies. Standardization process regarding the duration
of intervention and conditions in which intervention is
done , would reduce result discrepancies. Additionally,
use of randomized controlled trials in combination with a
suggested way of intervention implementation, would result
in increase in posibility to extrapolate the given outcomes.

Key words.: hydrotherapy, gross motor function, WOTA
2, SWIM
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UVOD

Cerebralna paraliza (CP) je najc¢eséi tjelesni invaliditet.
Pripada skupini motori¢kih poremecaja koji se javljaju
u djetinjstvu 1 koji su posljedica trajnih poremeéaja u
razvoju mozga fetusa ili novorodenog djeteta. Rizi¢ni
faktori za pojavu cerebralne paralize su prijevremeni
porod, hiperbilirubinemija, razlicite infekcije, porodajne
komplikacije ili pak krvarenje mozga. Statistika ucestalosti
cerebralne paralize ukazuje na obolijevanje 2 djeteta na
1000 novorodene djece (1). Kao posljedica oStecenja
mozga, cerebralna paraliza javlja se s nekim od 3 najc¢esca
abnormaliteta — spasti¢nost, diskinezija, ataksija ili u
kombinaciji (15) te mijeSana cerebralna paraliza. Najc¢esci
pojavni oblik je spasti¢na cerebralna paraliza, koja se javlja
u 80% oboljelih osoba. Bol u kuku ili dislokacije kuka te
problemi s odrzavanjem ravnoteze Cesta su posljedica
otezanog nacina kretanja (2). Nakon dijagnosticiranja CP,
instrument za ,,funkcionalno stupnjevanje grubih motrickih
funkcija“ (engl. Gross Motor Function Clasification System
- GMFCS) se koristi za odredivanje stupnja invaliditeta
u jednu od pet mogucih kategorija (3). Uz GMFCS, u
upotrebi su klasifikacijski sustavi za bimanualne fine
motoricke funkcije (BFMF) i sustav manualne sposobnosti
(MACS) kojima se opisuju nacini na koje osoba s CP barata
predmetima u aktivnostima svakodnevnog zivota (3).

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da
u populaciji svake zemlje postoji otprilike 10% osoba s
invaliditetom. U razvijenim zemljama tek oko 0,1-0,2%
osoba s invaliditetom se bavi tjelesnom aktivnos$éu. U
Hrvatskoj, prema podatcima iz 2019. godine, zivi 511 281
osoba s invaliditetom. Od toga 28,8% odnosno 147502
ljudi ima nekakvo osSte¢enje lokomotornog sustava. Od
toga, 20939 osoba, odnosno 14,2% ljudi zivi s dijagnozom
cerebralne paralize ili drugim paraliti¢cnim sindromom (4).

Aktivnost poput hodanja, za ljude bez invaliditeta, ne
predstavlja energetski zahtjevan zadatak. Samo hodanje
nije energetski zahtjevan oblik kretanja, no da bi se ostvario
takav nacin kretanja, potrebna je velika razina precizne
misiéne aktivacije i relaksacije (1). Kod osoba s cerebralnom
paralizom, medu mi$i¢na i unutar misi¢na koordinacija su
»lzvan ritma‘“ pa tako energetski jednostavan zadatak, kod
ljudi bez tjelesnog invaliditeta, postaje izrazito energetski
zahtjevan zadatak, kod ljudi oboljelih od cerebralne
paralize. Prema Maltais (2016), provodenje aktivnosti poput
hodanja ili guranja invalidskih kolica, tr¢anja i plivanja
u trajanju od minimalno 30 minuta, 2 do 3 puta tjedno,
rezultira zna¢ajnim povecanjem aerobnog kapaciteta od 15
do ¢ak 40%. Provodenje aktivnosti povecava sposobnost i
kvalitetu misi¢énog rada. Navedeno dovodi do smanjenja
potrebne energije za obavljanje svakodnevnih radnji poput
hodanja, guranja invalidskih kolica, stajanja ili ustajanja.

Vodena terapija, stoga, predstavlja idealan oblik tjelesne
aktivnosti u vidu terapije osoba s cerebralnom paralizom.
Koristenje vode u medicinske svrhe stara je koliko i ljudska
povijest. Lijecenje u toplicama, do sredine 20. stoljeca, bila

je osnova lijeCenja osoba s bolestima lokomotornog sustava
(5). Nazalost, napredovanjem medicine i farmaceutske
industrije, uporaba hidroterapije u svrhu lije¢enja bolesti
lokomotornog sustava se uvelike umanjila zbog uporabe
velikog broja lijekova ili drugih metoda lije¢enja. Zbog
specificnih svojstava vode, hidroterapija moze biti
djelotvorni oblik terapije kod djece ili adolescenata s
cerebralnom paralizom. Vodeni medij smanjuje opterecenje
na miSi¢nokostano-ligamentarni sustav, povecava sigurnost
u segmentu kretanja, $to posljedi¢no dovodi do olakSanog
kretanja na tlu. Uzgon vodenog medija pruza potencijalno
bolje poravnanje zglobova tijekom aktivnosti poput hodanja
na tlu. Isto tako, omogucava provodenje vjezbi hodanja,
skakanja, penjanja i sl. u takvom okruzenju koje, zbog
svojih svojstava, omogucava uéinkovitiji nacin jacanja
muskulature i poboljSanja kardio-respiratornog fitnesa (6).

Cilj rada bio je sazeti sva saznanja o dobrobitima
primjene vodene terapije u svrhu rehabilitacije i/ili lijecenja
osoba s cerebralnom paralizom, kroz detaljan pregled
literature.

METODE RADA

Pregled literature za potrebe diplomskog rada obavljen
je na temelju Preffered Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-P 2015) smjernicama

17).
Strategija pretrazivanja literature

Strategija pretrazivanja literature ostvarena je
pretrazivanjem PubMed i1 Scopus baze podataka u
razdoblju sijecnja i veljace 2021. godine. Baze podataka
pretrazivane su na isti naéin istim pojmovima, a koji su
ukljucivali: ,,water exercise OR ,water therapy“ OR
»aquatic therapy™ OR ,,hydrotherapy® AND ,,cerebral
palsy“ OR ,,cerebral paralysis®. U bazi podataka PubMed
polja koja su se koristila za pretragu odnosila su se na
sva polja (engl. ,,all fields*), dok su se polja koristena za
pretragu Scopus elektronicke baze podataka odnosila
na naslov/klju¢ne rijeci/sazetak (engl. ,.title/key words/
abstract®), a s ciljem §to efikasnijeg odabira relevantnih
istrazivanja i jednostavnijeg pregleda pronadenih radova.
Nakon pronalaska relevantnih istrazivanja te iS¢itavanja,
provedena je ru¢na pretraga radova koja se odnosila na
Citanje radova spomenutih u sustavnim pregledima literature
koje se proucavale isto ili slicno podrucje rada.

