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SAZETAK

U Poliklinici Stojéevic Polovina i suradnim ustanovama u tijeku je znanstveno
istraZivanje o utjecaju rane intenzivne rehabilitacije na promjenu spontane
pokretljivosti u neurorizi¢ne djece. Hipoteza istraZivanja je da se s ranom
intenzivnom rehabilitacijom prema metodi Stojéevié Polovina mogu umanjiti
razvojni rizici za nastanak cerebralne paralize odnosno postiéi veéa funk-
cionalnost i blaZa klinicka slika u djece koja ée razviti cerebralnu paralizu.
Promatranjem spontane pokretljivosti djece najranije zivotne dobi moZe se
procijeniti rizik za razvoj cerebralne paralize (prema metodi prof. Prechtla).
U djece stare 6-9 tjedana, odnosno prijevremeno rodene djece korigirane
zivotne dobi od 6-9 tjedana promatramo tzv. pokrete uvijanja. U neke djece
koja pokazuju odredena odstupanja u ovoj najranijoj Zivotnoj dobi moZe i
spontano dodi do normalizacije, dok su u neke djece abnormalni spontani
pokreti i dalje prisutni. Nakon 6-9 tjedna promatramo je li do3lo do pokreta
vrpoljenja. U slu¢aju da se pokreti vrpoljenja nisu razvili ili su abnormalni
to zapravo znadi da je dijete visoko neurorizi¢no i da postoji visoki rizik za
razvoj cerebralne paralize. Prema tome, procjena spontane pokretljivo-
sti prema Prechtlu ¢e u najranijoj Zivotnoj dobi omoguéiti prepoznavanje
djece s visokim neurorizikom za razvoj cerebralne paralize. Prikaz sludaja:
D. je visoko neuroriziéno dijete, roden carskim rezom s pupkovinom éx
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SazZeci za poster prezentaciju

omotanom oko vrata, Apgar 0/0/3, reanimiran, sréana akcija je prvi puta
bila registrirana u 7. minuti i posljedi¢nom teskom hipoksijsko ishemijskom
lezijom mozga. D. je ukljuéen u intenzivnu rehabilitaciju prema Stojéevié
Polovini u dobi od mjesec dana. Nakon 8 mjeseci intenzivne rehabilitacije
ima minimalna odstupanja od normalnog motornog razvoja. Preliminarni
rezultati D. i druge djece ukljuéene u istraZivanje ohrabruju i nadamo se da
¢emo potvrditi istrazivanu hipotezu.
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