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BOBATH PEDIJATRIJSKI KONCEPT KOD NEURORIZICNE DJECE

SAZETAK

Veliki broj istrazivanja 1 stru¢njaka naglasava S$to ranije, odnosno pravovremeno
prepoznavanje uzroka tj. problema i provodenje terapije upravo kao rjeSenje tih problema. 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, Zivéanom sustavu ili mi§iénom sustavu.
Isto tako moze do¢i do odredenih neuroloskih poremecaja i u kasnijem dijelu Zivota kao posljedica
losih Zivotnih uvjeta, traumatskih dogadaja. Uzroci mogu ujedno biti i genetska predispozicija,
infekcije 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. Osim samih stru¢njaka vrlo bitna karika u terapijama za rehabilitaciju su isto tako i
roditelji, odnosno obitelj.

Tijekom trajanja rehabilitacije Bobath tehnikom dijete se uci pravilnom obrascu izvodenja
pokreta. Uz Bobath koncept primjenjuje se i VVojta terapija koja za cilj ima stimuliranje i poticanje
mozga na pravilne geste pomocu zivaca. Robotikom se ostvaruje poveéanje sposobnosti spoznaja
mozga 1 daje se povratna informacija. Proucavanjem istrazivanja utjecaja Bobath koncepta 1
robotike u neurorehabilitaciji djece dolazi se do zakljucka da najbolje rezultate imaju osobe kojima

su tijekom rehabilitacije bile omogucene obje terapije.

Kljuéne rijeci: Djeca s cerebralnom paralizom, fizioterapija, neuroplasti¢nost mozga



BOBATH PEDIATRIC CONCEPT IN NEURORISIC CHILDREN

SUMMARY

A large number of researches and experts emphasize as early as possible, i.e. timely
recognition of the causes, i.e. problems, and the implementation of therapy precisely as a solution
to these problems. Children can be born with a neurological disease or acquire it during or after
birth. Neurological disorders occur when abnormalities occur in the brain, nervous system or
muscular system. Certain neurological disorders can also occur later in life as a result of poor
living conditions and traumatic events. The causes can also be genetic predisposition, infections
and metabolic disorders.

During the rehabilitation approach to children with neurological diseases, Vojta therapy,
Bobath concept and robotics are most often applied. Children with neurological diseases require
an individual approach to the rehabilitation of a professional team of neurologists, physiatrists,
orthopedists, physiotherapists, and psychologists. In addition to the experts themselves, parents
and family are also a very important link in rehabilitation therapies.

During rehabilitation with the Bobath technique, the child is taught the correct pattern of
performing movements. In addition to the Bobath concept, Vojta therapy is also applied, which
aims to stimulate and encourage the brain to make proper gestures using the nerves. Robotics
increases the cognitive abilities of the brain and provides feedback. Studying the influence of the
Bobath concept and robotics in the neurorehabilitation of children leads to the conclusion that the

best results are achieved by people who were provided with both therapies during rehabilitation.

Key words: Children with cerebral palsy, neuroplasticity of the brain, physiotherapy
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1. Uvod

Sam pojam fizioterapije se moze definirati na viSe nacina, no ono §to je zajedni¢ko svim
definicijama da nam govore kako je fizioterapija profesija koja osigurava i pruza usluge ljudima s
ciljem razvoja, odrzavanja i obnavljanja maksimalne pokretljivosti, ¢ime iznimno poboljSava
kvalitetu zivota. Namjenjena je za sve dobne skupine i primjenjiva je, odnosno korisna je, tokom
cijelog zivotnog vijeka. Gledamo li novorodencad, mlade adolescente, zrele osobe ili ljude u
dubokoj zivotnoj dobi, esencija kvalitetnog Zivota je funkcionalna i dobra pokretljivost, koju
osigurava fizioterapija i stru¢njaci u tom podrucju. Govore¢i 0 samim stru¢njacima, odnosno
fizioterapeutima, njihov zadatak je iznimno kompleksan. Uz to $to prvenstveno moraju imati
zavidno znanje u podrucju anatomije i fiziologije tijela tako moraju posjedovati znanje i vjestine
u samoj praksi tj. metodama raznih terapija. Tu je ujedno potrebno spomenuti da moraju imati
iznimne komunikacijske vjestine, strpljenje te biti vrhunski motivatori kako bi suradnja izmedu
njih 1 pacijenata ili njih 1 obitelji pacijenta bila Sto uspjesnija, sa $to boljim rezultatima.

Godine 1978. Svjetska zdravstvena organizacija definira rizi¢no dijete kao osobu kod koje
su prenatalno, perinatalno 1 postnatalno djelovali odredeni rizi¢ni ¢imbenici. Danas se smatra da
70-80% djece s razvojnim smetnjama pripada neurorizi¢noj djeci. Sto se ti¢e epidemiologkih
podataka, na podrucju SAD-a zastupljeno je 12-16% djece s teSko¢ama u razvoju razli¢itog stupnja
u dobi do 5 godina. Vrlo mali dio njih, svega 5% djece s rizicnim ¢imbenicima, ukljucen je u
programe intervencije u dobi od 3 do 5 godina i 1,8% u dobi od 2 godine. Stoga 60-80% djece s
teSkocama ostaje neprepoznato. U Hrvatskoj se rada 10% neurorizi¢ne djece (Nad, Bosnjak-Nad,
Petrovi¢, Delin, 2021).

Kod 50% neurorizicne djece mogu se ocekivati neurorazvojna odstupanja. Prema
podacima HZJZ-a 7,5 % djece u dobi do 19 godina ima neku teskocu u razvoju (Matijevi¢, V.,
Marunica Karsaj, J., 2015).

Rano otkrivanje je veliki dio posla, uz to rana intervencija moze smanjiti utjecaj teSkoca i
razvojno zaostajanje, prevenira funkcionalna pogorsanja i unaprijeduje prilagodljivo roditeljstvo i
cjelokupno obiteljsko djelovanje. U suprotnom dijete, kasnije kao odrasla osoba moze ostati trajno
psihomotorno osteceno, s toga je lijeCenje u toj ranoj dobi garancija za bolju buduénost kako
pojedinca, tako i cijele obitelji. Kao $to je ve¢ ranije spomenuto vrlo vaznu ulogu u ranoj

intervenciji imaju sami roditelji tj. obitelj. Kontakt izmedu djeteta i roditelja je bitan segment u



svacijem zivotu, no kod neurorizi¢ne djece taj kontakt postaje jo§ vazniji, stoga edukacija i
spremnost roditelja je vazan segment uspjesnosti bilo koje terapije. Potreban je intenzivan timski
rad stu¢njaka, pojedinca i roditelja Zele li se ostvariti najbolji rezultati (Cuturi¢, 2007).