Kriteriji odabira radova

Da bi radovi bili uklju¢eni u pregled literature morali
su ispunjavati nekoliko kriterija, a koji su bili odredeni u
dogovoru s mentorom. Radovi su morali biti objavljeni u
razdobljuod 1998. do2021. godine. Radovi su za ukljuéivanje
morali pripadati skupini randomiziranih kontroliranih
studija ili studijama s jednom grupom ispitanika (engl.
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,Before-After (Pre-Post) Studies With No Control Group®)
s uzorkom ispitanika kojeg su sacinjavale osobe oboljele od
cerebralne paralize i ostalih varijanti cerebralne paralize
poput dipareze, hemipareze ili kvadripareze. Isto tako,
radovi objavljeni u tom periodu su morali biti na hrvatskom
ili engleskom jeziku, u suprotnom su bili izostavljeni iz
pregleda. Radovi su uvrsteni ako je puni tekst rada bio
dostupan u cijelosti, a u slu¢aju kada radovi nisu bili
dostupni, autori su kontaktirani putem elektronicke poste
kojim je zatrazen pristup punom tekstu rada.

Radovi su izostavljeni iz pregleda literature ukoliko se
radilo o studiji slucaja, preglednom ¢lanku ili bilo kojem
drugom nacrtu istrazivanja. Radovi koji su kao predmet
istrazivanja imali samo utjecaj terapije na psiholosko i/ili
socijalno stanje pojedinca bili su isklju¢eni.

Odabir radova

Sam proces odabira radova proveo je sam autor te,
prema potrebi, uz konzultacije s mentorom. Pretrazivanjem
baza podataka ukupno je pronadeno 110 radova (75 PubMed,
35 Scopus). Identifikacija i isklju¢ivanje duplikata izvrSeno

Dodatna istraZivanja pronadena
ruénim pregledom relevantne
literature

(N=3)

je putem Mendeley citatnog rukovoditelja. Od 110 radova,
pronadeno je 11 duplikata, a naknadnom analizom stru¢ne
literature, detektirana su jos 3 rada relevantna za predmet
proucavanja. Nakon isklju¢ivanja duplikata, sveukupno je
bilo 99 istrazivanja, a koja su bila uklju¢ena u provjeru,
86 radova isklju¢eno je iz daljnjeg postupka obrade
podataka poslije provjere naslova i sazetka, a sukladno
opisanim kriterijima za ukljucivanje i isklju¢ivanje. Svega
16 radova punih tekstova (3 iz dodatne ruéne pretrage) je
bilo provjereno za odredene kriterije te su 2 rada maknuta.
Radovi su iskljuceni zbog toga §to nacrt istrazivanja nije
odgovarao kriterijima ukljucivanja i isklju¢ivanja. Nakon
provodenja svih koraka, u zavr$nu obradu podataka
ukljuéeno je 14 radova, a cijeli je postupak prikazan i opisan
na temelju PRISMA dijagrama (17) (Slika 1.).

Procjena kvalitete radova

Procjena kvalitete metodoloske izrade radova
izvrSena je na temelju popisa kriterija koji su navedeni
u Study quality assesment tools (9). Koristeni kriteriji
izradeni su za procjenu kvalitete metodoloske izrade

IstraZivanja pronadenapregledom
baza podataka PubMed I Scopus
N=110
(PubMed = 75; Scopus = 35)

v

Ukupan broj ISﬁa?Z;ﬁﬁl ilaakon iskljuéivanja | Iskljuteni duplikati
(N =99) N=11)
Y
IstraZivanja ukljudena u Iskljuéena. istraZivanja
provieru »| nakon provjere naslova I
(N =99) saZetka radova
(N =286)

A4

v Iskljudeni puni tekstovi

Puni tekstovi radova

radova

N=2)

Slika 1.

Cukliuéeni radnvi) Glazanies kriteriiimD C Proviera ) ( PretraZivanie >

provjereni za kriterije
ukljucivanja/iskljucivanja

(N=16)

Y

Ukupan broj radova
ukljuden u kvalitativnu
analizu

N=14)

PRISMA dijagram detaljnog postupka sustavnog pregleda literature

Figure 1. PRISMA giagram of the conducted procedure of systematic review of the literature
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Tablica 1. Lista kriterija za ocjenu kvalitete metodoloske izrade kod randomiziranih kontroliranih studija

Table 1. List of criteria for evaluation of methodological quality of studies in randomized controlled studies

Kriteriji

1. Je li studija opisana kao randomizirana, randomizirana studija, randomizirana klinicka studija ili randomizirana
kontrolirana studija (RCT)?

2. Jeli metoda randomizacije ispitanika bila adekvatna (odnosno, je li bilo prisutno randomizirano smjestanje ispitanika u grupe)?

3. Jeli smjestaj u pojedinu grupu bio prikriven (kako se pripisivanje u¢inaka pripadnosti pojedinoj grupi ne bi mogli
predvidjeti)?

4. Jesu li ispitanici i provoditelji intervencija bili zaslijepljeni za podjelu ispitanika u pojedinu grupu (eksperimentalna i
kontrolna)?

5. Jesu li osobe koje procjenjuju, odnosno mjere rezultate bili zaslijepljeni za pripadnost ispitanika pojedinoj grupi?

6. Jesu li grupe bile sli¢ne u po€etnim vrijednostima vaznih karakteristika koje mogu utjecati na dobivene rezultate u
promatranim varijablama (primjer: demografski podaci, rizi¢ni faktori, komorbiditeti)?

7. Je li ukupna stopa odustajanja iz studije u krajnjoj tocki bila 20% ili niza od ukupnog broja ispitanika smjestenih u
eksperimentalnu skupinu?

8. Je lirazlika u stopi odustajanja iz studije (izmedu grupa) u krajnjoj tocki bila 15% ili niza?

9. Je li bila prisutna dovoljno velika razina pridrzavanja u provodenju intervencije u svim grupama?

10. Jesu li druge intervencije izbjegnute ili bile sli¢éne u grupama (primjer: sli¢ne intervencije provedene u pozadini istrazivanja)?

11. Jesu li rezultati u promatranim varijablama procijenjeni koristeéi valjane i pouzdane mjerne instrumente, koje se dosljedno
primjenjuju na svim ispitanicima u studiji?

