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SAZETAK

Neurorehabilitacija kod djece je od velike vaznosti te je potrebno Sto ranije provodenje. Djeca
mogu biti rodena s neuroloskom bolesti ili je ste¢i tijekom ili nakon poroda. Do neuroloskih
poremecaja dolazi kada se pojave abnormalnosti u mozgu, ziv€éanom sustavu ili miSi¢nom
sustavu. Takoder, uzroci mogu biti genetska predispozicija, infekcije, traume i metabolicki
poremecaji. Tijekom rehabilitacijskog pristupa djeci s neuroloskim oboljenjima najcesce se
primjenjuje Vojta terapija, Bobath koncept i robotika. Djeca s neuroloskim oboljenjima
zahtijevaju individualan pristup rehabilitacijskog stru¢nog tima neurologa, fizijatra, ortopeda,
fizioterapeuta, psihologa. Roditelji su isto tako bitni faktori tima za rehabilitaciju. Tijekom
trajanja rehabilitacije Bobath tehnikom dijete se uc¢i pravilnom obrascu izvodenja pokreta. Uz
Bobath koncept primjenjuje se i Vojta terapija koja za cilj ima stimuliranje i poticanje mozga
na pravilne geste pomocu Zivaca. Robotikom se ostvaruje povecanje sposobnosti spoznaja
mozga i daje se povratna informacija. Prouavanjem istrazivanja utjecaja Bobath koncepta i
robotike u neurorehabilitaciji djece dolazi se do zaklju¢ka da najbolje rezultate imaju osobe

kojima su tijekom rehabilitacije bile omogucene obje terapije.

Kljucne rijeci: spinalne ozljede, neuroplasticnost mozga, cerebralna paraliza, brahijalni pleksus,

epidemiologija



NEUROREHABILITATION IN CHILDREN WITH BOBATH CONCEPT
AND ROBOTICS

ABSTRACT

Neurorehabilitation with children is of great importance and it sholud start implementing as
soon as possible. Children could be born with neurological disease or they could acquired it
during or after childbirth. Neurological disorders occur when there are abnormalities in the
brain, nervous sistem or muscular system. Genetic predisposition, infections, trauma and
metabolic disorder can also be the cause. Most commonly applied in rehabilitation approach
with whildren who have neurological diseases are Bobath approach, Vojta-Therapy and
robotics. Children with neurological diseases require an individual approach from rehabilitation
team who consists of neurologist, phisiatrist, orthopedist, physiotherapist and psychologist.
Parents are extremely important members of rehabilitation team. During rehabilitation with
Bobath technique child is learning proper movement management pattern. With Bobath concept
Vojta therapy is also used whose goal is provoking and stimulating the brain to proper
movements trough the nerves. Robotics increases the cognitive ability of the user and provides
feedback. By studying research into the impact of Bobath concept and robotics in
neurorehabilitation the conclusion is that the best results are in children which were enabled

both therapys.

Key words: spinal injury, neuroplasticy, cerebral palsy, brachial plexus, epidemilogy



1. UVOD

U proslosti su se primjenjivali razli€iti nacini lijeCenja neuroloskih bolesnika. Medicinska
rehabilitacija je bila poznata u daljnjoj proSlosti pa tako rehabilitacija obuhvaca
implementaciju svih sredstava u namjerom reduciranja utjecaja patologa i retardacija. U
zdravstvenom smislu pojam rehabilitacija se definira kao postupak aktivne izmjene kojim
onesposobljena osoba stie iskustvo znanja i1 vjesStine koje su neophodne za ucinkovito
fiziolosko, psiholosko 1 egzistencijalno funkcioniranje. Naknadno tokom vremena su se
uvodili moderni postupci fizikalne medicine, a toplice ili kupalita ili ljecilisSta su se
razvijala u rehabilitacijske ustanove. Time s vremenom se pocela razvijati i
neurorehabilitacija. Neurorehabilitacija je prvo zapocela na neuroloSkim odjelima, a kasnije
se nastavlja u rehabilitacijskim centrima pa 1 u ku¢i bolesnika (Schnurrer, Luke 1 Vrban¢i¢,
2018). Motoricki deficit kod djece Cesto uslijedi kao rezultat raznih neuroloskih disbalansa
kao primjerice traumatsko ostec¢enje mozga, degenerativne bolesti, cerebralna paralize. Kod
djece se javlja smanjenje jednostavne motorike, njene snage 1 pokretljivosti ekstremiteta, te
djeca mogu imati ogranicenja kod sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima bilo to u
vlastitom domu ili u Skoli. Jako je bitan oporavak senzomotornih aktivnosti uslijed
osteCenja srediSnjeg ziv€anog sustava te se on temelji na neuroplasti¢nosti.
Neurorehabilitacija pomocu robota dozvoljava visoke koli€ine i intenzitete treninga ¢ime
se snazno stimulira neuroplasti¢nost mozga. Kod pacijenta sa motori¢kim deficitom koji je
nastao kao posljedica bilo kakve neuroloske bolesti koristi se robotska neurorehabilitacija

(Mehrholz, Pohl, Platz i sur., 2015).



2. NEUROLOSKE BOLESTI

Neuroloski poremecaji kod djece nastaju kada se pojavi abnormalnost u mozgu, zivéanom
sustavu ili miSi¢nom sustavu. Bolesti do kojih dolazi mogu biti prirodne, dijete je rodeno s

odredenom bolesti, ili steCene kao rezultat traume ili infekcije.

S obzirom da dolazi do disfunkcije mozga ili Ziv€anog sustava, koji kontroliraju cijeli
organizam, dolazi i do psihickih 1 fizi¢kih simptoma. Osim odstupanja u razvoju, neki od
najcesc¢ih simptoma su misSi¢ne bolesti, epilepsije, glavobolje, vrtoglavice, metabolicke bolesti
1 cerebrovaskularne bolesti. Simptomi ovise o djelu mozga koji je ostecen. Takoder, ovise i o

dobi djeteta.

Uzroci neuroloskih poremecaja mogu biti genetska predispozicija, traume, infekcije,

metabolicki poremecaji i neurodegenerativni uzroci.

Najcesce bolesti su cerebralna paraliza, spina bifida i traumatska ozljeda mozga.

2.1 CEREBRALNA PARALIZA

Cerebralna paraliza stanje u kojoj se mozak razvija i koje se Cesto nalazi u pedijatriji. To je
dozivotno i ne razvijeno stanje koje se odrazava na dijete od prvog tromjesecja do njegove
druge godine. Raznoliki su etioloSki ¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj zdravstvenog stanja.
Paraliza nerijetko je vezana i s ostalim faktorima kao S§to su poteskoce govora, epilepsija,
strabizam, psihi¢ka retardacija, poremecaj pokretanja i sinkronizacije tijela. Strabizam se
pojavljuje kod 50% djece s cerebralnom paralizom §to im stvara glavnu prepreku prilikom vida.
Nisu zabiljezena dva djeteta s istim znakovima cerebralne paralize. Dijagnoza se postavlja od
druge do pete godine zZivota. Za ranu medicinsku intervenciju potrebna je brza i cjelovita
procjena stanja djeteta (Sankar 1 Mundkur, 2005, Escobar i sur., 1989).
Postoje razliciti stupnjevi kod oStecenja cerebralnom paralizom od ,,minimalnog® koje se jedva
moze prepoznat do toliko ozbiljnog ostecenja da dijete u maloj mjeri moze upravljati svojim
tijelom. Cerebralnu paralizu stru¢njaci klasificiraju po vrsti tjelesnog oStecenja 1 dijelu tijela
koji je zahvacen, pa tako postoji :

