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BOBATH I VOJTA KONCEPT U REHABILITACIJI DJECE NAKON MOZDANOG
UDARA

Sazetak

U ovom radu su analizirani Bobath i Vojta koncepti kao metode rehabilitacije djece nakon
mozdanog udara. Mozdani udar je gubitak funkcije mozga uslijed poremecaja dotoka krvi u
njega. Rijedak je slucaj kod djece, ali sa sobom donosi poremecaje i oSte¢enja motoricke
funkcije. Stoga su uz ostale fizikalne i rehabilitacijske metode Bobath i Vojta koncept vrlo
vazni za brzu i uspjes$nu rehabilitaciju djece. Bobath koncept se temelji na nacelu plasti¢nosti
mozga i ideji facilitacije voljnog pokreta. Ova se metoda primjenjuje individualno, te se
prilagodava specificnim potrebama djeteta. Cilj ovog koncepta je poboljSati motoricku
funkciju, koordinaciju i ravnotezu djeteta. Drugi koncept koji ima vaznu ulogu u rehabilitaciji
je Vojta koncept koji se zasniva na pojmu plasti¢nosti mozga. Vojta koncept omoguéuje
djetetu ponovno ucenje pokreta koji su nakon oSteCenja “zaboravljeni”’, te poboljsava
funkcionalnost i izvedbu pokreta. Uloga fizioterapeuta u ova dva koncepta rehabilitacije je
pravilno vodenje, facilitiranje i poticanje izvedbe normalnog pokreta i blokiranje nepravilnih
obrazaca pokreta. Od velike je vaznosti edukacija roditelja u provodenju vjezbi u kuéi i vazno
je Sto ranije krenuti sa rehabilitacijom zbog nacela plasti¢nosti mozga. Cilj ovog rada je
prikazati i opisati Bobath i VVojta koncept te njihovu integraciju u rehabilitaciji djece nakon

mozdanog udara.

Kljuc¢ne rijeci: facilitacija, pokret, plasticnost mozga, fizioterapeut, funkcija



BOBATH AND VOJTA CONCEPT IN REHABILITATION OF CHILDREN AFTER
A STROKE

Summary

In this paper, the Bobath and Vojta concepts are analyzed as methods of rehabilitation of
children after a stroke. A stroke is a loss of brain function due to disruption of blood flow to
it. It is a rare case in children, but it brings with it disorders and impairment of motor
function. Therefore, along with other physical and rehabilitation methods, the Bobath and
Vojta concept are very important for the rapid and successful rehabilitation of children. The
Bobath concept is based on the principle of brain plasticity and the idea of facilitation of
normal movements. This method is applied individually and is adapted to the specific needs
of the child. The goal of this concept is to improve the child's motor function, coordination
and balance. Another concept that plays an important role in rehabilitation is the Vojta
concept, which is based on the notion of brain plasticity. The Vojta concept allows the child
to re-learn movements that were "forgotten™ after damage, and improves the functionality and
performance of movements. The role of the physiotherapist in these two concepts of
rehabilitation is to properly guide, facilitate and encourage the performance of normal
movement and block irregular movement patterns. It is of great importance to educate parents
in carrying out exercises at home, and it is important to start rehabilitation as early as possible
due to the principle of brain plasticity. The aim of this paper is to present and describe the

Bobath and Vojta concept and their integration in the rehabilitation of children after a stroke.
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1. UvOD

Mozdani udar, cerebrovaskularni inzult ili CVI oznacava gubitak funkcije mozga
uslijed poremecaja dotoka krvi u mozak. Razlikujemo dva oblika mozdanog udara,
ishemijski nastaje uslijed zaCepljenja ili suzenja krvne Zile trombom. Tromb zacepljuje
arteriju i tako sprjecava protok krvi do mozga, a hemoragijski oblik ozna¢ava puknuce
krvne zile unutar mozga (Michael, 2008). Puknuce i krvarenje se moze dogoditi u tkivu
mozga ili u likvorskim prostorima oko mozga i u kraljeznicnu mozdinu. Uslijed
mozdanog udara dolazi do slabosti jedne strane tijela, poremecaja motorike i kognicije
(Brinar, 2009). U ve¢ini slucajeva pogada odraslu populaciju ali se moze dogoditi kod
djece. Kod djece je ova dijagnoza rijetka, ali je ozbiljan medicinski problem koji moze
imati dugotrajne posljedice na zdravlje i razvoj djeteta. Mozdani udar kod djece moze
biti izazvan razli¢itim faktorima, primjerice genetskim predispozicijama, ozljedama,
infekcijama ili problemima s krvnim zilama. Kako bi se smanjile dugoro¢ne posljedice
od velike je vaznosti prepoznavanje simptoma i brza reakcija nakon udara (MardesSi¢ i
sur., 2016). U ovom radu ¢u prikazati simptome, dijagnostiku i plan lije¢enja nakon
mozdanog udara. Posvetit ¢u se Bobath i1 Vojta konceptu kao najefikasnijom metodom

rehabilitacije.