12. Jesu li autori studija izvijestili da je veli¢ina uzorka ispitanika bila dovoljno velika da bi se mogla otkriti razlika u glavnom
promatranom ishodu izmedu grupa s barem 80% snage zaklju¢ivanja?

13. Jesu li ishodi intervencija izvjeSteni ili su podgrupe analizirane unaprijed (odnosno jesu li identificirane prije provodenja
analiza)?

14. Jesu li svi randomizirani ispitanici analizirani unutar grupe kojoj su prvotno dodijeljeni, odnosno je li koristena analiza
namjere za lijeCenje (engl. intention-to-treat analysis)?

Tablica 2. Lista kriterija za ocjenu kvalitete metodoloske izrade s jednom grupom ispitanika
Table 2.  List of criteria for evaluation of methodological quality of studies ,,Before-After (Pre-Post) Studies With No Control

Group*

Kriteriji

1.

Je li istrazivacko pitanje ili cilj rada bilo jasno definirano?

2. Jesu li kriteriji za odabir populacije u studiji prethodno odredeni i jasno opisani?

3. Jesu li sudionici istrazivanja bili dobri reprezentativni uzorak za sudjelovanje u testiranjima, uslugama ili intervenciji u
op¢oj ili klini¢koj populaciji od interesa?

4. Jesu li kvalificirani sudionici koji su zadovoljili prethodno opisane kriterije odabrani i ukljuceni u program?

5. Je li uzorak bio dovoljno velik kako bi pruzio ¢vrsta/sigurna saznanja?

6. Je li protokol testiranja/intervencije jasno opisan i dosljedno proveden u ispitivanoj populaciji?

7. Jesu li mjere ishoda prethodno odredene, jasno definirane, valjane i pouzdane te procijenjene dosljedno kod svih sudionika
studije?

8. Jesu li osobe koje procjenjuju ishode studije bile zaslijepljene za izlaganje ispitanika intervenciji?

9. Je li otpadanje ispitanika nakon inicijalnog testiranja bila 20% ili manja? Jesu li osobe otpale iz programa uzete u obzir

prilikom analize podataka?

10. Jesu li statisticke metode proucavale mjerama ishoda prije i poslije intervencije? Jesu li provedeni statisticki testovi pruzili p

vrijednosti za dobivene promjene ( prije i poslije)?

11.

Jesu i mjerenja varijabli od znacaja bila ponavljana vise pute prilikom prvog mjerenja i finalnog mjerenja?

. Ako je intervencija bila provedena na razini grupe (primjer: razina bolnice, zajednice itd.) je su li u statistickim analizama

uzeti u obzir individualni podatci kako bi se ocijenio u¢inak na razini cijele grupe?
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Tablica 3. Procjena kvalitete metodoloske izrade nakon ¢itanja punog teksta rada

Table 3.  Evaluation of methodological quality of studies after reading the full texts

. Pitanja-RCT Ukupno

Literatura %
| 2.0 3 | 4 | 5 |6 708 | 9o [10. 1|12 | 13 | 14 ¢

(Adarisur,2017) | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NI | DA | NE | DA | DA | 86%
(2‘31‘9‘?"12‘ 18UL, DA | DA | NI |NU | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NE | NE | DA | 71%
(Ballington i DA | DA | NI | NI | NI | DA | DA | DA | DA | NI | DA | NE | DA | DA | 64%
Naidoo, 2018)
(Ziggsagls 'SUt DA | DA | DA | DA | NI | DA | DA | DA | DA | NI | DA | NE | DA | DA | 78%
(Zlgfg;emk 18UL, DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NI | DA | NE | DA | DA | 86%
(Dimitrijevic i DA | DA | NI | NI | NI | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NE | DA | DA | 71%
sur., 2012)
(Ryuisur,2016) | DA | DA | NI | NI | NI | NE | DA | DA | DA | DA | DA | NE | DA | DA | 64%
(Thomazin Da

o DA | DA | DA | DA | NI | DA | DA | DA | DA | NI | DA | NE | DA | DA | 78%
Silva i sur., 2018)

*NU = nemoguce utvrditi; NI = nije izvjesteno;, NP = nije primjenjivo

Tablica 4. Procjena kvalitete metodoloske izrade nakon Citanja punog teksta rada s jednom grupom ispitanika

Table 4.  Evaluation of methodological quality of studies after reading the full texts ,,Before-After (Pre-Post) Studies With No
Control Group*
Pitanja
Literatura Ukupno %
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. | 10. | 11. 12.
(Ballazisur,2011) | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NI | NE | DA | NI | NP 66%
(Dimitrijevic i DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NI | DA | DA | DA |NE/NP 83%
sur., 2011)
(Fragrala-Pinkham | -\ s | pA | paA | NE | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NP 83%
isur., 2008)
(Gaji¢isur,2020) | DA | NE | DA | DA | NE | DA | DA | NI | DA | DA | NE |NP/NE 58%
(zglac;pe 1 8L, DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | DA | NE |[NP/NE 83%
%‘i‘;?akwa "SUt DA | NE | DA | NI | NE | NE | DA | NI | DA | NI | NE |NP/NE 33%

*NU = nemoguce utvrditi; NI = nije izvjeSteno; NP = nije primjenjivo

randomiziranih kontroliranih studija i studija s jednom
grupom ispitanika (engl. ,,Before-After (Pre-Post) Studies
With No Control Group®). Popisi kriterija za obje vrste
istraziva¢kog nacrta nalazi se u tablici 1 i tablici 2, a sadrze
podatke o ispitanicima u istrazivanjima, opis analiziranih
varijabli, pitanja o realizaciji samih intervencija, pitanja
o zasljepljivanju procjenitelja te informacije o stopama
odustajanja ispitanika kroz samu provedbu istrazivanja za
randomizirane kontrolirane studije ili pitanja i informacije
vezane uz cilj rada, opis karakteristika ispitanika i njihovo
ukljucivanje u istrazivanje, opis metoda rada i obrade
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podataka, opis koriStenih testova i njihova pouzdanost i
valjanost te pitanja vezana za zasljepljivanje procjenitelja.