e Monoplegija — zahvacen je samo jedan ud

e Paraplegija — zahvacene su samo donji ekstremiteti

e Hemiplegija — zahvacéena je samo jedna polovica tijela



e Triplegija — zahvacena su tri uda, obi¢no bude jedna ruka i noga

e Kvadriplegija- zahvacena su sva Cetiri ekstremiteta

e Diplegija — izrazenije je viSe u nogama nego u rukama

e Dvostruka hemiplegija — viSe je izrazeno u rukama nego u nogama (Zrili¢, 2011).
Postoje tri oblika cerebralne paralize, a to su spasti¢na, ekstrapiramidalna i mijeSana. Kod
spasti¢nog oblika javlja se krutost i mlohavost misi¢a i ona nastaje zbog oSte¢enja u motorickom
korteksu. Ekstrapiramidalni obliki uklju¢uju nekotrolirane kretnje i poremecaje ravnoteze, a
kod mjesanih oblika javlja se spasticni i ekstrapiramidalni oblik zajedno (Zrili¢, 2011).
Cerebralna paraliza moze nastati prije, za vrijeme i nakon poroda. Smatra se kako su najées¢i
prenatalni uzroci za o$te¢enje mozga. Moguci ¢imbenici koju uzrokuju cerebralnu paralizu su
prije rodenje (prenatalni), za vrijeme rodenja (perinatalne), nakon rodenja (postnatalne) i
nepoznate.

e Prenatalni uzroci uzrokuju infekcije, toksine genetske i imunoloske ¢imbenik, razvojne
anomalije i metabolicke poremecaje.

e Perinatalni uzroci uzrokuju niski pH, neonatalni meningitis, niski Apgar score nakon 5
do 20 minuta, teka Zutica, oSte¢enje mozdanog tkiva, mozdano krvarenje u prostore
unutar mozga i/ili u mozdano tkivo, potvrdeni edem mozga ili o¢iglednost neonatalnog
Soka

e Postnatalni uzroci uzrokuju infekcije kao Sto su encefalitis i meningitis, vaskularni
problemi, traume mozga, neoplazme 1 manjak kisika.

Mentalna retardacija, konvulzivne bolesti majke, hipertireoidizam ili lijecenje tireoidnim
hormonom 1 estrogenom navode se medu drugim visokorizi¢nim faktorima. OSteCenje mozga
koji dovodi do cerebralne paralize pojavljuje u nezrelom mozgu prije rodenja, ponajcesce
izmedu 26. 1 32. tjedna trudnoce, a teska bolest tijekom prve godine primjerice meningitis,
sepsa, trauma 1 jaka dehidracija mogu dovesti do oSte¢enja mozga i cerebralne paralize
(Grgurié, Jovancevié i sur., 2017).

Postoje razliciti simptomi 1 pokazatelji na koje roditelji mogu posumnjati da dijete ima bilo
kakvo oSteenje na mozgu. Sumnja se na cerebralnu paralizu ako se javi kasni razvoj
motorickih vjestina, te ako lijenik nalazi abnormalni tonus, abnormalne pokrete i abnormalne
reflekse. Prisutna je razlika u obnavljanju motorickih pokreta i razlika u pokretima od djece bez
cerebralne paralize. Ako se javi kod dojence u prvih 6 mjeseci da se ne okrece prema zvuku ili
u dobi od 12 mjeseci da se ne odaziva na svoje ime, potrebno je nacinit evaluaciju sluha.

Problem vida razmatra se u dobi oko 3. mjeseca ukoliko se dojence ne usredotoci na lice osobe



koja mu se obraca. Fizi¢ki, emocionalni i socijalni razvoj je puno teze ispitati jer postoje Siroke
varijacije u odnosu na kulturalna i roditeljska ocekivanja. Dijete od nekoliko mjeseci ako se ne
smije kada mu se obra¢a poznato lice onda to zahtjeva pregled i ispitivanje. OStecenje
srediSnjeg zivCanog sustava ukljucuje poteskoce sa gutanjem i slinjenjem, te se moze javiti i jos
jedan simptom, a to je nesposobnost sjedenja bez potpore u dobi od 8 mjeseci (Grgurié,
Jovancevié i sur.,2017).

Dijagnozu cerebralne paralize postavlja isklju¢ivo stru¢an neuropedijatar i/ ili fizijatar. Ona se
ne moze dijagnosticirati tijekom rane dojenacke dobi. Kada se jave 1 uoCe prvi problemi s
misi¢ima, kao Sto je slabost, spasticitet, usporen razvoj ili manjak koordinacije, lije¢nik prati
dijete kako bi odredio da li ti simptomi pripadaju cerebralnoj paralizi ili nekoj drugoj bolesti.
Postoje specifi¢ni oblici cerebralne paralize koji se ne mogu razlikovati prije navrSenih 18
mjeseci djeteta. Cerebralna paraliza se ne moZe otkriti laboratorijskim pretragama, ali lijecnik
moze uciniti krvne pretrage, biopsiju miSi¢a, kompjuteriziranu tomografiju, ispitivanje
elektri¢ne aktivnosti misica, te nuklearnu rezonanciju mozga. Sve te pretrage uz prac¢enje djeteta
pomazu lije¢niku da utvrdi to¢nu i kona¢nu dijagnozu (Grgurié¢, Jovancevic i sur.,2017).
Lijekovi za cerebralnu paralizu ne postoji, te se ona ne moze izlijeciti. Cerebralna paraliza nije
bolest, te se kao takva ne moZze oznaciti. Cerebralna paraliza traje cijeli Zivot, ali postoje lijekovi
koji pomazu u olaksavanju boli ili disanja kod osoba s cerebralnom paralizom, ali takva vrsta
lijeCenja je simptomatska i ona ne lije¢i uzrok. Uz fizikalnu, radnu terapiju, ortopedska
pomagala i ortopedsku kirurgiju dijete moZe postati $to je viSe moguce neovisno o drugoj osobi,
te mogu poboljsati miSi¢nu kontrolu i hodanje. Uz govorne vjezbe dijete moZe poboljsati govor
1 smanjiti probleme prilikom hranjenja. Ne postoje dva djeteta s istom dijagnozom cerebralne
paralize, tako da je za svako dijete potreban individualan program i tretman. Vecina djece s
cerebralnom paralizom raste i razvija se normalno, te pohada Skolu ukoliko nemaju teZe
intelektualne 1 psihicke manjkavosti. Tesko pogodenoj djeci najviSe moZe koristiti edukacija 1
fizikalna terapija. Radni terapeut, fizikalni terapeut 1 logoped ¢e nastojati unaprijediti djetetov
posturalni tonus, kretnje te govor djeteta. Kako ¢e napredovati fizikalni tretman i1 njegova
ucinkovitost ovisi o stupnju oSte¢enja mozga i postojanosti drugih oSte¢enja, primjerice:
malformacije, epilepsija, defekti osjetila, te isto tako ovisi o odabiru tretmanu to jest o vremenu
kada tretman zapocinje, koliko traje i kolikim se intenzitetom provodi. Vaznu ulogu imaju i
roditelji da prihvate vlastito dijete kao stvarnu, ozbiljnu osobu kojoj se dogodila cerebralna
paraliza i da svom djetetu budu cijelo vrijeme podrska 1 pruzaju ljubav. Najvazniji terapeutu u
zivotu djeteta s cerebralnom paralizom su roditelji. Roditelji su ti koji moraju dijete ukljuciti u

vrti¢, a kasnije u Skolu, te im osigurati integraciju kroz osobni rad ili rad u razli¢itim
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radionicama, radnoj okupaciji, sve to prema njihovoj sposobnosti i mogucénosti (Grguric,

Jovancevié i sur.,2017).