Jedna od terapija koja je primjenjiva kod neurorizi¢ne djece je Bobath terapija koja je
individualizirana i interaktivna terapija, koja je usmjerena na rjeSavanje problema, na nacin da se
sustavno pristupa motornoj kontroli, gdje je poseban naglasak stavljen na inhibiciju abnormalnih
uzoraka posture i kretanja, dok se istodobno facilitiraju fizioloske posturalne reakcije. Usmjeren
je na integraciju senzorne kontrole, izvedbe zadataka i doprinosa senzornih inputa. Mozak pri tome
pamti funkciju, odnosno svrsishodan pokret. Bobath koncept razmatra ocekivanja i potrebe
pacijenta u odnosu na njegov svakodnevni Zivot i socijalnu situaciju. Temeljem toga vrsi se

procjena ogranic¢enja u izvodenju aktivnosti svakodnevnog zivota.



2. Razvojna psihologija

Termin psihologija sastavljen je od grckih rijeci psyche (duh ili dusa) i logos (koja u obliku
-logija u slozenicama znaci znanost, ucenje) prema tome psihologiju definiramo kao znanost o
dusi, $to je ujedno i najstarija njezina definicija. Psihologija kao i svaka druga znanost se naravno
moze razdvojiti na viSe grana, kao $to su: analiti¢ka, eksperimentalna, kognitivna, razvojna, itd.

Jedna od najvecih grana psihologije je upravo razvojna psihologija koja poblize istrazuje
psihicki razvoj ¢ovjeka od pocetka njegova zivota (zacec¢a) pa do kraja zivota (smrti). Ono sto vise
nije nepoznata ¢injenica je da se ¢ovjek psihicki razvija i u mladosti i u svojoj zreloj dobi, odnosno
psihicki se mijenja sve do kraja Zivota. Cjelokupni psihicki razvoj obuhvaca upravo razvojna
psihologija. U tako opsirnu psihologijsku disciplinu ulaze i uze psihologijske grane kao $to su
djecja psihologija, psihologija adolescencije, psihologija mladenastva, srednje dobi i psihologija
starosti ili gerontopsihologija (Bureti¢-Tomljanovi¢, Franc¢iskovi¢, Krajina, Pernar, Prpi¢ (ur.),
2008).

,Potrebno je naglasiti da se ¢ovjek psihicki razvija ne samo kao pojedinac od zaceca do
smrti (ontogeneza ¢ovjekova psihickog razvoja), ve¢ i kao dio vrste i kao dio ljudskog drustva.
Covjekov psihi¢ki razvoj ima i svoju filogenetsku (tj. biologku) i svoju povijesnu stranu. Ljudski
razvoj, pocevsi s najranijim embrionalnim 1 prenatalnim oblicima i nastavljajuci se s tjelesnim,
motoric¢kim i socijalnim razvojem djeteta, slijedi razvoj ponasanja slican onome koji se razvio kroz
razli¢ite predhumane vrste. To se naziva nacelom rekapitulacije, kako je predlozio Haeckel. Prema
tom nacelu razvoj pojedinca - ontogeneza, odvija se kroz stupnjeve koji su sukladni razvoju cijele
vrste - filogenezi. Ovo se nacelo Cesto sazima u recCenici “ontogeneza je kratko ponavljanje
filogeneze” ili “ontogeneza rekapitulira filogenezu”. 1z ovako definiranog predmeta razvojne
psihologije moze se zakljuciti da se ona bavi promjenama u ponasanju i sposobnostima koje se
dogadaju s napredovanjem razvoja. Razvojni psiholozi istrazuju kakve su te promjene 1 zasto se
pojavljuju.” (Bureti¢-Tomljanovié, FranciSkovié, Krajina, Pernar, Prpi¢ (ur.), 2008).

Govoreci o razvojnim istrazivanjima Pernar i ostali suradnici nam govore kako razvojno
istrazivanje ima dva osnovna cilja i dok je prvi cilj opisati djecje ponasanje u svakoj tocki razvoja
poput pitanja kada djeca po¢inju hodati ili koje su tipi¢ne matematicke sposobnosti petogodi$njeg
djeteta isto tako i kako djeca u sedmom razredu obi¢no rjeSavaju nesuglasice i konflikte izmedu

sebe. Drugi cilj je otkriti uzroke i procese koji proizvode promjene u ponasanju od jedne



vremenske tocke do druge, sto ukljucuje odredivanje ucinaka kao Sto su djetetovi geni, bioloske i
strukturalne znacajke ljudskog mozga, fizicka i socijalna okolina u kojoj dijete zivi i1 vrste
iskustava s kojim se dijete susrece. U razvojnoj psihologiji se dugo stavljao naglasak na
adolescenciju i razvoj adolescenata, dok se posljednjih desetlje¢a vise usredotocuju na probleme

vezane za stariju dob i djecu.

2.1. Neuroplasti¢nost mozga

Neuroplasti¢nost je formiranje i reformiranje Zivéanih putova 1 najkonstantnije je i najbrze
tijekom prvih pet godina zivota. Zbog toga se mala djeca mogu brzo odviknuti od negativnih
navika i rutina i zamijeniti ih pozitivnijima. Medutim, bez intervencija za ispravljanje nepravilnih
obrazaca razmiSljanja 1 ponaSanja, moze do¢i do trajnog oSte¢enja mozga jer su Stetni putovi
duboko urezani u mozak. Iznimna vaznost pridaje se djetetovih prvih pet godina zivota. PoteSkoce
s emocionalnom regulacijom cesto proizlaze iz nepostojanja pozitivnih mentalnih modela kako
umiriti ekstremne emocije smirivanjem fizioloskih 1 emocionalnih reakcija na neugodne
podrazaje. Roditelji igraju klju¢nu ulogu u ovom procesu. Epigenetika, na¢in na koji rano kuéno
okruZenje ukljucuje odredene gene, igra veliku ulogu u razvoju mozga. Maj¢ina podrSka u ranom
djetinjstvu moze predvidjeti volumen hipokampusa, emocionalnog kontrolnog centra u mozgu, u
kasnijem djetinjstvu (Luby, Belden, Botteron, Marrus, Harms, Babb, Nishino, Barch (ur.), 2012).
U odredenim slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu, $teta ucinjena neuralnim
putevima moze dovesti do iscrpljuju¢ih problema mentalnog zdravlja kao §to je grani¢ni
poremecaj osobnosti, poremecaj osobnosti koji se tipi¢no pojavljuje u tinejdzerskim godinama
nestalnim ponasanjem u meduljudskim odnosima 1 ekstremnim promjenama izmedu depresije i
manija zbog nedostatka mentalnih modela za emocionalnu regulaciju (Cattane, Rossi, Lanfredi,
Cattaneo (ur.), 2017.).