U obzir za ocjenu metodoloske kvalitete izrade uzeta su
sva pitanja, te je autor u komunikaciji s mentorom proveo
procjenu potrebnu za sustavan pregled literature. Bodovanje
po kriterijima provodilo se na slijede¢i nacin: ukoliko je
odgovor na kriterij bio pozitivan ,,DA* dodijeljen je 1 bod.
Ukoliko je odgovor na kriterij bio negativan ,,NE“ ili u radu
nije bilo odgovora na taj kriterij, ,,NP-nije primjenjivo®,
,»NI-nije izvjesteno ili ,,NO-nemoguce odrediti“ kriterij
se bodovao s 0.
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Kriteriji za randomizirane kontrolirane studije broje
14 pitanja (Tablica 1), dok kriteriji za istrazivanja s jednom
grupom ispitanika imaju 12 pitanja (Tablica 2). Ra¢unanjem
postotaka dobivene su okvirne vrijednosti kvalitete radova
te su odredene kategorije, s obzirom na dobiveni postotak,
a to su niska kvaliteta rada (<50%), srednja kvaliteta rada
(50-89%) 1 visoka kvaliteta rada (>90%). Po zavrSetku
procjene autora, pregled je izvrs$io mentor te dao svoje
misljenje. Veéina radova pripadaju kategoriji srednje
kvalitete radova osim rada Vas¢akove i sur. (2015) koji
je ostvario samo 33% odnosno pripao je kategoriji niske
kvalitete. Svi radovi su na posljetku ukljuceni u kvalitativnu
analizu sustavnog pregleda literature.

REZULTATI

Pretragom elektronickih baza PubMed i Scopus
pronadeno je 110 radova, a nakon koraka pretrazivanja,
ukljuéivanja i iskljuéivanja te provjere punih tekstova
radova obradeno je svega 14 radova $to je vidljivo iz prikaza
u slici 1.

Sama heterogenost u radovima koja se ocituje u
razli¢itim ishodima i intervencijama, onemogucéava
statistiCku obradu dobivenih podataka. Mogu¢i izvori
heterogenosti, koji su probirom podataka i potvrdeni,
odnose se na razli¢itosti u vremenu trajanja intervencija.
Isto tako, heterogenosti radova doprinosi i koristenje
raznih testova za procjenu i mjerenje testiranih varijabli.
Veliki utjecaj na navedenu heterogenost predstavlja
broj ispitanika te sama dob ispitanika unutar pojedinog
istrazivanja. Unutar randomiziranih kontroliranih studija
broj ispitanika po studiji nalazi se u rasponu od 10 do 32
ispitanika (AS=21,125), a ukupni broj ispitanika iznosi 169.
Kada se govori o studijama s jednom grupom ispitanika,
broj ukljucenih u studiju iznosi 94, u rasponu od 7 do 30
(AS=15,67) ispitanika po studiji. Sveukupan broj ispitanika
u 14 analiziranih studija iznosio je 263.

Kljuéni podatci izdvojeni iz ukljucenih radova, te
njihova prezentacija biti ¢e prikazani tablicno (tablica 5
— odnosi se na randomizirane kontrolirane studije; tablica
6 — odnosi se na studije s jednom kontrolnom grupom).
Redoslijed radova biti ¢e prikazan kronoloski, od najstarijeg
rada prema najnovijem.

Tablica 5. Prikaz izdvojenih podataka iz radova ukljucenih u kvalitativnu analizu randomiziranih kontroliranih studija
Table 5. Summary of extracted date from studies included in the qualitative analysis in randomized controlled studies

AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Chrysagis i Ucinci vodenog RCT Utvrditi 10 tjedana N=(7M, 5Z) GMFM, PoboljSanje rezultata
sur., 2010 terapijskog djelotvornost (2 treninga Dob ( EXP MAS u svim provedenim
programa na 10tjednog vodenog | tjedno) - 16+2,89 testovima,; statisticki
motoricke programa terapije godina; CON znacajna razlika u
funkcije dijece na motoriku, - 16,66+2,65 Ashworthovom testu prije i
sa spasticnom opseg pokrteta i godina) poslije tretmana
cerebralnom spasti¢nost kod
paralizom djece s cerebralnom
paralizom
Dimitrijevi¢, | Utjecaj vodene RCT Istraziti ucinke 6 tjedana N=27 (17M, GMFM Naznake da vodena
Aleksandrovié¢, | terapije na vodene terapijena | (2 treninga 102) WOTA 2 | terapija pozitivno utjece
Madig¢, i grube motoricke grubu motoriku i tjiedno u Dob (9,56+2,37 na motoricke vjestine,
sur., 2012 funkcije i vodene vjestine u vodi kod | trajanju od 55 | godina) 6-tjedni program
vjestine kod djece djece s cerebralnom | min) nedostatan kako bi se
s cerebralnom paralizom ostvareni napredak ocuvao
paralizom
Declerck, Koristi i uzitci RCT Istraziti utjecaj 10 tjedana N=14 1-min Prehodana udaljenost
Verheul i sur., |intervencije plivanja na bol, (2 treninga Dob=7-17 WT, veca u eksperimentalnoj
2016 plivanja kod umor, sposobnost tjedno, 40-50 | godina WOTA2 grupi (statisti¢ki znacajniji
mladezi s hodanja te plivacke |min po napredak);
cerebralnom vjestine kod mladezi | treningu) plivacke vjestine se
paralizom: s cerebralnom znacajno poboljsale unutar
randomizirana paralizom eksperimentalne grupe,
kontrolirana studija nakon 20o0g tjedna grupa
zadrzala ste¢enu razinu
“promjena” uz veliku
znacajnost
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Nastavak Tablice 5
Continuation of Table 5

grube motoricke
funkcije kod djece
sa spasticnom
cerebralnom
paralizom

vodenom mediju
kod djece s CP na
tjelesne funkcije

140 min po
treningu)