2. MOZDANI UDAR

Mozdani udar i tranzitorna ishemijska ataka uzrokovani su patofizioloSskim procesima
koji ukljucuju gubitak opskrbe mozga krvlju, §to rezultira nedostatkom kisika i hranjivih
tvari u tom podrucju mozga. To moZe uzrokovati ozbiljne neuroloske posljedice jer
mozak ne dobiva potrebne tvari za funkcioniranje (Strenja, 2021). Zbog nedostatka kisika
1 hranjivih tvari koje su potrebne mozgu dolazi do oste¢enja i/ili odumiranja zivcanih
stanica u dijelu mozga koji je ostao bez kisika. Ovaj proces uzrokuje prolaznu ili trajnu
neurolosku disfunkciju. Jedan od najces¢ih uzroka oStecenja krvnih zila u mozgu je
ateroskleroza. Ateroskleroza uzrokuje stvaranje masnih naslaga, krvnih ugrusaka i drugih
tvari u stijenkama krvnih Zila koje kasnije suzavaju krvnu zilu, zacepljuju ju ili slabe
stijenku zile. Razlikuju se dva oblika mozdanog udara: ishemi¢ni i hemoragi¢ni.
Cimbenici rizika su za sve oblike mozdanog udara isti, a oni su: puSenje, konzumiranje
alkohola 1 opojnih sredstava, dijabetes, loSe Zivotne navike poput velike tjelesne mase 1
smanjene tjelesne aktivnosti te obiteljska anamneza mozdanog udara. Brza reakcija i rana
prevencija su kljuéni aspekti u lijeCenju mozdanog udara. Nadalje, vazno je kontrolirati
krvni tlak 1 ostale simptome nakon mozdanog udara kako bi prevenirali ponovnu pojavu.
Mozdani udar je stanje koje moze uzrokovati dugoro¢ne posljedice na zdravlje i
funkcioniranje bolesnika. Vrlo je vaZzna edukacija bolesnika o ¢imbenicima rizika i

simptomima kako bi lak$e prepoznali ukoliko dode do mozdanog udara (Brinar, 2009).

2.1. Podjela mozdanog udara

Ishemi¢ni mozdani udar oznacava neuroloski deficit koji se javlja iznenadno iz
zariSne ishemije mozga te je povezan s infarktom mozga. Uzroci nastanka ishemicnog
mozdanog udara mogu biti oblici zacepljenja arterije trombom poput aterotrombotske
okluzije velikih arterija, embolijski infarkt, netrombotska okluzija malih i dubokih
mozdanih arterija te stenoza odnosno suzenje arterija. SuZenjem arterija smanjuje se
protok krvi do mozga. Hipertenzija, puSenje, konzumiranje alkohola, uporaba opojnih
sredstava, dijabetes, nedostatak tjelesne aktivnosti, stres, obiteljska anamneza mozdanog
udara 1 ve¢ prethodni oblik mozdanog udara su neki od ¢imbenika rizika za nastanak

ishemi¢nog mozdanog udara (Budincevi¢, 2022). Drugi oblik mozdanog udara je



hemoragi¢ni koji se klasificira intracerebralnim krvarenjem tj. krvarenjem unutar mozga i
subarahnoidalnim krvarenjem tj. krvarenjem izmedu unutarnjih i vanjskih slojeva tkiva
unutar mozga. Intracerebralno krvarenje opisuje krvarenje unutar mozga kao posljedica
visokog krvnog tlaka, sa prvim simptomom jake glavobolje. Krvarenje zapocinje naglo
sa prate¢im poremecajem stanja svijesti, slaboSc¢u tijela, gubitkom osjeta, mucninom,
povrac¢anjem i epilepti¢kim napadajima. Ovaj oblik krvarenja se javlja kod 10% bolesnika
koji dozive neki oblik mozdanog udara, ali je kod ovog oblika najveéi postotak smrtnosti.
Cimbenici rizika za nastanak ovog krvarenja su isti kao i za ishemi¢ni mozdani udar,
medutim tu se mogu ubrojiti traume mozga, upale krvnih Zila, tumori te krvareci
poremecaji unutar lubanje. Incidencija za nastajanjem hemoragi¢nog mozdanog udara je
20%. Subarahnoidalno krvarenje karakterizira krvarenje unutar unutarnjeg i srednjeg sloja
mozga. Najces¢i uzrok je ruptura veé oslabljene aneurizme arterije. Prije samog prsnuca
dolazi do simptoma poput vidanja dvoslika zbog pritiska aneurizme na Zivac te iznenadne
i jake glavobolje zbog popustanja male koli¢ine krvi. Subarahnoidalno krvarenje je
narocito opasno zbog same lokalizacije jer moze dovesti do nastanka invaliditeta, ¢es¢i je

kod zena (Jambrisek, 2023).