Isto tako nam Poljakovi¢ (2019) opisuje neuroplasti¢nost i zasto je to bitna sposobnost kod
Covjeka. Istaknuto je, prema definiciji: ,,Neuroplasti¢nost mozga njegova sposobnost prilagodbe
na nova iskustva ili uvjete pri cemu se on modificira, adaptira ili ¢ak morfoloski mijenja sukladno
potrebi.* Smatra se da je neuroplasti¢nost najizrazenija u ranom djetinjstvu, dok novija istrazivanja

potvrduju postojanje neuroplastic¢nosti 1 u odrasloj zivotnoj dobi, a osobito nakon oSte¢enja mozga.



Danas je poznato da mozak ima sposobnost uspostavljanja novih neuronalnih krugova, odnosno
stvaranja novih sinapsa nakon ishemijskih oste¢enja. Ova spoznaja temelj je spontanog oporavka
pojedinih funkcija nakon mozdanog udara, ali i danasnjeg pristupa neurorehabilitaciji.
Neurorehabilitacija obuhvaca poticanje vlastitih mehanizama oporavka utjecanjem na
neuroplasti¢nost, odnosno moguénost reorganizacije neuronalnih putova i sinapsa u domeni
kognicije, motorike 1 raspolozenja, odnosno ponasanja. ,,Ciljana tjelesna aktivnost kao klju¢an dio
neurorehabilitacije utjeCe na sva tri modaliteta, a vazna je 1 u prevenciji nastanka brojnih
neuroloskih, poglavito cerebrovaskularnih bolesti.“ (Poljakovi¢, 2019). Upravo kao §to je i
navedeno neuroplasti¢énost mozga ne samo da je bitna sposobnost mozga kod odredenog oporavka,
ve¢ je iznimno vazna i u prevenciji nastanka bolesti, §to su vrlo bitne znacajke kod bilo koje

terapije, odnosno rehabilitacije (Poljakovi¢, 2019).

2.2. Neurorizi¢no dijete

Izrazi neuroloski rizik i neurorizi¢na djeca prvi put su se pojavili u medicinskoj literaturi
1960-ih u Velikoj Britaniji. Pocetni cilj bio je rano prepoznavanje novorodencadi koja ¢e prema
odredenim kriterijima najvjerojatnije pokazati smetnje u razvoju kasnije u zZivotu. Razni ¢imbenici
rizika koji mogu utjecati na trudnocu, porod i rano djetinjstvo moze imati negativan uc¢inak na
neurorazvoj djeteta. Najc¢e$¢i uzroci neurorazvojnih poremecaja ukljucuju prijevremeni porod,
niska porodna tezina i perinatalno osteenje mozga. Prerano rodena dojencad su u vecem riziku
od kratkoro¢nih i dugotrajnih fizioloskih komplikacija vezanih uz nezrele enzimske, metabolicke,
imunoloske, respiratorne, hematoloSke i nefroloske mehanizme koji su predisponirani za
motoricke i intelektualne teskoc¢e (Matijevi¢ Mikeli¢, Kosicek, Crnkovi¢, Radanovi¢ (ur.), 2011).

Perinatalno oste¢enje mozga moze biti uzrokovano traumatski, hipoksicni, infektivni i
genetski ¢imbenici. Kao posljedica ovih bioloskih razloga, djeca s perinatalnim oStecenjem
srediSnjeg ziv€éanog sustava i prijevremeni porod spadaju u skupinu neurorizicne djece koja
zahtijevaju posebnu lije¢nic¢ku skrb i rano sudjelovanje u programu rehabilitacije kako bi se
stimulirao jedinstveni neurobioloski proces perinatalne plasticnosti mozga koja postoji u ranom
djetinjstvu. Brojna istrazivanja pokazuju da 10%-15% zivorodenih beba spada u skupinu

neurorizi¢ne djece. Veéina te djece (80%) pokazuju normalan razvoj, dok ostali (20%) pokazuju



kratkoro¢ne ili dugotrajne nedostatke u ranom djetinjstvu (Matijevi¢, V., Marunica Karsaj, J.,
2015).

Dokazano je da socioekonomski c¢imbenici utjeCu na napredak i razvojni ishod
nedonoscadi. Neka istrazivanja sugeriraju da na porodajnu tezinu vise utjeCu okolisni ¢imbenici
(62%) nego genetski elementi (38%). Socioekonomski status opisuje nekoliko parametara kao $to
su karakteristike stanovanja, zanimanje roditelja, status zaposlenja roditelja, obrazovanje roditelja,
bra¢ni status, broj djece u obitelji i podobnost za isplatu naknada. Istrazivanja isto tako pokazuju
da djeca iz obitelji s niskim primanjima pokazuju smanjen socioemocionalni razvoj i losiji skolski
uspjeh. Potencijalni razlog je jer to zapazanje je pronadeno kod strogog i neadekvatnog roditeljstva
pracenog povisenom razinom stresa U Obiteljima u nepovoljnom polozaju.

Osim toga, bilo je pokazano da u rizicnom drustvenom okruzenju djeca S niskom
porodajnom tezinom c¢eS¢e pokazuju nezeljeno druStveno ponaSanje i naruseno zdravlje.
Istrazivanja provedena u Velikoj Britaniji pokazuju da obitelji s loSijim socioekonomskim
statusom imaju smanjen pristup zdravstvenoj skrbi. Dok americ¢ke studije pokazuju da djeca
rodena s niskom tjelesnom teZinom, ¢ije su majke slabo obrazovane, spadaju u rizicnu skupinu za
sudjelovanje u programu rane intervencije. Nepovoljni perinatalni ¢imbenici mogu uzrokovati
ozbiljne intelektualne teSkoce, dok sociodemografski atributi mogu biti razlog umijerenih
poteskoca u ucenju $to dovodi do nepozeljnih obrazovnih posljedica. Zakljuéno, socioekonomski
status utjece na Siroki spektar zdravstvenih, kognitivnih i socio-emocionalnih rezultata kod djece,
koja pocinje puno prije rodenja i nastavlja se u odrasloj dobi. Glavni poticatelji djece u programu
rane intervencije su roditelji. Ve¢inu vremena provode sa svojom djecom i poznaju njihove potrebe
bolje od ikoga drugog. Oni su obi¢no jedina konstanta komponenta u zivotu djeteta. Obitelj je
dinamican i reciprocan sustav koji snazno utjeCe na razvoj djeteta (Matijevi¢ Mikeli¢ i sur., 2011).