AUTORI VRSTA UZORAK
(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Ryuisur., Akutni uéinci RCT Utvrditi akutne 1 trening (50 | N=32 EEG, FS, |FAS rezultati znacajno
2016 terapijskog jahanja uc¢inke nakon min) (18M,147) FAS bolji u odnosu na controlnu
i potpomognute provedbe tretmana Dob= 8-48 grupu i HRT grupu, ali i na
vodene terapije jahanja i vodene godina pocetno mjerenje;
kretanja na terapije kod osoba FS rezultati bolji u odnosu
emocije i mozdanu s cerebralnom na pocetno mjejrenje kod
aktivaciju paralizom, a ispitanikla iz plivacke
kod osoba s vezano za emocije i grupe;
cerebralnom aktivaciju mozga EEG poslije tretmana
paralizom pokazuje visu “jakost” alfe
u odnosu na HRT grupu
Adar, Diindar, | Utjecaj vodenog RCT Primarni cilj je 6 tjedana N=32 Kvaliteta | Jednako poboljSanje u svim
Demirdal, i treninga na utvrditi razlike u (5xtjedno, 60 | (17M,15Z) zivota testovima kod primjene
sur., 2017 spasti¢nost, ishodima prilikom | min) Dob (9,7+2,7 (PedsQL) | obje vrste terapija; terapije
kvalitetu zivota i koristenja vjezbi godina) jednako uc¢unkovite, osim
motorickih funkcija u bazenu i vjezbi Razina u PedsQLu gdje vodena
kod cerebralne van bazena na motori¢ke | terapija daje bolje rezultate
paralize spasti¢nost, funkcije (vece povecanje kvalitete
kvalitetu zivota i (MAS, zivota prema subjektivnoj
motoriku kod djece TUG, procjeni)
s cerebralnom GMFM)
paralizom
Ballington i Mogu¢énost RCT Utvrditi transfer 8 tjedana N=10 2M,8 Z) | GMFM Terapija dala statisticki
Naidoo, transfera efekata postignuth u | (2 treninga Dob (11£0,08 znacajne efekte u
2018 ostvarenih vodenom okruzenju |tjednou godina) motori¢kim funkcijama
intervencijom na kopno, a vezano | trajanju 30 u odnosu na kontrolnu
baziranoj na za posturu tijela i min) grupu: terapija povecela
vodenoj terapiji ravnotezu nakon projecni rezutat postignut u
na tlo kod djece provedenog GMFM-66 testu
s cerebralnom programa
paralizom
Thomazin Da | Protokol vodene RCT Procjeniti 8 tjedana N=12 GMFM, Statisticki znacajne
Silva i sur., fizikalne terapije ucinke vodene (2 treninga Dob=4-8 DGI, promjene u svim
2018 s naglaskom fizikalne terapije tjedno u godina TUG, provedenim testovima
na ravnotezu na ravnotezu i trajanju od 35 10-MWT |unutar ekperimentalne
i motoricke motoriku kod djece | min) grupe;
vjestine kod djece s CP razine 11 kontrolna grupa statisticki
s cerebralnom prema GMFCSu znacajno bolja u odnosu na
paralizom: prvo mjerenje GMFM;
Randomizirana Eksperimentalna grupa
klinicka studija znacajnije i vece promjene
Akinola, Ucinak 10 tjednog |RCT Odrediti djelovanje | 10 tjedana N=30 GMFM Eksperimentalna grupa
Gbiri i programa vodenog 10tjednog programa | (2 treninga Dob (5,20+2,43 | (4,8,10 statisti¢ki znacajno bolja
Odebiyi, 2019 | treninga na vjezbanja u tjedno, 1 sat | godina) tjedan) u svim dimenzijama

GMFM testa izuzev
hodanja, tr¢anja i skakanja:
provodenje programa
vodenog treninga ucinkovit
je kod rehabilitacije djece
sa spasticnom CP

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih ispitanika, MAS - modificirana Ashworthova ljestvica, TUG
- test ,,ustani i idi*, GMFM(66/88) - test za procjenu grubih motorickih funkcija 66/88, 1-MWT - 1 minutni test hoda, WOTA2 -
Water Orientation Test Alyn 2, EEG - elektroencefalogram, FS -ljestvica odredivanja trenuntog mentalnog stanja , FAS - ljestvica
za odredivanje emotivne pobudenosti, DGI - indeks za procjenu ravnoteze u hodu, 10MWT - 10 minutni test hoda, HR - Frekvencija
srca, EEI - indeks utroska energije, VO2max - maksimalni primitak kisika, 1/2 mile WT - test hodanja 1/2 milje, M-PEDI - upitnik za
procjenu neurorazvojnog poremecaja kod djece, SWIM - Swimming With Idependant Measures, FTS -Modificirani ,,ustani i idi* test,
FRT - test za procjenu ravnoteze i mobilnosti, Dob(AS+SD) - dob ( arimeticka sredina + standardna devijacija), N - broj ispitanika
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Tablica 6. Prikaz izdvojenih podataka iz radova ukljucenih u kvalitativnu analizu iz studija s jednom grupom ispitanika
Table 6.  Summary of extracted date from studies included in the qualitative analysis ,,Before-After (Pre-Post) Studies With No
Control Group*

AUTORI VRSTA UZORAK

(GODINA) NASLOV RADA CILJ RADA TRAJANJE ISPITANIKA TESTOVI | REZULTAT
Thorpe isur, |Ishodi programa Studijas | Odrediti u¢inke 10 tjedana | N=7 (4M, 3Z) | TUG, GMFM i TUG vrijednosti
2005 treninga s otporom | jednom programa vjezbanja | (3 treninga |Dob (9,7£1,8 | GMFM, vece nakon primjene
u vodi kod grupom | u vodi na jakost tjedno u godina) FRT programa;
pokretne djece ispitanika | nogu, brzinu trajanju 45 GMFM za 7% vece, TUG
s cerebralnom hoda, potro$nju min) vrijednost smanjena za2.33
paralizom energije, sveukupnu sekunde u odnosu na
motoriku, mobilnost inicijalno mjerenje

i ravnotezu kod
djece s cerebralnom

paralizom
Fragala- Upotreba aerobnog | Studijas | Procjeniti 14 tjedana | N=16 (11M, 1/2 mile Aerobni nadin vjezbanja
Pinkham, grupnog vjezbanja |jednom ucinkovitost i (2 treninga | 57) WT, u vodenom okruzenju
Haley, O'Neil, |za djecu sa grupom | sigurnost aecrobnog | tjedno u Dob (9,7+1,4 | M-PEDI, |poboljsava acrobnu
2008 invaliditetom ispitanika | treninga u vodi trajanju godina) FTS izdrzljivost; u drugim
u vodenom na sr¢ano-di$nu 40-50 min) testovima nema statisti¢ki
okruzenju izdrzljivost kod znacajnog poboljsanja

djece s invaliditetom

Ballaz, Grupna terapija Studijas | Ocjeniti u¢inak 10 tjedana | N=12 (10 HR, EEI, |EEI rezultat se znacajno
Plamondon, u vodi pozitivno jednom iizvedljivost (2 treninga | ispitanika GMFM smanjio -->poboljsanje,
Lemay, 2011 djeluje na hod grupom | 10-tjednog grupnog | tjedno po 45 |zavrsilo) HR se smanjio