Mozdani udar

Ishemijski mozdani udar Hemoragijski mozdani udar

je krvnih Zila; ned protok krvi Prsnuée krvne Zile; izljev krvi u mozak
prema oStecenom podruéju

Slika br. 1 Prikaz oblika mozdanog udara

Dostupno na: (https://mozdanival.hr/mozdani-udar/)



2.2.  Cimbenici rizika

Cimbenici rizika se mogu podijeliti na ¢imbenike na koje osoba ne moze djelovati i na
one koji se mogu kontrolirati. Cimbenici na koje osoba ne mozZe utjecati su sastavni dio
Govjekova Zivota poput spola, dobi te obiteljske anamneze mozdanih udara. Sto se tice
spola; mozdani udar je ucestaliji kod muskaraca nego kod zena. No ulaskom u
menopauzu povecava se rizik nastanka i kod Zena te je smrtnost kod zena veéi. Nakon
Sezdesete godine zivota rizik za nastankom udara se povecava za 10% svakog novog
desetljeca. Navike koje pacijent moze kontrolirati kako bi izbjegao mozdani udar su
pusenje, konzumiranje opojnih sredstava, prekomjerna tjelesna tezina, neaktivnost i stres
(Strenja, 2021). Dokazano je kako puSenje povecéava rizik od mozdanog udara jer ostecuje
krvne Zzile i dovodi do hipertenzija, rizik se poveéava sa brojem konzumiranih cigareta u
odredenom vremenu te se nakon 5 godina ne pusenja rizik smanjuje na isti rizik kao kod
nepusaca. Konzumiranje alkohola i opojnih sredstava uzrokuje razna sréana oboljenja kao
i mozdani udar uslijed pretjerane konzumacije. Tjelesna neaktivnost, nezdrava prehrana i
prekomjerna tjelesna masa su usko povezane jer tjelesnom neaktivno$¢u dolazi do
povecanja mase, dijabetesa 1 krvnog tlaka Sto su sve glavni ¢imbenici rizika. Mozdani
udar se moze javiti uslijed sréanih bolesti i stanja poput hipertenzije, aritmija, bolesti
sréanih zalistaka, aneurizme, fibrilacije atrija, tranzitorne ishemijske atake (TIA),
povecenog Secera i masnoca u krvi te hiperkoagulabilnosti. Visoki krvni tlak je glavni
¢imbenik rizika jer moze ostetiti krvne zZile u mozgu. Ostale bolesti srca samo povecavaju
rizik za nastankom mozdanog udara te je vaZzno bolesti 1 stanja kontrolirati. Vecina
¢imbenika rizika ukazuje na to da se mozdani udar najcesce javlja kod osoba sa loSim
nac¢inom Zzivota. Uz navedene ¢imbenike mogu se jo§ ubrojiti bolesti kod kojih dolazi do
hipertenzije, pove¢anja razine Secera u krvi i viska tjelesne mase (Cehok, 2019).
Razumijevanje navedenih cCimbenika rizika uvelike pridonosi prevenciji nastanku
mozdanog udara. Uz preventivnhe mjere promjene nafina Zivota bitno je obratiti se

lije¢niku za pomoc¢ i kontroliranje ¢imbenika rizika (Strenja, 2021).



2.3.  Simptomi

Simptomi mozdanog udara se razlikuju zbog lokalizacije krvarenja. Simptomi
mozdanog udara se javljaju iznenadno u obliku funkcionalnih smetnji, obi¢no se javljaju
na jednoj strani tijela. Prije mozdanog udara moze do¢i do tzv. "mini mozdanog udara”.
To su prolazni simptomi koji su poput simptoma mozdanog udara ali traju krace te se
povuku. Ovaj oblik nazivamo tranzitorna ishemijska ataka (TIA). Ona traje nekoliko
minuta do nekoliko sati, blokada je kratka i prolazna te upozorava na mozdani udar.
Obi¢no 24-48 sata nakon nje nastaje mozdani udar (Brinar, 2009). Simptomi se javljaju
po B.E.F.AS.T. protokolu ili Balance, Eyes, Face, Arms, Speech protokolu. To su:
iznenadne smetnje hoda, narusena ravnoteza i koordinacija, iznenadne smetnje vida,
omaglica, gubitak vida u oku na zahvaéenoj strani tijela ili polovici vidnog polja,
iznenadna utrnulost ili slabost lica, ruku ili nogu jedne polovice tijela, glavobolja pra¢ena
mucéninom 1 povradanjem i smetnje govora, otezano razumijevanje, izgovaranje ili

potpuni gubitak govora (Puranovic i sur., 2023).