Neuroloski poremecaji kod djece javljaju se kada postoji abnormalnost u mozgu, Zzivéanom
sustavu ili miSiénim stanicama. Ovi poremecaji mogu varirati od epilepsije do migrenskih
glavobolja do tikova ili poremecaja kretanja i viSe. Djeca se ili radaju s poremecajem, kao §to je
spina bifida ili hidrocefalus (teku¢ina u mozgu), ili dobiju poremecaj kasnije u zivotu - rezultat
traumatske ozljede ili ozbiljne infekcije. Iako je teSko znati kada potraziti specijaliziranu
medicinsku skrb za svoje dijete, no veéina pedijatara procjeni da je to potrebno kada dijete
pokazuje pad u razvojnim prekretnicama. Na primjer, uzbuna krece ako je dijete izgubilo vjestinu

koju je prethodno savladalo, poput hodanja, govora ili samostalnog hranjenja. Rana dijagnoza i



intervencija su klju¢ni. Neki od znakova koji mogu indicirati da dijete ima neki neuroloski
poremecaj su: abnormalni tonus miSica pri  rodenju, napadaji, suptilne epizode
buljenja/nereagiranja, spore jezi¢ne i/ili motoricke sposobnosti te smanjenje razvojnih prekretnica.
Nakon Sto se dijagnosticira temeljni uzrok zaostatka u razvoju, govorna ili fizikalna terapija
svakako moze biti od pomo¢i. Rana dijagnoza takoder je od velike koristi za stanja koja hitno
zahtijevaju operaciju, kao $to su tumori mozga ili hidrocefalus (Tomasovi¢ i Predojevi¢, 2015).
Isto tako neurorizi¢no dijete u ¢asopisu Fizikalna i rehabilitacijska medicina, Matijevic¢ V.
I Marunica Karsaj J. definiraju kao: ,,Neurorizi¢no dijete je ono dijete koje je bilo izlozeno
prenatalnim, perinatalnim ili postnatalnim ¢imbenicima rizika. Mjesto i nastanak oSte¢enja mozga
ovisi 0 gestacijskoj zrelosti novorodenceta, a objaSnjava se postojanjem prijelaznih oblika
neuroanatomske organizacije i promjenama prokrvljenosti centralnog ziv€anog sustava tijekom
sazrijevanja. Neurorazvojni ishod djeteta nakon oStecenja ovisi o interakciji: djeteta i okoline,
postojeceg osteCenja mozga (tip, opseg i lokalizacija) te kompenzacijskih procesa maturacije 1
plasti¢nosti mozga. Klinicki ishod moze i¢i u dva smjera: potpuni oporavak ili neurorazvojno
odstupanje. Neurorazvojno odstupanje moze biti niskoneurorizi¢no ili visokoneurorizi¢no.

(Matijevi¢ | Marunica Karsaj, 2015).

2.3. Udestalost psihi¢kih problema kod djece

Nad i sur., (2021), su u svom istrazivanju naveli da je perinatalno o$teenje mozga
neprogresivno te procesi sazrijevanja i plasticnosti uz medicinske postupke mogu dovesti do
funkcionalnog oporavka. Oko 3% novorodenc¢adi visoko je neurorizi¢no i posebno osjetljivo na
oste¢enje mozga. Cilj njihovog rada je bio pokazati neurorazvojne ishode 77 nedonos¢adi rodene
< 32. tjedna gestacije, u dobi od devet godina. Nadalje u radu, autori su proucavali i habilitirali
170 visoko neurorizi¢ne djece rodene u najve¢em zagrebackom rodilistu izmedu 2007. 1 2008. U
dobi od devet godina kontinuirano je proucavano 132 djece, od kojih je 77 bilo nedonoscadi rodene
<32. tjedna gestacije. Sva su djeca procijenjena Touwenovim pregledom. Djeca s CP klasificirana
su prema klasifikaciji motorickih funkcija. Nadalje, sva su djeca podvrgnuta EEG-u, ranom
neonatalnom ultrazvuku mozga, dok je djeci s CP-om uraden i MRI. Dojencad je klasificirana kao
'visoki rizik' prema ¢imbenicima rizika. U dobi od devet godina od 77 njih 17 djece (22,1%) razvilo
je CP. Sto se ti¢e pridruzenih poteskoéa, 6 djece (35,3%) imalo je IQ ispod 70, tesko oiteéenje
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govora imalo je 8/17 (47%), ostecenje vida 14/17 (82,4%) i 4/17 (23,5%). %) teski gubitak vida.
12/17 (70,6%) imalo je refrakcijsku gresku i strabizam. Cetvero djece (23,5%) razvilo je epilepsiju.
Ultrazvuk mozga pokazao je najteZze oblike periventrikularne leukomalacije kod 8 djece, joS$
osmero djece imalo je najteze oblike periintraventrikularnog krvarenja, dok samo kod jednog
djeteta nije otkrivena abnormalnost. MR je ucinjen s 13 djece, od kojih je 12 imalo dominantno
oStecenje bijele tvari, a jedno od njih je imalo dodatno krvarenje u talamusu. Normalan motoricki
ishod uocen je u 60/77 djece (78%). Od djece s normalnim motori¢kim ishodom, tre¢ina je imala
refrakcijsku gresku ili strabizam, 25/77 (32%) imalo je specificne poremecaje jezicnog razvoja,
dok je gotovo Cetvrtina imala patoloski EEG. Djeca visokog neurorizika posebno su osjetljiva na
ostecenje mozga u prenatalnom 1 perinatalnom razdoblju. Zbog toga ih je potrebno rano otkriti,
pratiti njihov razvoj ve¢ u $kolskoj dobi i ukljuditi ih u habilitacijske programe. Postupak odabira,
upisa i habilitacije djece jednostavan je i lako primjenjiv.

2.3.1. Djeca s cerebralnom paralizom

,Cerebralna paraliza moZe se definirati kao grupa poremecaja pokreta i polozaja
uzrokovana defektom ili oSte¢enjem nezrelog mozga. Pojam “cerebralna” odnosi se na mozak, a
“paraliza” na poremecaj pokreta i polozaja. Definicija i dijagnoza cerebralne paralize jo$ su uvijek
predmet mnogih diskusija. Predlaze se i novi naziv za cerebralnu paralizu — “sredi$nji motorni
deficit”, vjerujuéi da je to bolje razumljiv termin.