kod adolescenata | ispitanika | programa u vodina |min) Dob (172,56

s cerebralnom kvalitetu hoda kod godina) Znacajno smanjenje

paralizom adolescenata s CP rezultata u motoricki

manje sposobnoj grupi
(GMFCS III-1V) u odnosu
na pokretniju i sposobniju

grupu
Dimitrijevi¢ i | Vodena terapija Studijas | Analizirati u¢inke |12 tjedana |N=19 (10M, GMFM, Vrijednosti GMFM
sur, 2011 kod lije¢enja djece |jednom vodene terapijena | (2 treninga | 97) MAS, HR, |rezultata znacajno se
s cerebralnom grupom | motoriku, miSiénu | tjedno u Dob VO2 max | poboljsali,isto kao i MAS
paralizom ispitanika | napetostiaerobnu | trajanju 50 | (8,92+2,14) rezultati (3,21 prije i 1,95
izdrzljivost kod min) nakon)
djece s cerbralnom VO2max se pove¢ao, HR
paralizom se smanjio --> statisticki
znacajno
Vascakova i Halliwick koncept | Studijas | Opisati djelovanje 77?77 N=10 (6M, GMFM, Po zavrSetku programa
sur, 2015 injegov utjecaj jednom Halliwick 47) WOTA2 GMFM / WOTA rezultat
na motoricke grupom | koncepta na Dob (5,5+1,5 se poboljsao za 4,25%
kompetencije kod | ispitanika | razvoj motori¢kih godina) / 8,33 (Diparetic form
djece s ozbiljnim kompetencija kod of CP)15,20% /9,67
invaliditetom djece s cerebralnom (Quadruparetic form of
paralizom i CP)
autizmom
Gaji¢, Jokic, Djelotvornost Studijas | Analizirati rezultate | 1 godina N=30 20M, |GMFM, Statisticki znacajna
Mrakovié, primjene Halliwick |jednom dobivene prije i (1 trening 102) The promjena u svim
2020 koncepta u grupom | nakon primjene tjedno po 60 | Dob Barthel retultatima testova nakon
rehabilitaciji djece | ispitanika | Halliwick koncepta | min) (10,63+3,72 Indeks, primjene Halliwick
s cerebralnom u rehabilitaciji godina) SWIM koncepta
paralizom djece s cerebralnom

paralizom unutar
jedne godine

Legenda: PedsQL - upitnik za procjenu kvalitete zZivota pedijatrijskih ispitanika, MAS - modificirana Ashworthova ljestvica, TUG
- test ,,ustani i idi*, GMFM(66/88) - test za procjenu grubih motorickih funkcija 66/88, 1-MWT - 1 minutni test hoda, WOTA2 -
Water Orientation Test Alyn 2, EEG - elektroencefalogram, FS -ljestvica odredivanja trenutnog mentalnog stanja, FAS - ljestvica
za odredivanje emotivne pobudenosti, DGI - indeks za procjenu ravnoteze u hodu, 10MWT - 10 minutni test hoda, HR - Frekvencija
srca, EEI - indeks utroska energije, VO2max - maksimalni primitak kisika, 1/2 mile WT - test hodanja 1/2 milje, M-PEDI - upitnik za
procjenu neurorazvojnog poremecaja kod djece, SWIM - Swimming With ldependant Measures, FTS -Modificirani ,,ustani i idi* test,
FRT - test za procjenu ravnoteze i mobilnosti , Dob(AS+SD) - dob (arimeticka sredina + standardna devijacija), N - broj ispitanika
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Randomizirane kontrolirane studije

Od ukupno 14 izdvojenih radova iz elektronickih
baza, 8 radova je okarakterizirano kao RCT, odnosno
randomizirane kontrolirane studije, ¢ija prosjecna
vrijednost procjene kvalitete metodoloske izrade iznosi
75%. U istrazivanju gdje se radila usporedba ucinaka
vjezbanja u bazenu i van bazena, na suhom u trajanju od 6
tjedana, kod djece s cerebralnom paralizom, na spasti¢nost
te motoriku i kvalitetu Zivota obje grupe pokazale su
znacajan napredak u svim provedenim testovima nakon
provedbe programa, no neovisno o rezultatima unutar
grupa, ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu dvije
grupe, osim u dijelu o kvaliteti Zivota (1). Rad je pokazao
kako je vodena terapija proizvela znacajnije promjene kada
se govori o dijelu kvalitete Zivota u odnosu na terapiju
koja se provodi van bazena. U programu koje je trajalo 10
tjedana (2) usporedivalo se djelovanje pasivnog istezanja i
funkcionalnog treninga u bazenu i van bazena. Isto tako,
rezultati izmjereni Test za mjerenje grubih motorickih
funkcija (GMFM) statistic¢ki su znac¢ajno ve¢i u odnosu na
kontrolnu grupu u svim segmentima testa izuzev hodanja,
tréanja i skakanja, gdje nije bilo statisticki znacajne razlike
u odnosu na prvo mjerenje (p=0,112) (2).

Vezano za rezultate prethodnog rada, koriStena
Halliwick metoda kroz period od 8 tjedana pokazala je
znacajne pomake na GMFMG66 skali, gdje je prosje¢no
povecanje rezultata iznosilo 4,25 boda u odnosu na
kontrolnu grupu (4), §to prema (26) pokazuje klinicki
znacajan napredak. Vrijednosti manje od 1,6 indiciranju
na nepostojeci klinicki znacajni napredak, 1,6-3,3 pokazuju
kako napredak postoji, a vrijednosti vec¢e od 3,7 pokazuju
veliki 1 znacajni napredak. Autori rada sugeriraju da se bi
se programi vodene terapije trebali ukljucivati sve vise u
lije¢enje kod djece s cerebralnom paralizom

Djelovanje 10 tjednog sudjelovanja u programu vodene
terapije na motoriku, opseg pokreta i spasti¢nost kod djece
s cerebralnom paralizom. Statisti¢ki znacajna razlika javlja
se samo kod spasti¢nosti u eksperimentalnoj grupi u odnosu
na kontrolnu grupu (p= 0,002; p= 0,049) (6).