2.2 PORODAJNA OZLJEDA BRAHIJALNOG PLEKSUSA

Brahijalni pleksus je mreza zivaca koji prenose impulse za motori¢ku i senzornu inervaciju
gornjih udova. Tvore ga prednje grane, zadnja Cetiri vratna (C5-C8) 1 prvi prsni (Thl) zivac.
Ostecenje pleksusa brahijalisa spada u jedno od oSte¢enja rubnih zivaca. Ostecenje cijelog
brahijalnog pleksusa izaziva cjelovitu paralizu ruke koja mlohavo visi oc€ituje se poslije poroda
i ishod je porodajne traume (Znaor, 2021). U ruci tada nema tetivnih refleksa, kao ni osjeta.
Prepoznatljivi znak ozlijede karakteriziran je ve¢im pasivnim od aktivnog spektra zamaha u
zglobovima ramenog obruca i gornjih ekstremiteta. Dijeli se po anatomskim destinacijama
ostecenja: gornja kljenut, donja kljenut i totalna kljenut (Maglici¢, 2011).
Glavni razlozi ostecenja je zahtijevan porodaj i grube manipulacije rukom novorodenog djeteta,
te postoje uvjerenja kako ozljeda brahijalnog pleksusa moze biti uzrokovana i prije samog
porodaja.
Ostecenja mogu nastati:

e prenatalno (zbog polozaja fetusa, pupkovina omotana oko ruke)

e perinatalno (zbog tijeka poroda) i

e postnatalno (infekcije, edemi, kompresije).
Neki od ¢imbenika rizika za nastanak oStec¢enja pleksusa brahijalisa moZe nastati od maj¢ine
strane, od strane fetusa te od dogadaja koji se odvijaju tijekom i/ili nakon porodaja. Cimbenici
rizika od strane majke su gojaznost, poviSenje tjelesne mase trudnice, niska grada, starija dob
(> 35 godina), abnormalnosti uterusa i dijabetes.
Cimbenici rizika s djetetove strane su fetalna makrosomija, povisena porodajna tezina (>
4500grama), kratka pupcana vrpca, povecana glava djeteta, malformacija ploda, dugotrajan
poprecan stav ploda, niski tonus 1 Apgar ispod 5, nakon svega 5 minuta.
Cimbenici rizika tokom porodaja su inducirani porod, sustav trudova porodaja, fraktura kljuéne
kosti 1 distocija ramena, odgodeno prvo i drugo porodajno doba, te porodaj na zadak. Faktori
rizika nakon porodaja su infekcije, neoplazme, pad, kompresija ili edem.
Najsnazniji nepozeljni faktori distocije ramena u porodaju su fetalna makrosomija i dijabetes
(Sirol i Marijangié, 2016).
Klinic¢ka slika ozljede brahijalnog pleksusa kod svakog djeteta je individualna te se manifestira

odmah poslije rodenja djeteta. Brahijalis pri oSte¢enju pleksusa moze i¢i od blagih kratkotrajnih
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ispada motorike do totalne mlohave oduzetosti pogodene ruke uz potpuni prestanak osjeta.
Ekscesi osjetne i motoricke funkcije te neprisutnost refleksa razlicito se ispoljavaju, a ovisi o
mjestu gdje se ozljeda nalazi, koli¢ini i vrsti zahvadenih Zivaca kao i stupnju zahvacenog Zivca
(Sirol i Marijangié, 2016).

Ozlijede brahijalnog pleksusa klasificiraju se upravo po oste¢enim korijenovima:

e Gornji tip lezije - Erb — Duchennova pareza manifestira se nemoguénoscu abdukcije 1
supinacije ruke, te fleksije podlaktice. Nastaje zbog istezanja, trganja ili kompresije
spinalnih korijenova.

e Srednji tip lezije — prosiveni tip obi¢no je usko povezan s lezijom gornja dva korijena
te se rijetko deSava odvojeno, a refleks tricepsa je umrtvljen. Jo§ su i zahvaceni
ekstenzori ru¢nog zgloba.

e Donji tip — Klumpekova pareza vrlo je rijetka, izostavljene su geste Sakama i prstima 1
mogu biti popracene senzorickim smetnjama vanjskog dijela nadlaktice 1 cijele
podlaktice. Naj¢es¢i uzrok pri radanju na zadak je hiperabdukcija ruku.

e Kompletna ozljeda, znaci osteéenje cjelokupnog spleta, tocnije istodobna lezija gornjeg
1 donjeg tipa. Po ucestalosti se nalazi na drugo, mjestu, javlja se u 30% situacija i
sluc¢ajeva. Klinicke manifestacije su oduzetost misi¢a ramena i ¢itave ruke, oStecenje
senzibiliteta u drugacijem opsegu i poremecaj trofike, takoder Moroov refleks je
neizrazen, izostaje podrazaj hvatanja $akom i svi tetivni refleksi su izostali (Ceprnja,
Jukica i Vlak, 2012).

Na osnovi klinicke slike 1 karakteristi¢nog statusa pogodene ruke, klini¢ki pregled omogucuje
postavljanje dijagnoze porodajne povrede brahijalnog pleksusa odmah nakon rodenja.
Dijagnostic¢ki postupak pocinje uzimanjem anamneze o porodu i fetusu. Bitno je pocetno
opaZanje i1 promatranje djetetova stanja, interakcija izmedu roditelja i djeteta, drzanje djeteta 1
senzomotoricko djelovanje jer ¢e sve to osjetno utjecati na procjenu i intervenciju. Pregled
obuhvaca ispitivanje obima aktivnih 1 neaktivnih pokreta u zglobovima ramenog obruca i ruke
u cijelosti, prosudba miSi¢ne snage te analiza miSi¢énog tonusa, ispituju se i neonatalni refleksi
i njihova simetrija, osobito nazoénost Moro refleksa (Ceprnja i sur., 2012).

Postupak lijeCenja traje neprekidno, od ranog djetinjstva, sve do kraja rasta. Prognoza zavisi o
tezini lezije i o pravodobnom provedenom lije¢enju (Zivkovié¢, 2018). Kod djeteta kojem se
dijagnosticira povreda brahijalnog pleksusa fizioterapeut je bitan aspekt u lijecenju, on
identificira miSi¢nu slabost i radi s djetetom kako bi miSi¢i ostali fleksibilni 1 snazni, pomaze

smanjiti ili sprijeiti kontrakture i deformacije, stimulira kretanje i funkciju (Zivkovié, 2018).



Fizioterapeuti shvacaju vaznost timskog pristupa u rjeSavanju djecjih potreba te ¢e pregledati

sve prosudbe zdravstvene skrbi i u sluc¢aju potrebe poslati dijete na dodatnu analizu.

2.3. SPINA BIFIDA

Spina bifida je kongenitalni poremecaj s nepotpunim zatvaranjem kraljeznicke mozdine kao
posljedica koStanog oSte¢enja kraljezaka. Izraz spina bifida oznaCava rascjep kraljeznice,
izoloran poremacaj, koji se ubraja se u defekte neuralne cijevi. (Baoti¢, Ani¢, Trumbeti¢ i Pilji¢,
2020.)