Uzroci cerebralne paralize mogu biti razliciti te ¢imbenici koji povecavaju vjerojatnost da
¢e dijete imati cerebralnu paralizu dijele se naprenatalne (od zaceca do
poroda), perinatalne (kratko vrijeme iza poroda i jedan tjedan poslije poroda) i postnatalne (poslije
prvog tjedna iza poroda).

o Prenatalni uzroci: obiteljske forme cerebralne paralize; definirani prenatalni
sindromi; kromosomske abnormalnosti; dokazane kongenitalne infekcije (toksoplazmoza,
rubeola, citomegalovirus, herpes); cerebralne anomalije (ukljucuju¢i neodredenu primarnu
mikrocefaliju i fetalni hidrocefalus); manjak kisika; alkohol ili lijekovi upotrebljavani za vrijeme

trudnoce.
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. Perinatalni uzroci: mozdano krvarenje u unutarnje prostore mozga i/ili u mozdano
tkivo; periventrikularna encefalomalacija — oste¢enje mozdanog tkiva lokaliziranog oko ventrikula
(prostor s likvorskom tekuc¢inom) uzrokovana manjkom kisika ili problemima s protokom Krvi;
potvrdeni edem mozga ili evidentnost neonatalnog Soka, npr. potreba za ozivljavanjem; niski
Apgar ili niski pH, mehanicka ventilacija vise od sedam dana ili komplicirana pneumotoraksom;
neonatalni meningitis; neonatalne konvulzije; teska Zutica, vrlo niski nivo glukoze ili drugi
metabolicki poremecaji; znacajni rizi¢ni ¢imbenik je prerani porod (prematurus), osobito ako
postoji istovremena viSestruka trudnoda - ... ta djeca se moraju shvatiti kao neurorizi¢na dok se ne
dokaze da nisu.

. Postnatalni uzroci: trauma mozga; infekcije; vaskularni problemi; neoplazme;
manjak Kisika.

Konaénu dijagnoza cerebralne paralize postavlja neuropedijatar i/ili fizijatar. (Cattane i

sur., 2017).
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Hrvateki saver udruga cerebralne i djegje paralize, ZAGREY, Nowa ves 44
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Slika 1: Znakovi koji pobuduju sumnju

(Izvor: Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize. Cerebralna paraliza.)

,Budué¢i da nema dva ista djeteta s cerebralnom paralizom potreban je individualni
program tretmana. Fizikalni terapeut, radni terapeut i govorni terapeut nastojat ¢e poboljSati
djetetov posturalni tonus, pokrete i govor. U¢inkovitost fizikalnog tretmana ovisi o tezini ostecenja
mozga i postojanju drugih oSteCenja, kao Sto su malformacije i defekti osjetila, epilepsija i drugo,
te o samom tretmanu, tj. vrijeme kad je zapocet, koliko je ciljan 1 kakvim se intenzitetom provodi

(Hopek, 2019).
Osim oSteCenja pokreta 1 polozaja, dijete sa cerebralnom paralizom moze imati 1 druga

stanja koja ometaju rast i u¢enje. To su mentalna retardacija, konvulzije, problemi vida, oSte¢enja

sluha, govorni poremecaji, problemi uc¢enja, poremecaj paznje i hiperaktivnost.
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Roditelji moraju prihvatiti svoje dijete kao osobu kojoj se dogodilo da ima cerebralnu
paralizu, a ne kao cerebralno paralizirano dijete. Najvazniji terapeuti U tretmanu djeteta su
roditelji. S rastom djeteta individualna terapija postaje nedovoljna. Dijete je potrebno ukljuciti u
vrti¢, a kasnije i u $kolu (Sabol, 2017).

I na kraju, ali ne i najmanje vazno: ne postoji niti jedan opravdani razlog zbog kojega
osoba s cerebralnom paralizom ne bi mogla zasnovati radni odnos za zanimanje za koje je
osposobljena.” (Mikuli¢, 2021).
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3. Bobath koncept

Briski (2022) u svom radu Bobath koncept definira kao: ,,Individualni terapeutski pristup
koji se temelji na ponovnom ucenju normalnog pokreta i drzanja tijela, a usmjeren je na rjeSavanje
problema osoba koje imaju teskoc¢e u funkciji, drzanju ili kretanju zbog oSte¢enja centralnog
ziv€anog sustava (mozdani udar, povrede glave, multipla skleroza, Morbus Parkinson 1 sl.). Cilj
tretmana je optimalno poboljsati izvodenje dnevnih aktivnosti kao i ostale participacije u drustvu.
Svaki ¢ovjek ima potencijal za poboljsanje kretanja i aktivnosti koristeéi se tehnikama koje njemu
i njegovim motorickim sposobnostima najbolje odgovaraju. Terapeut radi zajedno s bolesnikom,
daje jasne informacije i uci ga iznova ili poboljSava izvodenje odredenih pokreta i aktivnosti
svakodnevnog Zivota. Prema Bobath konceptu neuroplasti¢nost je kljucan element funkcionalnog
oporavka, koji nastaje kao odgovor na traumu ili na promjene unutarnje i vanjske okoline ili kao
rezultat senzomotornog ucenja i iskustva. Bobath koncept pretpostavlja timski rad koji provodi
rehabilitacijski tim. U rehabilitacijskom timu sudjeluje viSe stru¢njaka: fizijatar, lijecnici ostalih
specijalnosti, medicinska sestra, fizioterapeut, radni terapeut i logoped. Upravo zbog toga je grupa
iskusnih Bobath instruktora osnovala 1983. medunarodnu udrugu kako bi olakSala razvoj Bobath
koncepta. Od 1996. poznata je kao Medunarodna udruga za obuku instruktora Bobatha (IBITA),
te danas terapeuti moraju zavrsiti posebnu obuku i biti certificirani od strane International Bobath

Instructors Training Association.

3.1. Povijest Bobath koncepta

Bobath koncept nosi ime i povijesno je izgraden upravo na radu radu Karela i Berte
Bobathovych. Zahvaljuju¢i izvanrednoj suradnji masera 1 lijenika stvoren je izmedu 1940. 1 1950.
godine potpuno novi pristup evaluaciji i terapiji bolesnika s poremecajima srediSnjeg Ziv€anog
sustava, posebice u djece s cerebralnom paralizom i odraslih bolesnika nakon mozdanog udara,
incidenata. Godine 1984. Bobathovych je uz suglasnost supruznika osnovao medunarodnu udrugu
s ciljem daljnjeg razvoja Bobath koncepta i stvaranja standardiziranih tecajeva koji ¢e odgovarati
spoznajama suvremene neuroznanosti. Od 1996. godine ova tvrtka je poznata kao International

Bobath Instructors Training Association (IBITA, International Association of Bobath concept
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instructors). Par je takoder 1951. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu osnovao The Bobath Centre,
koji do danas organizira obuku novih instruktora Bobath djecjeg koncepta i ujedno osigurava brigu
0 pacijentima s cerebralnom paralizom (Briski, 2022).