2.4. Posljedice nakon mozdanog udara

Posljedice nakon mozdanog udara mogu biti poremecaji pamcenja, pazZnje 1
kognitivne ucinkovitosti. Osoba koja je pretrpjela moZdani udar moze pretrpjeti i razli¢ite
oblike poremecaja paméenja. Poremecaji pamcenja se mogu ocitovati tako da se osoba
uopc¢e ne sjeca sadrzaja razgovora idu¢i dan, osoba ne moze dugoro¢no pamtiti nove
informacije. U tezim slu¢ajevima do zaboravljanja dolazi nakon nekoliko minuta. Osobe
nisu u mogucnosti pamtiti datum, mjesto boravka, aktualna dogadanja, zaSto se nalaze tu
gdje se trenutno nalaze, vijesti, osobe 1 sli¢no. Posljedica toga je da osoba konstantno
prepri¢ava svoju proslost jer je to jedino Cega se sjeca. Poremecaj paznje je jedno od
najces¢ih  kognitivnih tegoba. Ovaj se poremecaj moze ocitovati kao teSkoca
koncentracije i moze dovesti do toga da osoba tijekom razgovora ne prati §to mu se kaze
te je odsutan. Ponekad se moze dogoditi da ovi bolesnici ne mogu izvoditi dvije radnje
odjednom, primjerice razgovarati i kuhati. Ovaj poremecaj ogranicava izvodenje
aktivnosti svakodnevnog zivota, teSko se koncentriraju u prometu bilo u prijevozu ili kao

pjesaci, te im je neophodna pomo¢ kako bi prevenirali moguce nesrece. Takoder, tesko se



koncentriraju u kuéanstvu i na poslu gdje im je ta koncentracija neophodna. Cesta
posljedica nakon mozdanog udara je poremecaj kognitivne ucinkovitosti. Ovaj poremecaj
karakterizira naruSeno pamcenje, logicko razmisljanje, brzinu obrade informacija te
obradu vidnih i slusnih podrazaja iz okoline. Poremecaj kognicije se moze predvidjeti i
preventivno reagirati. U prvim tjednima i mjesecima nakon mozdanog udara primjenom
odgovaraju¢ih terapija moze se na povoljan nacin utjecati na poboljSanju i vracanja

narusenih funkcija (Michael, 2008).



3. MOZDANI UDAR KOD DJECE

Mozdani udar, ¢esto povezan s odraslim osobama, moze se pojaviti i kod male djece,
iako je rjedi. Kad se dogodi, moze biti iznenadujuci i uznemirujuéi dogadaj za roditelje i
lije¢nike, jer nije tako dobro poznat i istrazen kao mozdani udar kod odraslih. Uvod u
temu mozdanog udara kod male djece sluzi za osvjestavanje ovog medicinskog stanja i
poticanje na rano prepoznavanje, dijagnosticiranje i lijeCenje. Mozdani udar kod djece
moze se podijeliti u dvije glavne kategorije: ishemijski mozdani udar, uzrokovan
blokadom krvnih zila koje opskrbljuju mozak, i hemoragi¢ni mozdani udar, uzrokovan
puknuc¢em krvne Zile, §to dovodi do krvarenja u mozgu (Puranovié¢, 2023). lako su uzroci
mozdanog udara kod djece razli¢iti od onih kod odraslih, posljedice mogu biti jednako
ozbiljne, ukljucujudi trajna neuroloska ostecenja, razvojne poteskoce i invalidnost. Postoji
niz potencijalnih uzroka mozdanog udara kod male djece, ukljuujuéi sréane
malformacije, poremecaje zgruSavanja krvi, infekcije, traume ili genetske predispozicije.
Prepoznavanje simptoma poput slabosti ili paralize na jednoj strani tijela, problema s
govorom, problema s hodanjem ili konvulzija klju¢no je za rano otkrivanje mozdanog
udara 1 brzo pokretanje odgovarajuceg lijeCenja. OsvjeStavanje i edukacija 0 mozdanom
udaru kod djece vazni su jer brzo djelovanje moZe znacajno poboljSati ishod i smanjiti
rizik od dugotrajnih komplikacija. Siroka multidisciplinarna suradnja izmedu pedijatara,
neurologa, neurokirurga 1 drugih medicinskih stru¢njaka klju¢na je za dijagnosticiranje i
lijecenje ove ozbiljne bolesti kod djece. MoZdani udar moZe biti ishemicni 1 hemoragicni.
U novorodenackoj dobi incidencija za pojavom je 1:3500, a kasnije su rijetki. Ishemi¢ni
mozdani udar nastaje zbog poremecene cerebralne cirkulacije, a posljedica ovog oblika je
tromboli¢ko zbivanje unutar krvnih arterija. Krvarenje moze nastati sekundarno u
ishemi¢énom podrucju u obliku hemoragi¢nog infarkta ili hematoma u parenhimu mozga.
Primarno krvarenje ili hemoragi¢ni moZdani udar koji nije nastao uslijed traume,
posljedica je krvarenja iz aneurizme, arterijsko-venskih malformacija ili tumora (Mardesi¢
i sur., 2016). Navedene aneurizme su lokalizirane u arterijama Willisova kruga i posljedica
su poremecaja razvoja stijenke arterije. Willisov krug je splet krvnih Zila koje opskrbljuju
ziv€ani sustav oksigeniranom krvlju. Traumom, aneurizmom ili bilo kakvim zacepljenjem
ovog spleta krvnih Zzila dolazi do hemoragi¢nog mozdanog udara (Zori¢, 2015). U
dojenackoj dobi najcesca su krvarenja iz aneurizama u podrucju srednje mozdane arterije.
Obiteljska anamneza pojave aneurizama povecava incidenciju od nastanka iste kod ostalih