Vecina promjena kraljezni¢ne mozdine je posljedica nepravilnih zatvaranja neuralnih nabora
koji nastaju tijekom 3. i 4. tjedna razvitka, pa se zbog toga nazivaju malformacije neuralne
cijevi, koje pogadaju: ovojnice, kraljeske, kozu 1 misice. Postoji viSe stupnjeva spine bifide, a
to su:

e Spina bifida occulta — rascjep lukova kraljezaka je prekriven koZom i on obi¢no nije
zahvacena kraljezni¢a mozdina.

e Spina bifida cystica — javlja se teski defekt neuralne cijevi kod koje dolazi do
izbocenja ziv€anog tkiva i/ili mozdane ovojnice u obliku ciste na mjestu rascjepa
lukova kraljezaka i otvora na kozi. Cisti¢ni oblik spine bifide dijeli se na tri vrste.

o Spina bifida s meningokelom — rascjep kraljeZnice izbo€uje samo mozdane
ovojnice popunjene cerebrospinalnom tekué¢inom.

o Spina bifida s meningomijelokelom — unutar ciste nalazi se Ziv¢ano tkivo
koje se tijekom embrijskog razvoja nije uspjelo na vrijeme zatvoriti.

o Spina bifida s mijeloshizom ili rabishizom — pojavljuje se kada se kod
neuralne cijevi ne dogodi zatvaranje, a lukovi kraljezaka nedostaju, te je
masa ziv€anog tkiva spljoStena te se nesSto ispod nivoa koze otvara prema
van (Sadler, 1996).

Glavni pokazatelj je biokemijski prikaz jer je bolji od samog ultrazvu¢nog pregleda zbog
pretilosti kod majki jer se zbog pretilosti ne moze izvrSiti sveobuhvatan ultrazvu¢ni prikaz
(pregled) anomalije fetusa. Ultrasonografija je neinvazivna dijagnosti¢ka metoda pomocu koje
se pregledava fetalna kraljeZnica u sagitalnoj, aksilarnoj i koronalnoj ravnini od kraja prvog
tromjesecja pa nadalje. Ta je metoda jedna od najpreciznijih nacina prenatalne dijagnoze. Za
detaljno otkrivanje spine bifide s meningomijelokelom potrebno je izvrSiti sustavni pregled
cijele kraljeznice pocevsi od cervikalne pa sve do sakralne kroz sve tri ravnine. Takav nacin

pregleda otkriva gomilu slucajeva spine bifide s otvorenom koZom (spina bifida cystica), dok
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lezije zatvorene kozom (spina bifida occulta) rijetko se prepoznaju u maternici. Nakon
identifikacije spine bifide, mora se provesti opsiran pregled fetusa kako bi uocili neke druge
znakove koji mogu pokazivati na pridodani kromosomski ili genetski sindrom. Tu se traze
neuroloska oStecenja, kao primjerice prosirenost bubreznog trakta i uvrnutog stopala (Dobric€ i
sur., 2017). LijeCenje kod meningomijelokeloma je operacija unutar 2 dana od rodenja.
Djetetova se leda zatvaraju da bi se smanjila opasnost od rasta infekcije koja u veéini slucajeva
rezultira meningitisom. Sve viSe se izvodi fetalna kirurgija, to jest rane intervencije zatvaranja
leda. Sva novorodencad sa dijagnozom spina bidife se lijeCe na nac¢in da se kontroliraju temeljni
studiji centralnog ziv€anog sustava te odredivanjem mjera glave da bi se utvrdila brzina rasta
glave. Kod tezih slucajeva izvodi se operacijski zahvat dekompresije straznje jame. Ortopedski
deformiteti se lijeCe brzo nakon radanja, uz dugotrajno pracenje. Vrlo je vazno zapoceti
fizioterapiju s djetetom jo§ u ranoj dobi za poboljSanje kvalitete zivota nakon odrastanja.
Odrzavanje pokretljivosti i optimizacijom moze se pomo¢i djetetu da postane neovisna osoba
tijekom starenja. Fizioterapeut mora obaviti temeljnu procjenu misiéne snage i opsega pokreta
kod dojencadi u pojedinim zglobovima i tako fizioterapeut utvrduje ispravan odnosno slabiji
rad pojedinith miSi¢a. Fizioterapeut ¢e objasniti i demonstrirati vjezbe roditeljima ili
skrbiteljima djeteta da bi se vjezbe nastavile provoditi kod kuce kada dijete bude opusteno.
Vjezbe ¢e pomoc¢i djetetu u ocuvanju, ali i povecavanju raspolozivog raspona pokreta u
zglobovima ono gdje je manje ograniCenje, a tamo gdje se nalaze ograni¢enja pokreta,
fizioterapeut daje za prijedlog da se vjezba ponavlja nekoliko puta te se taj pokret zadrzi dulje.
Krajnji cilj svih vjezbi kretanja je da ih dijete nauci i izvodi samostalno. Vazno je da dijete ne
prekine sa vjezbama kako bi se olakSalo samostalno kretanje. Pasivne vjezbe ¢e omoguciti

odrzavanje fleksibilnosti 1 izbjegavanju razvoja kontraktura (Boudos 1 sur., 2008).



3. EPIDEMIOLOGIJA

Cerebralna paraliza je jedan od najucestalijih stanja invaliditeta kod djece te najraSireniji uzrok
teskih neuromotornih odstupanja u djece. Prevalencija oscilira, ali se otprilike moze svesti 1-2
slucaja na 1000 zivorodene djece (Petrovié¢, Bosnjak Nad i Tomaskovi¢, 2018). Prema
europskim podacima, prosjecna incidencija cerebralne paralize je 2,08 na 1000 zivorodenih. U
skupini djece rodene s tjelesnom masom ispod 1500g ucestalost je veca za c¢ak 70% u odnosu
na skupinu djece s tjelesnom tezinom preko 2500g (Sadowska, Sarecka-Hujar 1 Kopyta, 2020).
Porodajna ozljeda brahijalnog pleksusa se ubraja u oste¢enja perifernih zivaca. Neki od glavnih
¢imbenika rizika su distocija ramena, makrosomija, dijabetes majke, instrumentalni porodaj i
porodaj na zadak, dok se carski rez pojavljuje kao zaStitni faktor. Ukupna incidencija iznosi
1,74 na 1000 zivorodene djece. Incidencija je znacajno opala. Prevencija je teska zbog
nepredvidivosti Cestog rizika vezanog za porod (Van der Looven i sur., 2019).

Spina bifida, uobicajen fenotip defekta neuralne cijevi, klasificira se na temelju stupnja i
obrasca malformacija. Nastaje zbog poremecaja zatvaranja neuralne cijevi 28 dana prije
embrionalnog razvoja. Prevalencija spine bifide uvelike varira medu razli¢itim etnickim

skupinama i regijama, a njezina je etiologija sloZena (Zhu, Wang i Ren, 2021).



4. NEUROPLASTICNOST MOZGA

Najslozenija struktura u ¢ovjekovom tijelu je mozak. Grada mozga sastoji se od sto milijardi
neurona medusobno povezanih s bilijun sinapsi. Tijekom proslosti smatralo se kako se mozak
ne moze izlijeciti nakon oSteéenja, ali nova su istrazivanja dokazala suprotno. Poslije oste¢enja
mozak se regenerira tako Sto se stvaraju novi neuronski putevi, odnosno sinapse, oko ostec¢enog
djela mozga te preuzimaju odgovarajucu funkciju. Svaki pokret pocinje u mozgu, tocnije u
ziv€anim stanicama zaduZenim za pokrete 1 motoriku. Oporavkom funkcije mozga dolazi kada
se izgrade ziv€ani putevi prema dijelu mozga koji je inace bio neaktivan te je preuzeo aktivnost
ostecenog dijela.