Benefiti plivanja su razli¢iti i uvelike pomazu pri
svakodnevnom funkcioniranju osoba s cerebralnom
paralizom. Desetotjedni program plivanja (7) pokazuje
kako sudjelovanje u takvom nacinu ,terapije iznimno
pozitivno djeluje na pojedinca. Ispitanici su testirani
testom hodanja u trajanju 1 minute (Imin WT) te Water
Orientation Test Alyn 2 (WOTA 2). Program vjezbanja
proveden u vodi utjecao je pozitivno na ukupnu prehodanu
udaljenost u eksperimentalnoj grupi (14,6 metara u
prosjeku nakon dvadesetog tjedna), dok su ste¢ene plivacke
vjestine i nakon dvadesetog tjedna ostale na istoj razini. U
istrazivanju unutar 6 tjedana ostvarili su znac¢ajan napredak
u rezultatima GMFM i WOTA 2 testovima. Unato¢
pozitivnim rezultatima, zakljucili su kako je 6 tjedana
prekratak period kako bi se ostvareni benefiti, dobiveni
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kroz terapiju (6). Vodena fizikalna terapija pozitivno je
utjecala na testove GMFM (unutar eksperimentalne (p=
0,028) i kontrolne grupe (0,046)), IOMWT (p=0,028),
DGI (p=0,041) u korist eksperimentalne grupe (22). Neka
istrazivanja su radila usporedbu djelovanja vodene terapije i
jahanja na aktivnost mozga (20). Specifi¢no je da je terapija
bila samo 1 tretman, prije i nakon koje se mjerila aktivnost
mozga. Zabiljezeno je kako je grupa koja je sudjelovala u
asistiranoj vodenoj terapiji imala bolje rezultate u Ljestvica
odredivanja mentalnog stanja (FS), Ljestvica za odredivanje
emotivne pobudenosti (FAS) (20).

Studije s jednom grupom ispitanika

Sest preostalih radova pripadaju kategoriji studija s
jednom grupom ispitanika, ¢ija je prosje¢na vrijednost
procjene kvalitete metodoloske izrade 67,7%.

Ballaz, Plamondon i sur. (2011) proucavaju djelovanje
vodenog vjezbanja kod adolescenata s cerebralnom
paralizom na hod i potro$nju energije. Ispitanicima su mjerili
frekvenciju srca, indeks potrosnje energije (EEI), te GMFM.
Potrosnja energije u hodu se znac¢ajno smanjila, odnosno
frekvencija srca se smanjila. S obzirom da su testirali grupe
koje su po GMFCS-u od 1 do 4, dosli su do zakljucka kako
je znacajnije smanjenje bilo vidljivo kod manje sposobne
grupe ispitanika (1111 IV). Na uzorku od 19 djece provodio
se program vodene terapije kroz 12 tjedana te se proucavalo
djelovanje iste na frekvenciju srca, maksimalni primitak
kisika, motoriku te spasti¢nost. Rezultati su pokazali
statisticki znac¢ajno poboljsanje u rezultatima GMFM ,
te u MASu kada se govori o spasti¢nosti, gdje je rezultat
smanjen s po¢etne vrijednosti 3.21 na 1.95 s vrijednosti p=
0.001. Isto tako doslo je do smanjenja prosjeénih vrijednosti
FS i poveéanja VO2max (9).

Rezultati (9,10) se poklapaju. Primarni cilj istrazivanja
bio je provjeriti djelovanje vjezbanja u vodenom mediju na
aerobnu izdrzljivost. Nakon 14 tjedana provodenja terapije
potvrdeno je znaéajno smanjenje vremena potrebnog za
ispunjavanje testa pola milje tréec¢i/hodajucéi.

U periodu od godinu dana uocena je statisti¢ki znacajna
razlika u SWIM testu, Barthel Indeks testu te GMFM66
testu (11). Istrazivanje koje odnosi na program vjezbanja u
vodi te koje promatra utjecaj istog na jakost misi¢a nogu,
mobilnost te ravnotezu pokazuje da se GMFM rezultat,
pogotovo u E segmentu poboljsao za 7% u odnosu na
inicijalno mjerenje. TUG rezultat se smanjio za 2.33
sekunde u odnosu na inicijalno mjerenje. Znacajno je kako
su postignuti rezultati odrzani ili vrlo malo smanjeni po
zavrSetku intervencije, nakon 11. tjedna kada su se ispitanici
ponovo mjerili (23). Koriste¢i terapiju na principu Halliwick
koncepta te po zavrsetku programa dobivaju poboljSanja
u GMFM i1 WOTA2 rezultatima, to¢nije 4.25% u GMFM
i 8.33 u WOTAI za dipareti¢ni oblik cerebralne paralize,
odnosno 5.20 za GMFM 1 9.67 u WOTAL za kvadripareti¢ni
oblik cerebralne paralize (24).
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RASPRAVA

Cilj rada je bio istraziti djelovanje vodene terapije na
osobe oboljele od cerebralne paralize kroz sustavni pregled
literature. Od sveukupno 111 pronadenih radova, svega 14
radova je zadovoljilo kriterije uklju¢ivanja te su isti uklju¢eni
u interpretativnu analizu. Podatci koji su izdvojeni nalaze
se u tablicama 51 6 , a to su vrsta rada, cilj rada, trajanje
intervencija, uzorak ispitanika, koriSteni testovi i mjerenja,
te naposlijetku rezultat dobiven provedenim istraZivanjem.
Najveci utjecaji na heterogenost samih radova imale su
kategorije dobi, broja ispitanika i trajanje samih programa.
U ovom preglednom radu ukupno je bilo uklju¢eno 263
ispitanika, 169 unutar randomiziranih kontroliranih studija
i 94 unutar studija s jednom grupom ispitanika. Unutar
RCT grupe studija ukupno je bilo 61 muskih ispitanika,
te 52 zenska ispitanika. Tri rada nisu sadrzavala podatke
o spolu ispitanika ve¢ samo broj 30, 14, 12 ispitanika (2,
7, 22). Unutar druge skupine radova, sveukupno je bilo 51
muski 1 31 Zenski ispitanik. U radu (3) nema podataka o
spolu ispitanika.