Clanova obitelji. Infektivne aneurizme najéesée se razvijaju kod bolesnika s
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endokarditisom 1 prirodenim sr¢anim greskama. Prirodeni 1 steCeni poremecaji koagulacije
1 metabolicke bolesti povecavaju rizik od intrakranijalnih krvarenja. Ishemicni mozdani
udar moze biti uzrokovan nasljednim ili prirodenim uzrocima. U nasljedne uzroke
ubrajamo mutaciju Leiden gena za faktor V koji je jedan od najcesc¢ih faktora rizika za
nastajanje krvnog ugruska, nedostatak antitrombina III., proteina C i S koji spadaju u
trombofiliju. Takoder, nasljedni metabolicki poremecaji, anemija i prirodene srcane
greSke, uzroci su za nastankom ishemi¢nog mozdanog udara. SteCeni uzroci
tromboembolije su dehidracija, sepsa, poremecaj sr¢anog ritma, autoimunosne bolesti,
traume glave i vrata. Faktor rizika moze biti i infekcija (Marti¢ i Kojovi¢, 2023). Rizici od
ishemi¢nog oblika mozdanog udara kod novorodencadi su hipoksija, infekcije, poremecaj
koagulacije, insuficijencija placente i sr€ane mane. U akutnoj fazi se manifestira
epileptickim napadajima, poremecajem tonusa i poremecajem ponaSanja. U kasnijoj fazi
asimetrijom u neuroloSkom statusu za tu dob, te zaostajanjem u motorickom razvoju i
pojavom cerebralne paralize i epilepsije u uznapredovaloj fazi (Mardesi¢ i sur., 2016).
Klinicka slika djeteta obiljezena je glavoboljama, povracanjem, poremecajem stanja
svijesti, poviSenjem intrakranijalnog tlaka 1 poremecajima motorike. Poremecaji motorike
su povezani sa lokalizacijom moZdanog udara. Zbog poremecene cirkulacije u opskrbnom
podrucju prednje i1 srednje mozdane aorte dolazi do hemipareze, poremecaja vida i gubitka
govor 1 govornog izrazavanja tj. afazije. Poremecaj cirkulacije u straznjoj mozdanoj
cirkulaciji, koja je odgovorna za opskrbu malog mozga 1 mozdanog debla, uzrokuje
vrtoglavicu, poremecaj bulbomotorike, osteCenje nervusa abducensa, ataksiju te gubitak
vida i poremecaj svijesti. Tijek moZe biti jak 1 nagao ili vrlo usporen. U pocetku se javlja
jaka 1 oStra glavobolja sa bolovima u vratu, fotofobija se javlja kao posljedica
intrakranijalnog krvarenja. Subakutni tijek je vezan uz ishemi¢ni mozdani udar. Dijagnoza
se postavlja uz pomo¢ kompjuterizirane tomografije koja u prva 24 sata ne pokazuje
abnormalnosti ukoliko se radi o ishemi¢nom obliku, dok kod hemoragi¢nog oblika moze
se odmah utvrditi oSte¢enje. Elektroencefalografija je metoda koja ju ranoj fazi
ishemi¢nog oblika pokazuje spore promjene ili jasnu asimetriju u obliku spore aktivnosti
samo iznad jedne hemisfere. Jo§ jedna od metoda koja u ranoj fazi moze pokazati
ishemic¢ni oblik je magnetska rezonanca. Kod dojencadi se krvarenja mogu djelomi¢no
prikazati ultrazvukom mozga i doplerskim ultrazvukom. Za detaljniji prikaz krvozilnih
abnormalnosti i vaskulitisa koriste se CT-angiografija, MG-angiografija i digitalna
suptrakcijska angiografija. Angiografijom se moze procijeniti stanje i krvnih zila te
moguce abnormalnosti i bolesti. Ishod mozdanog udara kod djece je najces¢e povoljan,
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manje je povoljan nakon hemoragijskog oblika. Smrtnost u djec¢joj dobi nakon mozdanog
udara je od 1-10%. Djeca koja su u novorodenackoj dobi prezivjela mozdani udar imaju

vedu incidenciju za nastankom cerebralne paralize ili epilepsije (Mardesi¢ i sur., 2016).