Pojam neuroplasti¢nost odnosi se na sposobnost mozga da se prilagodi ili promijeni funkciju
ili oblik kao odgovor na nove situacije. To je fizioloSki postupak koji se dogada tijekom
sazrijevanja mozga u fazi ranog zivota, medutim se javlja i u kasnijem donosno odraslom
razdoblju zivota cCovjeka, a procesi koji kontroliraju tim fenomenom dokazuju i
interindividualne razlike. Plasti¢nost korteksa je podloZzna varijacijama u ja€oj mjeri nego Sto
se to vjerovalo. Postoje razlike u mehanizmima neruoplasti¢nosti, a medu pojedina¢nim ljudima
bi mogle odraziti 1 na odredenih neuroloskih i1 neurorazvojnih poremecaja, a uvelike su i pod
djetinjstva, primjerice period najuspjesnije ugradnje puznice djece sa poremecajima sluha do 4.
godine, dok ugradnja nakon 7. godine ne daje nikakve klinicke rezultate. Ipak postoji
mogucénost da se neki procesi neuroplasti¢nosti aktiviraju kasnije, a veliki broj faktora koji
imaju ucinak na neuroplasticnost je nepoznat. Prestankom perioda najaktivnije
neuroplasti¢nosti dogada se poslije sazrijevanja inhibitornog sustava, to jest gaba sustava.
Potpuno aktivan sistem kore mozga dovest ¢e do zaustavljanja postupka plasti¢nosti, odnosno
do razvitka pojedinac¢nih neuralnih krugova. Ako je okruZje obogaceno osjetnim stimulansima
ono moZe produZiti razdoblje neuroplasti¢nosti ili ju stimulirati, te moZe 1 potaci rast dendrita i
unaprijediti sposobnost neuralnog odgovora. Jednako tako, u pocetku djetinjstva okolina je
osiromasena stimulansima zaustaviti ¢e mehanizme neuroplasti¢nosti, ujedno i razvitka te ¢e
mozdane stanice napustiti u nezrelom obli¢ju (Hajvaz i Dobri¢, 2018). U istrazivanju
neuroplasti¢nosti mozga bitnu funkciju imaju dodatne inovativne neuroslikovne i nuklearne
tehnike (metode), a to su funkcionalna magnetska rezonancija ljudskog mozga kao 1 pozitronska
emisijska tomografija. Te metode su pokazale veliku vaznost neuralne mreze, neuroplasti¢nosti
1 interhemisferne povezanosti u patoloskim uslovima, to jest u procesima oporavka (Mehrholz

1 sur., 2015). Mozak i motoricki sustav uce ponavljajuci 1 trenirajuéi. Zbog toga ispravan
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postupak rehabilitacije je direktno vezan uz stimuliranje neuroplasti¢nosti mozga pojedinom
aktivnoscu, to jest ako govorimo o motorickom ozdravljenju, fizickom aktivnoséu. NaZzalost,
ne postoje direktne i jasne smjernice ni preporuke u vremenu pocetka neurorehabilitacije,
njezino vremensko trajanje i vrstu. Sve to je slozen postupak, koji mora zahvatiti procese
stabilizacije funkcije, zamjene izgubljene funkcije novom, kao i nadoknadu izgubljene funkcije
novim postupkom rjeSavanja poteSkoc¢a (Mehrholz i sur., 2015). Poticanje mehanizma
neuroplasti¢nosti trebao bi biti cilj neurorehabilitacije. Za sada je tehnika stimuliranja svedena
na mehanicki stimulans, a nesto rjedi su mehanicki ili elektricni impulsi. Modernije studije su
dokazale kako se povecavanje ekscitabilnosti motorickog korteksa elektricnim stimulansom
moze dovesti do unapredenja motorickog manjka, no ta se metoda jo$ uvijek istrazuje. Treba
staviti naglasak da na oporavak nema utjecaj samo mehanicki dio stimulacije ve¢ su i iznimno
bitni motiviranost i ozra¢je (Mehrholz i sur., 2015). Osobito je vaZna tjelesna aktivnost. Brojni
dokazi pokazuju kako tjelesna aktivnost i vjezbanje direktno utjecu na ozracje, kognitivne
funkcije, pa ¢ak i da umanjuje simptome, to jest znakove mnogih psihijatrijskih poremecaja.
Neuroplasti¢nost je temeljna vodilja u neuroloskoj rehabilitaciji koja naginje normalnom
pokretu, a osobito u Bobath konceptu. Neurogeneza je razvitak modernih neurona koja

omogucuje postupak neuroplasti¢nosti mozga. (Covéié i Magek, 2011.).
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S. NEUROREHABILITACIJA DJECE

Neurorehabilitacija djece sastoji se od niza raznih tehnika kojima se pomaze pri lakSem
funkcioniranju organizma. Tehnike kojima se koriste su Bobath koncept, Vojta koncept,
terapijsko jahanje i razni funkcionalni testovi kojima se omogucuje praéenje oporavka (Znaor,
2021).

Metode tretmana koje se rabe u Bobath konceptu teze prema funkcionalnim kretnjama i
motori¢kim aktivnostima, Sto daje smisao postupku rehabilitacije, a pacijenti su viSe motivirani.
Problemi koji se mogu javiti ovise od segmenta mozga koji je zahvacen i koliko je ozbiljno
ostecenje. Neki od najceséih problema su: ograni¢ena kontrola pokreta i/ili gubitak osjeta u
nekim dijelovima tijela, obi¢no na suprotnoj strani od ozljede, poteskoce kretanja, poremecaj
ravnoteze, problemi s vidom, problemi govora i/ili razumijevanja govora, slaba memorija,
onemogucena kontrola mjehura/crijeva, poteskoc¢e gutanja, reducirana kontrola nad emocijama.
(Znaor, 2021).

Vojta terapijom fizioterapeut pokuSava aktivirati mozak kako bi urodene pokrete predstavio
kao organizirane pokrete u trupu i ekstremitetima. Kod ove terapije se normalni motoricki
razvoji ne uce 1 ne vjezbaju. Kod djece s oSte¢enjem neuromotorike pokreti ¢e biti ograniceni 1
nespretni. Po profesoru Vojti refleksna lokomocija moze uzroke uciniti pristupacnijima.
Fizioterapeut koji koristi ovu metodu kao metodu lijecenja upotrebljava ciljane pritiske na
pojedine tocke tijela. Tri su temeljna polozaja: leZe¢i na trbuhu, leZanje na ledima te bo¢ni
polozaj. Takvi podrazaji refleksno vode do ljudskog pokretanja, radi se o refleksnom puzanju i
refleksnom okretanju. Kod te uporabe ravnoteza tijela pri pokretanju, uspravljanje tijela te
ciljano lovljenje 1 pokretanje udova bit ¢e moguce. Osim na lokomotorni sustav, Vojta terapija
utjece 1 na druge funkcije organizma kao Sto su: disanje, krvni tlak, funkcija probavnog i
mokraénog sustava, ritam spavanja i budnosti, gutanje, govor te pokretanje ¢iju. Ova terapija
moze se koristiti 1 kod novorodencadi (Zrili¢, 2011).

Ukljucuje se 1 edukacija roditelja, kako bi se terapija vrsila 1 kod kuce. Kako bi terapija bila $to
uspjesnija potrebno je brinuti o intenzitetu, to¢nosti u izvodenju i frekvenciji (Znaor, 2021).
Terapijsko jahanje je poznato samo kao jedna od postojecih terapijskih djelatnosti u
zbrinjavanju djece s cerebralnom paralizom. Fizicki ucinci jahanja, medicinski su poznati i
potvrdeni. Jahanje pojacava vjestinu i medusobnu suradnju oka 1 ruku, poboljSava razvoj
opc¢enite motoricke kontrole, relaksira miSice, poboljSava cirkulaciju i rad gastrointestinalnog
trakta. Takoder, uz povoljne fizicke ucinke, terapijskim jahanjem moze do¢i i do jaCanja

samopouzdanja (Zrili¢, 2011).
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Kod cerebralne paralize u ranu intervenciju ulaze tehnike Bobath i Vojta koncepta. Bobath
koncept zasniva se na Cinjenici da je aktivno ucestvovanje djeteta u nekom iskustvu temelj
svakog efektivnog ucenja, u koje se svrstava i motoricko ucenje. Krajnji cilj tretmana je
poboljsanje funkcionalnih vjestina. Tretman je aktivan postupak kojim lijeCimo defekt pokreta
(Zrili¢, 2011).