Karel Bobath, lije¢nik i njegova supruga Berta, fizioterapeutkinja, razvili su Bobathov
pristup prije 70 godina u Ujedinjenom Kraljevstvu u vrijeme kada se smatralo da se malo toga
moze uCiniti da se promijeni patologija ili sudjelovanje ljudi s mozdanim udarom ili djeca s
cerebralnom paralizom. Neuro-razvojni tretman (NDT) je naziv koji je osmislila gospoda Bobath,
a koriste ga prakticari 'Bobath' u SAD-u i drugdje. Doktor Karel i Berta Bobath bili su medu prvima
koji su prepoznali i pisali o plasticnosti unutar ziv€anog sustava, kao i o vaznosti senzornih
poremecaja, senzomotorickog ucenja, individualiziranog postavljanja ciljeva, mjera ishoda,
ograniCenja aktivnosti, funkcionalnog sudjelovanja, kuénih programa i dugog obrazovanja
roditelja prije nego Sto su ti pojmovi sluzbeno skovani. Bobathovi su takoder 1958. godine pisali
o vaznosti motorickog ucenja temeljenog na djetetovoj vlastitoj aktivnosti “...stoga je jedno od
najvec¢ih umijeca tretmana znati gdje 1 koliko dugo skloniti ruke, ili otpustiti drzanje, tako da da
dijete ima mogucnost vlastite kontrole kad god je to moguce, makar u pocetku samo na trenutak.
To su ponovno potvrdili u trenutnim modelima autori u podruc¢ju motorickog ucenja kao Sto su
Schmidt i Lee 2005. Ucenje se ne moze mjeriti izravno - umjesto toga se zakljucuje na temelju

ponasanja." (Jurak, 2023).

3.2. Funkcioniranje Bobath koncepta

Bobath pristup je ucinkovit za upravljanje neuromotorickim disfunkcijama koje
manifestiraju djeca s cerebralnom paralizom (CP). Nekada su najcesce intervencije bile proteze,
pasivno istezanje 1 operacije. Bobathov koncept pruzio je novu referencu koja je gledala na djecu
s CP-om koja imaju poteskoce s posturalnom kontrolom i kretanjem protiv gravitacije.

Neurorazvojni tretman, odnosno Bobath koncept, temelji se na premisi da je prisutnost
normalnih posturalnih refleksnih mehanizama temeljna za izvedbu motori¢kih vjestina. Normalni
posturalni refleksni mehanizmi sastoje se od:

J Reakcije uspravljanja i ravnoteze.

J Reciprocna inervacija.
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. Koordinacijski obrasci.

Prema tome je oslobadanje abnormalnog tonusa i toni¢kih refleksa videnih kod CP ometalo
razvoj reakcija uspravljanja i ravnoteze. To je interaktivni pristup rjeSavanju problema koji je
usredoto¢en na kontinuiranu ponovnu procjenu s paznjom na individualne ciljeve, razvijanje
radnih hipoteza, planova lijecenja i relevantnih objektivnih mjera za procjenu intervencija. Bez
obzira na tezinu, pojedinci bilo koje dobi s oSte¢enjem srediSnjeg zivéanog sustava mogu se lijeciti
ovim pristupom. To ¢ini pristup drugacijim od drugih oblika lijeCenja, poput ponovnog ucenja
motorike ili terapije pokreta izazvane ograni¢enjima, koji mogu djelovati samo na visoko
funkcionalnim pojedincima. Sukladna je Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i
zdravlja (Rupci¢, 2019).

Bobath koncept se bavi senzorikom, percepcijom 1 adaptivnim ponaSanjem zajedno s
motori¢kim problemom koji ukljucuje cijelog pacijenta. To je pristup orijentiran na cilj i specifi¢an
zadatak, s ciljem organiziranja unutarnjeg (proprioceptivnog) i vanjskog (eksteroceptivnog)
okruzenja ziv€anog sustava za ucinkovito funkcioniranje pojedinca. To je interaktivni proces

izmedu pacijenata i terapeuta. Terapija je usmjerena na sljedece:

o Neuro-miSiéni sustav, ledna moZzdina i viSi centri za promjenu motori¢kih
performansi.

. Neuroplasti¢nost, interaktivni Zivcani sustav i individualna ekspresija pokreta.

. Prevladavanje slabosti neuralnog pogona nakon lezije UMN-a selektivnom

aktivacijom koznih i mi$i¢nih receptora. B+

Terapeuti bi trebali imati znanje o principima motori¢kog ucenja: aktivno sudjelovanje,
prilike za vjezbanje 1 smisleni ciljevi. Bobath koncept zahtijeva obuku u razli€itim situacijama iz
stvarnog zivota, a ne samo vjezbanje na odjelu za terapiju. Obrasci aktivacije miSi¢a specifi¢ni za
zadatak i senzorni unos omogucuju uspjesno dovrSenje zadatka u razliitim kontekstima i
okruzZenjima, uzimajuci u obzir perceptivne i kognitivne zahtjeve. Terapija se bavi abnormalnim,
stereotipnim obrascima kretanja koji ometaju funkciju. Usmjeren je na sprjeCavanje razvoja
spasticiteta 1 poboljSanje rezidualne funkcije. Terapeuti mogu utjecati na hipertoniju na
neneuroloskoj razini utje¢uci na duljinu i opseg misica. Terapeuti rade na tonusu kako bi poboljsali
kretanje, a ne kako bi normalizirali tonus. Tonus se moze reducirati pomocu:

o Mobilizacije miSic¢a i ukocenih zglobova.

o Istezanja misica.
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. VjeZzbanja normalnijih obrasca Kretanja.

Kroz u¢inkovitije, manje naporno obavljanje funkcionalnih zadataka (Purdevi¢, 2017).

Isto tako su i doprinosi osjetilnih inputa motorickom ucéenju i oblikovanju motori¢kog
ucinka kljuéni koncept u Bobathovom pristupu. Bolesnici s djelomi¢nim ili potpunim gubitkom
osjeta &ine pokrete kojima nedostaje preciznosti i koordinacije. Cak i uz prisutnost vizualnih
informacija, pokreti u deaferentiranih pacijenata s potpunim gubitkom osjeta velikih vlakana i bez
koznog osjeta ili propriocepcije su neprecizni 1 karakterizirani dismetrijom. Kada propriocepcijske
informacije nedostaju ili su promijenjene kao posljedica ozljede ili bolesti, ziv€ani sustav nije u
stanju odrediti ishodisnu tocku ili referentnu poziciju prostornog referentnog okvira za regrutiranje
motoneurona, §to rezultira abnormalnim kretanjem. Bobath terapeuti obi¢no oblikuju pokret

senzornim inputima u obliku:

. Taktilne informacije iz ruku.
o Uklanjanje ru¢nog vodenja nakon S$to pacijenti budu sposobni za samostalno
kretanje.