3.1.  Simptomi

Simptomi se razlikuju ovisno o dobi djeteta. Zajednicki simptom je hemipareza
ekstremiteta i lica koja se manifestira kao slabost voljne kontrakcije misi¢a jedne polovice
tijela. Jo$ jedan od zajednickih simptoma koji se javlja kod mlade i starije djece je vrucica
koju prate muc¢nine, povracanje, glavobolja i kardio-plu¢na disfunkcija. Kod starije djece
dolazi do poremecaja govora i vida te se ataksija koja se javlja kod obje dobne skupine
djece. Ataksija oznacava gubitak koordinacije pokreta, a do nje dolazi uslijed oStecenja
mozga te je vazan znak prepoznavanja mozdanog udara. Kod djece se ataksija manifestira
u obliku nespretnih pokreta, gubitka ravnoteze i padanja. Kod najmlade djece se javljaju
konvulzije nastaju nakon nekontroliranih zbivanja u podru¢ju mozga, a primjecuju se

trzanjem cijelog tijela (Puranovi¢ i sur., 2023).

3.2.  Posljedice nakon moZdanog udara

Mortalitet uslijed moZdanog udara se krece od 1-10%, ve¢i je kod hemoragijskog i
venskih tromboza mozga. Kod djece koja su u novorodenackoj dobi prezivjele mozdani
udar vece su $anse za pojavom cerebralne paralize ili epilepsije (Mardesi¢ i sur., 2016).
Epilepsija se, kao posljedica, najéesc¢e moze javiti kod djece koja su kao glavni simptom
imali konvulzije. Medutim, u slucaju venskih tromboza mozga kasnije se moze javiti
specific¢ni oblik epilepsije koji dovodi do kognitivnih oStec¢enja. Hemipareza se javlja kod
80% djece. Slabost miSi¢a se javlja na suprotnoj strani od oStecenja, s time da su gornji
ekstremiteti najviSe pogodeni. Oste¢enja motorike se uocavaju u dobi od Sest mjeseci, a
kognitivna oStecenja koja se pojavljuju kod 50% djece se manifestiraju u Skolskoj dobi.
Epilepsija se javlja u prosjeku od 15-40% bolesnika sa unilateralnim ishemijskim udarom.
Osim motorickih poteskoc¢a javljaju se poteskoce sa govorom, afazija i disartrija te se
mogu javiti poremecaji emocija poput anksioznosti i depresije nakon preboljenog

mozdanog udara (Marti¢, Kojovi¢, 2023).



3.3. LijecCenje i rehabilitacija

LijeCenje se zapocinje odmah tokom akutnog stanja. Odabire se individualni program
u odgovarajucoj ustanovi (ambulanti, rehabilitacijskoj ustanovi ili u kuci pacijenta) te ju
provodi multidisciplinarni tim lijecnika (Ljuti¢, 2012). Fizioterapija je vazna grana
medicine u rehabilitaciji jer je fokusirana na razvoj ili poboljsanje motoric¢kih sposobnosti,
koordinacije, ravnoteze 1 pokretljivosti. Kroz razliCite terapijske vjezbe, tehnike
mobilizacije 1 korekciju drzanja, fizioterapeuti rade na jaCanju misi¢a, poboljSanju raspona
pokreta i poticanju djetetovog samostalnog kretanja. Osim fizioterapije, rehabilitacija
djece moze ukljucivati i druge terapijske modalitete poput logopedije za poboljSanje
komunikacijskih vjeStina, ergoterapije za poticanje samostalnosti u svakodnevnim
aktivnostima i psiholoske podrske za emocionalno blagostanje djeteta i obitelji (Ljutic,
2012).

3.4. Neurorehabilitacija

Od posebnih tehnika koriste se Bobath koncept i Vojta koncept. Bobath koncept je
terapijski pristup koji se koristi u rehabilitaciji osoba s neuroloS$kim poremecajima,
ukljucujuéi 1 djecu. Koncept se temelji na ideji plasti¢nosti mozga te da je mozak sposoban
za novo ucenje obrazaca pokreta koji su bili izostavljeni ili izgubljeni. Ovim konceptom
pomaze se osobama koje su izgubile normalan obrazac pokreta nauciti isti i sudjelovati u
aktivnostima svakodnevnog zivota. Djecu ovaj koncept potice na pravilno u¢enje obrazaca
pokreta bez kompenzacija. Ciljevi Bobath koncepta su pobolj$anje motori¢ke funkcije,
ravnoteZe, koordinacije i kontrolu pokreta (Ceprnja, 2019). Vojta koncept, takoder poznat
kao refleksna lokomotorna terapija, predstavlja terapijski pristup koji se koristi u
rehabilitaciji djece s neuroloSkim poremecajima, ukljucujuci cerebralnu paralizu, Downov
sindrom i druga neuroloska stanja. Princip rada Vojta koncepta je stimulacija refleksa u
tijelu koji su kljuéni za normalan razvoj pokreta. Terapija se sastoji od specifi¢nih
polozaja tijela i stimulacija odredenih tocaka na tijelu kako bi se potaknuo odgovor u
misi¢ima 1 posturalnim refleksima. Ti polozaji se koriste za stimulaciju refleksa koji su
prisutni u tijelu i koji su vazni za kontrolu pokreta. Kroz pravilno postavljanje djeteta u