Iz priloZzenih rezultata vidljivo je kako vodena
terapija pozitivno utjece na pojedinca/pojedince u raznim
aspektima njihova Zivota. Najveée promjene dogadaju se
na podrucju kretanja i moguénosti izvedbe grube i fine
motorike te na razinu spasti¢nosti $to uvelike utje¢e na
svakodnevno funkcioniranje pojedinca unutar okoline, a
rezultati upravo upucuju na to (1, 2, 4, 6, 8, 9, 11, 22, 23,
24) . Osim navedenih segmenata bitnih za zivot, neki radovi
su promatrali u¢inke hidroterapije na maksimalni primitak
kisika i sr¢anu frekvenciju (8) i sr¢ano-di$nu izdrzljivost
kroz izvodenje razlicitih zadataka (1 i 10 minute walk test,
Timed Up and Go). Utvrdeno je kako su intervencije s
hidroterapijom znacajno utjecale na smanjenje vremena
potrebnog za izvrSavanje testova (7, 9, 22, 24). Sli¢ne
parametre je pratila i studija (3). Ona je pratila potros$nju
energije (EEI — energy expanditure index) prije i nakon
provodenja intervencija. Ispitanici su znacajno smanyjili
koli¢inu potrebne potrosene energije za odredeni zadatak.
Isto tako, frekvencija srca prilikom hodanja je drasticno
smanjena. Ono $to je posebno naglaseno u studiji je kako
je grupa koja po GMFCSu ima vecu kategoriju, tj. manje
je sposobna, ima bolje rezultate u testiranjima nakon
provodenja intervencije. Sve navedeno ima veliki utjecaj
na svakodnevni zivot pojedinca. Drugim rije¢ima, osoba
postaje neovisna o okolini ili pomagalu koje je koristila
za neke zadatke koje zdrava osoba izvrsava poprili¢no
lako i jednostavno. Navedena poboljSanja indiciraju kako
bi osoba s ve¢im razinom kardio-respiratnornog fitnesa
mogla samostalnije funkcionirati. Podatak o razlici
prehodane udaljenosti (prosje¢ne vrijednosti) izmedu
eksperimentalne (18,9m) i kontrolne skupine (4,9m) ide
¢vrsto u prilog koristenju alternativne vrste terapije, tj.
hidroterapije ili vjezbanja u vodenom okruzenju u odnosu
na standardne oblike terapija. Osim $to su osobe poboljsale
svoju aerobnu izdrzljivost, poveéana tjelesna aktivnost, u

drugom mediju, ojacala je i muskulaturu. Hidrostatski tlak
pomaze pri stabilizaciji nestabilnih zglobova i slabih misica.
Samo uranjanjem tijela u vodu protok krvi kroz misice
poveca se za 100 do 225%. S obzirom da su ispitanici bili
tjelesno aktivni, tj. nisu pasivno lezali u vodi, taj postotak
se 1 povecava, a samim time dolazi do poboljSanja rada
misi¢nog sustava (5).

Utjecaj hidroterapije na percipiranu kvalitetu zivota
spominje se u radu (1), gdje su se ispitanici i roditelji
izjasnili o veéem zadovoljstvu nakon primjene te vrste
terapije. Na rezultat percipirane kvalitete zivota je vjerojatno
utjecalo poveéano samopouzdanje, koje je ostvareno ve¢im
mogucnostima slobodnog kretanja u vodenom mediju.
Aktivnosti koje se provode u vodi, zbog prije navedenog
razloga, definitivno su zanimljivije od onih koje se provode
na tlu, $to potencijalno utjece na povecanje motivacije kod
pojedinca (18).

Ljudi su socijalna bic¢a i stoga im je potreban drustveni
kontakt. Rad u grupama pozitivno i motivirajuce djeluje
na pojedinca i samim time pojedinac je motiviran da daje
sve od sebe, da pomice vlastite granice svakim novim
danom. Time se vodi i Halliwick metoda plivanja. Osobe
koje sudjeluju u Halliwick programu rade u grupama s
drugim vjezbacima razli¢itih dijagnoza te taj program
svojim holisti¢kim pristupom djeluje na socijalne vjestine
poboljsavajuci komunikaciju, bilo verbalnu ili neverbalnu te
sveukupnu psiholosku dobrobit (13). Takav pristup lijecenju
cerebralne paralize imali su (4, 11, 24). Unato¢ pozitivnim
rezultatima, izmedu radova javlja se velika raznolikost u
nacinu provodenja istrazivanja — u broju ispitanika, dobi
ispitanika i procedurama provodenja samih intervencija.
Najveca neslaganja javljaju se kod definiranja temperature
vode unutar koje bi se program trebao provoditi. Zbog
smanjivanja tonusa misi¢a i povecanja pokretljivosti
preporucena temperatura vodenog medija je izmedu 33 do
36 stupnja Celzijevih (5). Od 14 pregledanih radova samo
su dva rada provedeni u skladu s navedenom temperaturom
(1, 9) . U nedostatku boljih uvjeta — temperatura zraka cca
25 stupnjeva za odraslu osobu, cca 30 stupnjeva za djecu, te
33 do 36 stupnjeva temperature vode, mnogi autori su radili
s onime S$to su imali. lako nije specificirano ni u jednom
radu o kojem je bazenu rije¢, a gledajuci na temperaturu
vode koja je iznosila od 23,5 do 31 stupanj Celzijus, moglo
bi se zakljuciti kako provedene intervencije nisu provodene
u bazenu namijenjenom za terapeutske svrhe.

Dobiveni rezultati, iako pozitivni, su razli¢iti ili zbog
temperature medija, dobi ispitanika, ili vremenom trajanja
intervencija. Cak su se (1) ogradili od zaklju¢ivanja tako
Sto su naveli kako 6 tjedana intervencije nije dovoljno za
dugotrajnije zadrzavanje postignutih rezultata i uc¢inaka,
ali kroz njihov rad, ali i ostale radove vidljivo je pozitivno
djelovanje vodene terapije na osobe oboljele od cerebralne
paralize. Vjerojatno, kada bi postojao zlatni standard kod
provedbe takvih istrazivanja i rezultati bi bili suglasniji.
Ovako se samo moze zakljuciti kako je broj istrazivanja
o utjecaju vodene terapije na poboljSanje stanja osoba s
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cerebralnom paralizom mali, te je potrebno provesti dodatna
istrazivanja na tom podrucju, s moguc¢nos$cu provodenja
randomiziranih studija.

ZAKLJUCAK

Svrha ovog preglednog rada bila je, kroz jedan
sistematian prikaz, sakupiti i predstaviti sva dosadasnja
znanja i spoznaje o utjecaju vodene terapije na, prije
svega, fizicko stanje osobe obolje od cerebralne paralize.
Pregledom radova, potvrdilo se kako vodena terapija ima
pozitivne u¢inke na grube motoricke funkcije, ali isto tako
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djeluje pozitivno na plivacke vjestine. Rezultati oba testa
pokazuju znacajne promjene nakon primjene takvog vida
terapije. Osobe s oboljenjima lokomotornog sustava manje
sudjeluju u tjelesnim aktivnostima zbog cega ,,pati* njihov
fitnes. Tjelesna aktivnost u obliku vodene terapije pozitivno
djeluje na segmente fitnesa koji omoguéavaju njegovo
unapredenje — povecanje aerobne izdrzljivosti, jacanje
muskulature, povecanje samopouzdanja i motivacije.
Samim time, osoba postaje samostalnija u segmentima
obavljanja jednostavnijih i slozenijih motorickih zadataka
u svakodnevnom Zzivotu.
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