Na primjer, vjeruje se da pravilnim postavljanjem terapeutovih ruku terapeut moze
neverbalno voditi pacijenta da pomakne ud u Zeljenom smjeru. Dobro je poznato da kozni i drugi
osjetilni signali mogu utjecati na motori¢ku snagu. H-refleksi donjih udova mogu se modulirati
koZnim aferentnim unosom izazvanim elektricnom stimulacijom. KoZne informacije koje pruzaju
ruke terapeuta takoder mogu modificirati aktivaciju miSic¢a na isti nacin na koji eksteroceptivna
mehani¢ka vibracija ili elektricna stimulacija mogu modificirati prostorne motoneuronske

pragove.
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Slika 2: Neurorazvojna terapija u Bobath konceptu

(Izvor: Priska Med poliklinika)

L

Slika 3: Neurorazvojna terapija u Bobath konceptu
(Izvor: Priska Med poliklinika)
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3.3. Prednosti Bobath koncepta

Prema radu Briski S. prednosti Bobath terapije je upravo taj koncept da terapeut pomaze
samo onoliko koliko je potrebno, a da je bolesnik taj koji ponovno uspostavlja sam svakodnevne
pokrete, odnosno: ,, Tijekom procesa lijeCenja, bolesnik i terapeut aktivno komuniciraju i suraduju.
Terapeut potpomaze samo onoliko koliko je potrebno, jer je kod Bobath tretmana samoaktivnost
uvijek u prvom planu. Na taj nacin bolesnik moze postupno poboljsati kontrolu pokreta, drzanje i
ravnotezu ¢ime se povecava sigurnost u svakodnevnom zivotu. Fizioterapija prema Bobathu je 24-
satni koncept. Bolesnik se ponovno uvodi u svakodnevne aktivnosti kako bi ih sve vise samostalno
obavljao. Iz tog razloga, tretman je snazno integriran u svakodnevni Zivot i ne provodi se kao strogi
koncept vjezbanja ili rehabilitacija dizajniran za nekoliko tjedana. Kao posljedica neuroloske
bolesti, oboljeli bolesnici Cesto gube osjecaj za polozaj tijela. Bobathovom fizioterapijom
bolesnika se potice da bolje percipira i kontrolira svoje misi¢ne skupine i polozaj tijela u prostoru.*
(Briski, 2022).

U ukljuc¢enom sustavnom pregledu, jedna je meta-analiza provedena kako bi se ispitala
komparativna ucinkovitost Bobath terapije na oSte¢enje gornjih udova u odnosu na izostanak
rehabilitacije. Nalazi iz dviju zdruzenih studija sugeriraju da je Bobath terapija imala zna¢ajan
ucinak na ostec¢enje gornjih udova u usporedbi s izostankom rehabilitacije (Gray i Ford, 2018).

U studijama Langhammera i Stanghellea Bobath terapija usporedena je s MRP-om, a
dnevne aktivnosti procijenjene su koristenjem Barthel indeksa (BI) s rezultatima u rasponu od 0
do 100. Obje skupine (Bobath/MRP) pokazale su zna¢ajna pobolj$anja 3 dana, 2 tjedna i 3 mjeseca
nakon prijema na sva 3 mjerenja. Tijekom pracenja objavljenog u Langhammeru i Stanghelleu 4
godine kasnije, Bl rezultati su se smanjili u obje skupine, §to je ukazivalo na postupno opadanje
funkcionalne neovisnosti. Rezultati 4 godine nakon intervencije bili su usporedivi s rezultatima

izmjerenim na pocetku u obje terapijske skupine (Kollen i sur., 2009).
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3.4. Nacela Bobath terapije

,Bobath koncept pociva na nizu nacela koja ukljucuju:

1. Inhibiciju abnormalnih pokreta

2 Facilitaciju i poticanje normalnih obrazaca kretanja

3 Normalizaciju tonusa kako bi se olaksalo aktivno kretanje

4, Pozicioniranje i drzanje tijela u leze¢em, sjede¢em 1 stoje¢em polozaju
5 Ucenje aktivnosti samozbrinjavanja i svakodnevnih vjestina

Rukovanje je glavna metoda za bolje funkcionalno i posturalno izvodenje zadataka.
Rukovanje ukljucuje dvije vrste tehnika: inhibiciju i facilitaciju. Inhibicijom se smanjuje
spasti¢nost 1 blokiraju ili uklanjaju abnormalni obrasci kretanja. Kada se tonus miSi¢a normalizira
putem inhibicije, koriste se tehnike facilitacije kako bi se trenirali normalni obrasci kretanja.
Kljucne tocke igraju vaznu ulogu u Bobath konceptu. To se odnosi na odredene dijelove tijela s
visokom gusto¢om receptora. Tijekom facilitacije terapeut uspostavlja lagani kontakt s
odgovaraju¢im klju¢nim to¢kama kontrole (podrucje prsne kosti, ramena, zdjelica, ruke i stopala)
i ruéno pomaze kretanje bolesnika. Terapeut u pocetku kontrolira kvalitetu 1 karakteristike pokreta,
dok bolesnik prati ove ru¢ne podrazaje. Kako bolesnik uci izvoditi zeljene pokrete, terapeut
postupno smanjuje koli¢inu pruzene pomoéi sve dok se ne poveca neovisnost i samostalnost
bolesnika.* (Gjelsvik, 2008).

No uz inhibiciju i facilitaciju se prema S. Raine, L. Meadows, M. Lynch-Ellerington moze
dodati jos 1 stimulacija, te se upravo na tim nacelima provodi fizioterapeutska intervencija.

Na inhibiciji spazma miSi¢a radi se kroz aktivni pokret, razvojem reakcije balansa i
mobilizacijom miSica i tetiva. Primjer inhibicije u Bobath konceptu je kada fizioterapeut koristi
polagan, dugotrajan pritisak na misi¢ ili misi¢nu skupinu kako bi smanjio ili uklonio abnormalni
tonus miSi¢a. Na primjer, ako pacijent s cerebralnom paralizom ima poviSen tonus straznjih misica
potkoljenice, fizioterapeut moze koristiti tehnike inhibicije kao §to su produljeni pritisak, ritmicka
rotacija ili njezni pokreti kako bi smanjio tonus i olak$ao normalne obrasce pokreta. Drugi primjer
inhibicije u Bobath konceptu je kada fizioterapeut koristi manualni kontakt ili pozicioniranje tijela
kako bi sprijecio nezeljeni misi¢ni tonus ili pokrete.