Dok se Vojta koncept bazira na refleksnoj lokomociji, odnosno obuhvaca se potpuni obrazac
pokreta koji se ne javlja spontano ve¢ terapijom periferije, to jest pojedinih dijelova tijela.
Refleksnom aktivacijom raznih miSi¢nih funkcija kod djece lijeCene od cerebralne paralize
aktivira se posturalna ontogeneza, sustav uspravljanja i ekvilibrijska reakcija (Sadler, 1996).
Kod djece s porodajnom ozljedom brahijalnog pleksusa vazna je §to ranija intervencija kako bi
terapijski rezultati bili bolji. Vojta terapijom kod ove djece podrazivanjem jedne zone moze se
potencijalno izazvati ¢itav kompleks lokomocije, ali podrazivanjem vise zona istodobno dolazi
do brzeg, boljeg i potpunijeg misi¢nog odgovora. Za razliku od Vojta terapije, Bobath terapija
je usmjerena na inhibiciju patoloskih aktivnosti da bi se omogucio razvitak normalnih. Svrha
je djetetu omoguci Sto pravilnije senzomotori¢ko iskustvo kao baza na kojoj ¢e sagraditi §to
normalniji razvitak (Znaor, 2021).

Djeca sa spinom bifidom zapoc€inju s fizioterapijom jo§ u ranoj dobi kako bi se unaprijedila
kvaliteta zivota tijekom odrastanja. Bobath terapija se bazira na preciznoj analizi i
razumijevanju senzornih funkcija, tonusa i obrazaca kretanja, te njihova utjecaja na
svakodnevicu djeteta. Ukljucuje ¢itavo tijelo, s naglasak na pokretu, funkcionalnoj aktivnosti i
na koordinaciji pokreta (Baoti¢ i sur., 2020). Poti¢e djecu da sami izvode funkcionalne pokrete.
Prevenstveno je potrebno je usvojiti ispravno okretanje s leda na trbuh 1 pravilno posjedanje.
To se najbolje ostvaruje uz pomo¢ igre na nacin da igrackom ili ne¢im drugim poti¢emo dijete

da se okrece s lijeve na desnu stranu i obratno (Znaor, 2021).
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6. BOBATH KONCEPT

Bobath koncept je neurorazvojna terapija koja se bazira na ponovnom ucenju uobicajenog
pokreta drzanja tijela. OsmiSljena je za rjeSavanje problema osoba s funkcionalnim
poteskocama ili poteSko¢ama u kretanju zbog oSteéenja mozga. NajCeS¢a primjena Bobath
koncepta se rabi kod djece s cerebralnom paralizom. Cilj ovog koncepta je promicanje
normalnih obrazaca pokreta, a suzbijanje patoloskih obrazaca i smanjenje spasti¢nosti (Ceprnja
1 sur., 2019.). Vrijedi naglasiti kako se tretman temelji na holistickom pristupu, Sto znaci kako
je primjena na ¢itavo tijelo. Osnivaci Bobath tretmana su bra¢ni partneri Karel i Berta. Berta i
Karel rodeni su u Berlinu gdje je Karel studirao i na koncu diplomirao medicinu, a Berta je
radila kao gimnasti¢arka postizu¢i tako razumijevanje normalnog pokreta i opustanja kroz
vjezbanje. Berlin su napustili prije II. svjetskog rata preselivsi se u London gdje je Karel
nastavio raditi kao pedijatar, dok je Berta studirala fizioterapiju (Schmelz, 2013.).

Berta je tretirala hemiplegi¢nu ruku ¢uvenog slikara koji je prezivio mozdani udar. Tijekom
lijeCenja vidjela je promjenu napetosti ruke i potencijalni povratak funkcionalnom oporavku na
zahvacenoj strani. Bracni je par 1984. godine osnovao Medunarodnu zakladu za Bobath
instruktore (International Bobath Instructors Training Association) po kojoj su tretman rabili
terapeuti diljem svijeta (Byrne i sur), 2019).

Farjoun, N. zajedno sa svojim suradnicima, 2020. godine su ispitivali saznanja Spanjolskih
terapeuta pri primjeni Bobath terapije pri lijeenju djece s cerebralnom paralizom. Postoji 5
razli¢itih tema za Bobath koncept: normalan pokret, globalni koncept, promatranje, kontrola
tona i na kraju rad s roditeljima. Istrazivanje potvrduje tradicionalnu primjenu ovog modela

(Farjoun 1 sur., 2020).
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7. RADNA TERAPIJA KOD NEUROREHABILITACIJE DJECE

program koji ukljuuje sve manualne, kreativne, socijalne, rekreativne, edukativne i druge
aktivnosti sa svrhom da se kod djeteta ostvari odredena tjelesna funkcija i zeljeni emocionalni
stav. UkljuCuje postupke u lijecenju tjelesnih i psihickih stanja kroz posebne aktivnosti sa
svthom dostizanja njihove najviSe razine, funkcije 1 neovisnosti u svakom podrucju
svakodnevnog zivota. Tijekom provedbe radne terapije kod neurorehabilitacije djece potrebno
je poticati dijete da Sto viSe rabi oSteceni segment uz aktivnosti svakidaSnjeg zivota. Rad bi
trebao predstavljati jedan vid igre te bi trebao odisati $to ve¢om raznolikoS¢u i maStom da bi ga
dijete prihvatilo na §to bolji na¢in. Takoder vazno je na vrijeme educirati roditelje 1 dijete.
Pravilna i temeljita edukacija moze pomo¢i u poboljSanju zdravlja djeteta i olaksSati
svakodnevne aktivnosti (Simunovié, 2020).

Radna terapija kod djece se dijeli u tri dobne skupine: 4.-7. godine, 8.-12. godine i 13.-17.
godine. Svaka dobna skupina za sebe ima prilagoden nacin terapije.

Kod skupine djece od 4. do 7. godine pozeljno je da su roditelji ukljuceni u terapiju, te je kod
te dobne skupine najbolji pristup kroz igru. Kod djece koja imaju problem s koncentracijom
preporuca se crtanje, jer ¢e dijete biti mirno 1 opusteno. Za opustanje se koristi i1 terapija
glazbom, ali tu treba biti oprezan jer na neku djecu glazba moze utjecati negativno i stresno, te
biti okida¢ za loSe i nekontrolirano ponasanje. PoZeljno je izvoditi vjezbe disanja, duboko
disanje pomaze pri smirivanju djeteta (Simunovi¢, 2020).