odredene polozaje i primjenu odredenih pritisaka na tijelo, terapeut poti¢e odgovarajuce
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motori¢ke reakcije i aktivaciju miSica (Vojta, Vojtova, 2006.). Motoricko oStecenje
nastalo nakon mozdanog udara znacajno utjeCe na dugoro¢ni razvoj djeteta, dob kada je
doslo do mozdanog udara igra veliku ulogu. Starija djeca obi¢no imaju veéa razvojna i
funkcionalna ostecenja u odnosu na mladu djecu. Motoricka oSteé¢enja se rjeSavaju kroz
neuromotoricku rehabilitaciju koju provodi niz stru¢njaka, a to su: radni terapeuti,
fizioterapeuti i logopedi. U lijeCenju i rehabilitaciji se koristi nacelo neuroplasti¢nosti
mozga. Ona se poti¢e tehnikama stimulacije mozga ili neuromodulacije. Napretkom
tehnologije poceli su se koristiti robotskom tehnologijom u svrhu rehabilitacije, stoga za
opseg pokreta 1 snagu gornjih ekstremiteta izvode se robotski potpomognute vjezbe i
koriStenje egzoskeleta (Oberg i sur., 2012). Ostale metode za poboljSanje strukture i
funkecije tijela ukljucuju neuromuskularnu elektri¢nu stimulaciju i funkcionalnu elektri¢nu
stimulaciju. Neuromuskularna stimulacija se provodi dok pacijent miruje odnosno dok ne
izvodi aktivni pokret, a funkcionalna stimulacija se izvodi tokom aktivnog pokreta (Kova¢

i Simunovié, 2020).

3.5. Robotska neurorehabilitacija

Intervencije robotske tehnologije uklju¢uju primjenu ArmeoSpring egzoskeleta koji
pruza pasivnu potporu gornjim ekstremitetima i1 potice pokrete u ruci kroz video igre. Na
ovaj nacin se potice samostalnost pacijenta i motivacija za izvodenje pokreta. Primijec¢ena
su poboljSanja u mjerama funkcije gornjih ekstremiteta nakon 4 tjedna rehabilitacije ovom
tehnologijom (Hart i sur., 2022). Drugi uredaj, kidPEXO poboljsava bimanualnu izvedbu
pokreta ruke. Ovaj uredaj omoguéuje hvatanje cijelom Sakom, aktivnu izvedbu fleksije i
ekstenzije kaziprsta, srednjeg prsta, prstenjaka i malog prsta zajedno 1 palca odvojeno, te
djetetu daje mogucnost izvodenja razli¢itih hvatova poput snaznog, preciznog i lateralnog

ili bo¢nog hvata (Lieber i sur., 2022).
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Slika br. 2 Prikaz ArmeoSpring egzoskeleta
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Dostupno na: (https://exoskeletonreport.com/product/armeospring-pediatric/)

Slika br. 3 Prikaz kidPEXO egzoskeleta
Dostupno na: (https://relab.ethz.ch/research/current-research-
projects/Robotic%20Hand%200rthosis%20.html)

3.6. Medikamentozna terapija

Za smanjenje bolova koristi se medikamentozna terapija, odnosno acetilsalicilna kiselina
(aspirin). Ostali lijekovi nisu dodatno ispitani za upotrebu kod djece (Hart i sur., 2022).
Botulinum-toksin ili botox se koristi za lijeCenje hipertonije gornjih i donjih udova.
NajceS¢e se provodi injekcija u miSi¢ triceps surae za korekciju ograni¢enja pokreta
dorzifleksije stopala kod djece kojima je posljedica cerebralna paraliza. Ciljevi ove
injekcije su poboljsanje funkcije gornjih ekstremiteta te omogucavanje boljeg polozaja
(Satila, 2020).
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4. BOBATH KONCEPT

Bobath koncept je rehabilitacijska metoda koja se primjenjuje u fizioterapiji i radnoj
terapiji u svrhu poboljsanja motoric¢kih funkcija kod djece sa neurolo§kim poremecajima
poput cerebralne paralize, mozdanog udara i kod neurorizi¢ne djece. Razvili su ga Bertha
Bobath i Karl Bobath 1940-tih godina. Ovaj koncept se temelji na nacelu da se motoricke
funkcije mogu unaprijediti promjenom okoline, poticanjem normalnih obrazaca pokreta i
poboljsanjem kontrole miSi¢a. Normalne obrasce pokreta poti¢e terapeut pravilnim
usmjeravanjem i ispravljanjem pokreta (Kovaé i Simunovié, 2020). Kroz rehabilitaciju
povecava se broj, trajanje i intenzitet vjezbi s ciljem daljnjih komplikacija (Parau i sur.,
2023).