Facilitacija je postupak kojim se poti¢e da pacijent izvodi aktivhe normalne obrasce

pokreta. Te pokrete pacijent izvodi na bolji i kvalitetniji nac¢in nego u abnormalnom obrascu
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pokreta. Tokom facilitacije bitno je pruzati normalne senzitivne i proprioceptivne informacije.
Kvalitetna i pravilna posturalna prilagodba vrlo je bitna za razvoj normalnog pokreta pa je tako,
na primjer kod spazma bitno pomocu inhibicije uspostaviti normalan tonus i odrzati facilitacijom.
Primjer facilitacije u Bobath konceptu je kada fizioterapeut koristi verbalni ili taktilni podrazaj
kako bi aktivirao odredene misice ili miSi¢ne skupine tijekom pokreta. Na primjer, ako pacijent s
cerebralnom paralizom ima poteSko¢a s podizanjem ruke, fizioterapeut moze dati verbalni
podrazaj kao $to je ,,ispruzi ruku" ili taktilni podrazaj kao $to je lagani pritisak na rame kako bi
potaknuo pacijenta da aktivira potrebne misi¢e za podizanje ruke. Jo§ jedan primjer facilitacije u
Bobath konceptu je kada fizioterapeut primjenjuje vjezbe s otporom kako bi potaknuo aktivaciju
miSica isnagu. Na primjer, ako pacijent s cerebralnom paralizom ima slabe misi¢e nogu, terapeut
moze primijeniti vjezbe poput cu¢njeva ili stajanje na jednoj nozi kako bi potaknuo aktivaciju
miSica i promicao u¢inkovitije obrasce kretanja (Jurak, 2023).

Stimulacijom se poti¢e izvodenje pokreta koji su bitni za normalno svakodnevno
funckioniranje. Cilj stimulacije je poboljsati svijest o tijelu pojedinca, povecati njegovu sposobnost
da reagira na senzorne podrazaje i promicati normalnije obrasce kretanja. Primjer stimulacije u
Bobath konceptu je kada fizioterapeut koristi senzorne podrazaje kao §to su dodir, vibracija ili
pritisak kako bi poboljSao svijest pacijenta o polozaju i pokretu tijela. Na primjer, ako pacijent s
cerebralnom paralizom ima potesko¢a s koordinacijom pokreta ruku tijekom dohvacanja,
fizioterapeut koristi taktilnu stimulaciju kao $to je tapkanje po ruci kako bi poboljSao pacijentovu

svijest o polozaju i pokretu ruke (Raine, Meadows i Lynch-Ellerington, 2009).
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Slika 4: Facilitacija pokreta

(Izvor: https://ebpinphysio.wordpress.com/2014/03/09/)

Slika 5: Facilitacija ¢ucnja

(Izvor: https://www.pdfdrive.com/the-bobath-concept-in-adultneurology-e158142902.html)

RIS

Slika 6: Stimulacija faza hoda

(Izvor: https://lwww.cerebralnaparaliza.com/images/dokumenta/Bobath_Concept )
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3.5. Efektivnost Bobath terapije

U radu Bobath koncept u habilitaciji visokoneurorizi¢éne djece kada se govori 0 nekoj
efektivnosti, odnosno o nekoj brojcanoj potkrepljenosti Bobath Koncepta navode sljedece:
,,Objavljene su brojne studije o efikasnosti neurorazvojne terapije. Danas je u izradi dijagnostickih
i terapijskih smjernica uobicajena klasifikacija dokaza na temelju kojih se izvede preporuka za
daljnja istrazivanja 1 klinicku praksu. Kako se povecava metodoloska kvaliteta radova smanjuje se
potpora dokazima uéinkovitosti svih oblika rane intervencije pa tako i NRT (Rota Ceprnja, Jukica,
Bilandi¢, Pivalica i Ceprnja, 2019).

lako brojne studije pokazuju pozitivne efekte Bobath terapije kod djece s razvojnim
odstupanjima i CP, pogotovo one s ve¢om ucestalosti tretmana, razina dokaza njene uc¢inkovitosti
je mala. Neke studije su pak utvrdile da Bobath terapija nije uspjes$nija od drugih oblika terapije,
a druge navode njenu neucinkovitost. S druge strane, bazirano na iskustvima terapeuta i roditelja
djece s CP, kad procjenjuju aktivnost i participacijske sposobnosti i roditelji i terapeuti smatraju
da je NRT efektivan pristup. Nedostatak dokaza ne znaéi da se empirijske strategije koje djeluju i
korisni aspekti Bobathovog pristupa moraju odbaciti. Naprotiv, izazov je pruZziti dokaze za njihovu
ucinkovitost unato¢ poteSkoama u dokazivanju. PoteSkoc¢e u dokazivanju efikasnosti NRT
proizlaze iz viSe razloga: Bobathov pristup je holisticki, pokriva sva podrucja svakodnevnog Zivota
1 ukljucuje savjete 1 obuku za skrbnike o rukovanju, opremi i drugim modalitetima i tesko je
mjerljiv (Briski, 2022).

Zbog heterogene prirode cerebralne paralize terapijske intervencije mogu varirati od
terapeuta do terapeuta, svaka terapija moze biti razli¢ita, ovisno o potrebama, prioritetima i
odgovorima pacijenata i njegovog skrbnika a razliCite je metodologije teSko usporedivati.
Poteskoce u dokazivanju nastaju i radi malih uzoraka, rijetkih randomiziranih klini¢kih ispitivanja,
problema neeti¢nosti u formiranju kontrolnih skupina koje nisu ukljucene u lijecenje, razlikama u
vrednovanju rezultata, slabom opisu primijenjenih tehnika, terapijskih intervencija i njihovog
trajanja.

»KoriStenje diskriminativnih mjera koje su usmjerene na usporedbu rezultata djeteta sa
rezultatima koji je primjeren dobi moze biti jedan od razloga zasto se pronalaze tako mali ucinci.
KoriStenjem mjera postignu¢a odreduje se koli¢ina promjena u motoriCkom razvoju, a ne

kvalitativne promjene niti vrijednosti koje se ticu promjena funkcionalnih sposobnosti. Malo je
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radova o ucinku intervencija na aktivnosti u svakodne