Kod dobne skupine 8.-12. godine najbolji pristup je druzenje s vrSnjacima. S obzirom da su
djeca u toj dobi zaigrana potrebno je omoguciti im razne, zabavne igre koje ¢e im drzati
koncentraciju, ali 1 kojima ¢e simulirati dijete na vjezbe s obzirom na odredenu dijagnozu poput
vjezbe pisanja, pisanje prica, pjesmi, dnevnika. Tu dolazi do boljeg razumijevanja i dijete Ce se
bolje osjecati. Pomazu 1 vjezbe koncentracije koje mogu ukljucivati recitiranje, rjeSavanje
matematiCkih zadataka i1 bojanje bojanki. Vjezbe vizualizacije pomazu kod glavobolja 1 dijete
se fokusira na nesto odredeno te ga to opusta i smiruje. Koordinirano vjezbanje preporuca se
najvise, tu spadaju vjezbe s optere¢enjima, slozenije vjezbe koje kroz fizicku aktivnost
zahtijevaju 1 ukljucivanje psihicke aktivnosti. Takoder u tim godinama poZeljno je dijete upisati
na terapiju jahanja. Hipoterapija pokazala se kao dobra terapija te daje odlicne rezultate u
lijeCenju odredenih dijagnoza. Kod cerebralne paralize se pokazala vrlo dobro kako u

motori¢kom tako i u psiholoskom stanju (Simunovi¢, 2020).
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Kod djece od 13. do 17. godine najvaznija je podrska, jer su ta djeca emocionalno najosjetljivija.
Ako je potrebno preporuca se i psiholoska pomo¢. Djeci u toj dobi potrebno je druzenje,
komunikacija je od iznimne vaznosti, razgovorima o osjecajima, strahovima, tijeku bolesti
dijete se smiruje 1 time se smanjuje osjec¢aj odbacenosti 1 osje¢aj da su drugaciji. Zbog toga se
preporucaju vijezbe u grupama, djeca s odredenom dijagnozom imaju osjecaj pripadnosti ako se
nalaze u blizini osobe sli¢ne ili iste bolesti. Tu se mogu dodati i vjezbe relaksacije, odnosno
viezbe disanja i vjeZbe opustanja misi¢a (Simunovi¢, 2020).

Kod radne terapije kao i kod svake druge terapije potrebno je pravilno i temeljito educirati
roditelje o bolesti, tijeku bolesti, nac¢inu i vremenu lijeCenja. Takoder je pozeljno da roditelji i
kod kuée provode odredene vjezbe s djetetom kako bi se olakSale svakodnevne aktivnosti

djeteta (Simunovié, 2020).
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8. UTJECAJ ROBOTIKE U NEUROREHABILITACIJI DJECE

Daljnji razvoj senzomotornih funkcija nakon oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sistema zasniva se
na neuroplasti¢nosti. Robotska neurorehabilitacija omogucuje visoke koli¢ine i intenzitete
treninga ¢ime snazno stimulira neuroplasti¢nost mozga pa se koristi u rehabilitaciji pacijenta s
motorickim manjkom nastalim kao posljedica bilo koje neuroloSke bolesti. Robotika u
neurorehabilitaciji moze se razdijeliti u Cetiri temeljne skupine: robotski pomocnici, proteze,
ortoze 1 terapeutski roboti. Robotski ,,suradnici® su naprave koje osobama pomazu u vrSenju
aktivnosti svakidasnjeg zivota. Proteze su pomagala koje nadomjestaju funkciju uda. Ortoze su
pomagala koja pomazu ili sprjeavaju kretnje u slabim ili paraliziranim udovima. Dok su
terapeutski roboti namijenjeni pomaganju i1 unaprjedivanju pokreta kod bolesnika facilitirajuci
a takav nacin oporavka, sudjeluju u terapiji i evaluiraju bolesnikov napredak. Prve tri skupine
ubrajaju se u kategoriju pomocne tehnologije, a posljednja skupina svrstava se u kategoriju
terapeutske tehnologije. Roboti koji se rabe za rehabilitaciju gornjih i donjih ekstremiteta su
mnogobrojni, raznovrsnih dizajna 1 svrhe. Robotski aparati za neurorehabilitaciju mogu biti
egzoskeletni koji sistemom opruga omogucuju potporu ¢itavom udu i uredaji koji imaju uc¢inak
samo na distalnim dijelovima udova. Glavni manjak je vrijeme neophodno za namjeStanje
bolesnika kako bi terapija zapocela, odnosno prilagodavanje duzina poluga i centra rotacije u
zglobovima bolesnog uda. Roboti koji aktiviraju krajnji dio uda pokrec¢u ruku ili nogu preko
aktivacije Sake ili stopala (Schnurrer, 2016). Robotski uredaji ekstremitetima pruzaju dostatnu
potporu za izvodenje ogromnog broja ponavljanja fizioloskih pokreta. Osobe koje provode
terapiju robotom u kombinaciji s fizioterapijom dosezu bolje motoricke 1 funkcijske ishode
nego bolesnici koji provode isklju¢ivo fizioterapiju. Igranjem zabavnih video igrica i pomocu
povratne informacije mladi pacijenti su motivirani §to jace aktivno ucestvovati Sto dovodi do
boljeg realiziranja postavljenih terapijskih ciljeva. Ova svojstva ¢ine, ovisno o indikaciji,
robotsku rehabilitaciju dokazanom ili ohrabrujuéom novom tehnologijom za rehabilitaciju
mnogih neuroloskih bolesnika. Broj robotskih uredaja, kao 1 broj istrazivanja u ovom podrucju
biljezi kontinuirano povecavanje te postoje ve¢i broj znanstvenih dokaza o efikasnosti
rehabilitacijske robotike. (Rutovi¢, Kristi¢ Cvitanovi¢ 1 Glavi¢, 2019)

Kod pacijenata s neuroloskim deficitom vazno je ponavljanje odredenih pokreta s ciljem
rjeSavanja odredenih zadataka. Osim toga primjena robotike daje nam mogucénost procjene i

dokumentiranja. (Blazin¢i¢ i sur., 2018.)
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8.1. Robotika za gornje ekstremitete

U rehabilitaciji gornjih ekstremiteta uredaj koji se koristi je Armeo Spring kod odraslih te
Armeo Spring Pediatric kod djece. Pomocu uredaja izvode se specificne vjezbe kako bi se
povecao opseg pokreta i jakost miSic¢a. Tijekom vjezbanja pacijent pomice ruku sam, a kada ne
moze dalje uredaj to prepoznaje 1 zavrSava pokret (Zotovi¢, 2019). Neurorehabilitacija ovim
uredajem pomaze kod mozdanog udara, multiple skleroze, cerebralne paralize kod djece,
cervikalnog spinalnog oStecenja, neuroloskih lezija, miSi¢ne atrofije, traumatske ozljede mozga

1 hemiplegije (Zotovi¢, 2019).

Armeo power je robotski uredaj koji se automatski prilagodava individualnim potrebama i
moguénostima pacijenta. Uredaj radi na principu video zadatka gdje pacijent uvjezbava
svakodnevne pokrete ruku. Motivacija se postize zbog zanimacije pacijenta za video igre.
Uredaj je moguce primjenjivati i kod potpune oduzetosti jer tada uredaj preuzima svu tezinu
ruke (Zotovi¢, 2019).

Dvije randomizirane klini¢ke studije pokazale su bolji ucinak robotske rehabilitacije na
funkcionalnost gornjih ekstremiteta od klasi¢ne fizikalne terapije (Rutovié i sur., 2019).
Nekoliko studija pokazalo je pozitivan ucinak robotske terapije na funkcionalna poboljsanja
koordinacije i fluentnosti pokreta gornjih ekstremiteta (Rutovi€ 1 sur., 2019).

Rutovi¢ 1 suradnici proveli su istraZivanje pretrazivanja literatura i baza podataka kako bi se
utvrdila ucinkovitost terapije robotskim uredajima kod djece. U istraZivanja bila su uklju¢ena
djeca od 5 do 17 godina. NajceS¢e dijagnoze tih istrazivanja bile su cerebralna paraliza,
traumatska ozljeda mozga, paraplegija i mozdani udar. Protokoli treninga su bili razliciti,
trajanje treninga 25-60 minuta, 2-5 puta tjedno, kroz 2-12 tjedana. Vecina istrazivanja bila je
podijeljena u skupine, od kojih je jedna skupina primjenjivala kombinaciju fizioterapije 1
robotsku terapiju, dok je druga skupina lijeCena samo fizikalnim tretmanima (Rutovi¢ 1 sur.,

2019).

8.2. Robotika za donje ekstremitete

Lokomat je vodeci svjetski robotski medicinski uredaj. Svrha lokomata kod odraslih i djece je
vracanje funkcionalnosti donjih ekstremiteta kod kojih je djelomic¢no ili potpuno izgubljeno.
Egzoskeletne ortoze Lokomata su podesive odraslim bolesnicima i djeci od 4-5 godina starosti,

te se koristi za multisenzornu rehabilitaciju. Istovremeno se vrsi trening hoda, stimulira se

18



propriocepcija te se izvrSavaju zadaci na racunalu za kognitivni oporavak. Dokazano je da
pacijenti koji su bili ukljuceni u robotsku terapiju ostvaruju viSe rezultate oporavka od
pacijenata koji su bili ukljuceni samo u konvencionalnu terapiju. Glavni cilj rehabilitacije je
omoguciti djeci u ranim fazama rasta i razvoja funkcionalnost i poboljsati kvalitetu zivljenja i
odrastanja. Lokomat je najsofisticiraniji robot koji se koristi u poboljSanju obrasca hoda
neuroloskih i ortopedskih bolesnika. Uredaj uspijeva korigirati to¢no i u kojem postotku se
osoba oslanja vlastitom tezinom na podlogu, $to je jako bitno u samom pocetku rehabilitacije.
Medu neuroloskim bolesnicima najbolji se rezultati postizu kod multiple skleroze, osoba nakon
mozdanog udara 1 djece s cerebralnom paralizom, kod spinalnih ozljeda, misi¢ne distrofije i
sli¢no (Purdevi¢, 2019).

Dvije randomizirane klinicke studije pokazale su poboljSanje brzine hoda i ravnoteze kod
robotske rehabilitacije donjih ekstremiteta nasuprot konvencionalne fizikalne terapije. U prvom
istrazivanju sudjelovalo je 155 bolesnika koji su bili podijeljeni u dvije skupine. Prva skupina
je imala terapiju robotskim uredajem 20 minuta i fizikalnu terapiju 25 minuta, dok je druga
skupina imala samo fizikalnu terapiju 45 minuta. Terapije su se odradivale svaki dan kroz Cetiri
tjedna. Istrazivanje je pokazalo kako je prva skupina imala puno bolje rezultate, ispitanici su
imali znacajno bolju sposobnost hoda od druge skupine (Purdevi¢, 2019).

U drugom istrazivanju sudjelovalo je 67 osoba. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prva
skupina od 37 ispitanika imala je terapiju robotom 30 minuta u kombinaciji s redovitom
fizioterapijom, 3 puta tjedno kroz 6 tjedana. Dok je druga skupina imala samo redovno fizikalnu
terapiju. Na kraju istraZivanja zakljueno je da skupina koja je imala terapiju robotom je
pokazala veci napredak u samostalnom hodu od skupine koja je kao terapiju koristila samo
fizioterapiju (Purdevi¢, 2019).

Kod osoba s ozljedom ledne mozdine istraZivanja su pokazala kako terapija robotskim
uredajima za hod moZze poboljsati spasti¢nost i sposobnost hodanja. Robotski uredaji su korisni
za normalizaciju miSi¢nog tonusa 1 za poboljSanje funkcije donjih ekstremiteta kod osoba s
ozljedom ledne moZdine bez izazivanja dodatne boli. Rezultati o boli nisu pokazali znacajnu

promjenu nakon koriStenja uredaja (Fang i sur., 2020).
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9. RASPRAVA - USPOREDBA

Jedno randomizirano slijepo klinicko ispitivanje u bolnici za postakutnu i rehabilitacijsku
medicinu, usporedivalo je robotsku terapiju kod osoba koje su imale konvencionalno lijeCenje
Bobath konceptom. U istrazivanju je sudjelovalo dvadeset i osam pacijenata koji su nasumicno
podijeljeni u eksperimentalnu ili kontrolnu skupinu. Istrazivanje je ukljucivalo test hodanja Sest
minuta, test hodanja 10 metara, mjere funkcionalne neovisnosti, fiziolosko funkcioniranje i
Tinettijeva ljestvica. Rezultati su prikupljeni na pocetku, neposredno nakon razdoblja
intervencije 1 tri mjeseca nakon zavrSetka intervencije. Eksperimentalna skupina pokazala je
zna¢ajno povecanje funkcionalne neovisnosti i brzine hoda (test hoda od 10m) na kraju
tretmana 1 pracenja, viSe od minimalne promjene koja se moZe detektirati. Kontrolna skupina
pokazala je znaCajno povecanje izdrzljivosti hoda (6-minutni test hodanja) u prac¢enju, vece od
minimalne promjene koja se moze otkriti (Slika 1.). Oba tretmana su bila ucinkovita u
poboljsanju preformansi hoda, iako je statiCka analiza funkcionalne neovisnosti pokazala

znacajno poboljSanje u eksperimentalnoj skupini (Taveggia i sur., 2016).

Screened for eligibility (n=32)

Excluded (n=4)

b4

» Not meeting inclusion criteria (n=4)
* Declined (n=4)

Y

Week 0 Measured gait and functional t performances, randomised (n=28)

(n=13) (n=15)
Experimental group Control group
Lost to follow-up | » Bobath approach » Bobath approach .| Lost to follow-up
{n=0) e o Lokomat therapy e Usual gait " (n=0)
training
A4 r
Week 5 Measured gait and functional performances
(n=13) (h=15)
Lost to follow-up | .| Lost to follow-up
(n=0) g "1 (n=0)
4 y
Measured gait and functional performances
Week 17
oe (n=183) (n=18)

Slika 1. Dijagram kriterija u istrazivanju

Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4900426/figure/F1/
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Usporedbom istrazivanja utjecaja Bobath koncepta u neurorehabilitaciji 1 robotskih uredaja
dolazimo do zakljucka kako se robotskim uredajima u krac¢em vremenskom razdoblju dolazi do
boljih rezultata. S obzirom da se s obje terapije uci i izvodi pravilan obrazac pokreta preporuca

se ako je moguce u terapijsku intervenciju ukljuciti i Bobath koncept i terapiju robotom.
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10. ZAKLJUCAK

Svaka osobu u tijeku neurorehabilitacije je potrebno individualno procijeniti na temelju
standardiziranih testova. Svaka od bolesti se manifestira na svoj nacin te je potrebno da se svaki
¢lan tima maksimalno posveti pacijentu i njegovoj dijagnozi. Kod djece je potrebna posebna
paznja, potrebno ih je dodatno motivirati, zainteresirati jer njihova paznja kratko traje. S toga
je dobro tretmane izvoditi kroz igre. U nerurorehabilitaciji, Bobath koncept 1 robotika imaju
podjednaku vaznost. Bobath koncept koristi se kako bi dijete naucilo pravilno izvesti pokret
dok robotika za cilj ima povecati sposobnost samostalnog sudjelovanja u svakodnevnim
aktivnostima i obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota.

Mnoga istrazivanja su pokazala kako oba tretmana imaju sli¢ne rezultate lijecenja. Lijecenje
bolesti je bolje ukoliko se mogu kombinirati facilitacijske tehnike i robotika u plan i program
lijeCenja. Robotika bi trebala biti dostupna kao i Bobath terapija, jer u kombinaciji te dvije

terapije pokazuju znacajno bolje rezultate, nego svaka terapija pojedinacno.
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