Osnovne karakteristike Bobath koncepta su:

e Individualni pristup- terapija je individualna za svakog pacijenta te se
prilagodava njegovim potrebama

e Neuroloski temelj- koncept se temelji na nacelu plasti¢nosti mozga, odnosno
na sposobnosti mozga da se mijenja i usvaja nove pokrete u tijelu. Neosteceni
dijelovi mozga preuzimaju funkcije oste¢enih dijelova.

e Kontrola pokreta- facilitiranjem normalnih obrazaca smanjuje se abnormalni
tonus miSi¢a, sprjecavaju kontrakture te se poboljSava kontrola pokreta,
ravnoteZa 1 funkcionalnost

e Aktivnost pacijenta- pacijent aktivno sudjeluje u tretmanu, primjenjuje

naucene pokreta u aktivnostima svakodnevnog zivota (Briski, 2022).

Ukoliko se ovaj koncept koristi kod djece, velika je uloga roditelja na poticanju nauc¢enih
pokreta i nakon tretmana kako bi povecali samostalnost djeteta i omogucili mu brzi
napredak. Ovaj koncept se primjenjuje u raznim neuroloskim poremecajima poput
cerebralne paralize gdje pomaze djeci razviti normalne obrasce pokreta te povecati
funkcionalnost. Nakon mozdanog udara primjenjuje se za obnavljanje pokretljivosti, te
kod ostalih neuroloskih poremecaja koji utjeCu na koordinaciju 1 pokrete. Kroz
individualizirani tretman i facilitaciju normalnih obrazaca pokreta Bobath koncept je
usmjeren na poboljSanje kontrole pokreta, povecanje funkcionalnosti te omogucavanje
pacijentu ili djetetu normalno izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivot (Kovac,
Simunovi¢, 2020). Trajanje rehabilitacije ovisi o teZini ozljede, moZe trajati nekoliko

tjedana ili jednu do dvije godine. Od velike je vaznosti multidisciplinarno sudjelovanje ne
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samo Bobath terapeuta ve¢ i lije¢nika, logopeda, radnih terapeuta i medicinskih sestara.
Nacela koncepta ukljuuju suzbijanje aktivnosti patoloskih refleksa kako bi se smanjio
patoloski tonus i postigla posturalna kontrola (Parau i sur., 2023). Koncept se zasniva na

nizu nacela, a to su:

Inhibicija abnormalnih pokreta
Facilitacija normalnih obrazaca pokreta
Ujednacavanje tonusa misica

Pravilno pozicioniranje tijela

o ~ W e

Ucenje aktivnosti za samostalno sudjelovanje u svakodnevnom zivotu (Briski,

2022).

4.1. Bobath koncept u rehabilitaciji djece nakon mozdanog udara

Bobath koncept je namijenjen osobama s oSteCenjima ili oboljenjima srediSnjeg
ziv€anog sustava i kod osoba 1 djece sa ozljedama mozga. Koristi se kod djece nakon
mozdanog udara s djelomi¢nom oduzetoS¢u jedne strane tijela tj. hemiparezom ili
potpunom oduzetos¢u jedne strane tijela odnosno hemiplegijom. Kod djece koja su
dozivjela mozdani udar javljaju se smetnje u aktivnostima svakodnevnog Zzivota,
poremecaj tonusa miSi¢a zahvacene strane, govora, ravnoteze i koordinacije pokreta.
Stoga, glavni cilj Bobath koncepta je sprijeCiti razvoj poremecaja i Sto bolje vratiti
normalnu funkcionalnost pokreta koja je narusena (Parau i sur., 2023). Potrebno je $to
prije zapoceti sa tretmanom kako bi se Sto prije postigli optimalni rezultati u lijecenju.
UspjeSnost oporavka ovisi o veli¢ini ozljede 1 dobi. Ranije spomenuta plasti¢nost mozga
je najizrazenija u ranijoj dobi djeteta $to znaci da su rezultati lije¢enja bolji ako se krene
ranije s rehabilitacijom. U toj fazi mozak ima najvecu sposobnost regeneracije i usvajanja
novih znanja u ovom slucaju pokreta i aktivnosti koje su naruSene ili se nisu dovoljno
razvile. To postizemo stimuliranjem Ziv€anih stanica 1 veza kako bi omogucili djetetu
neovisnost i normalno motori¢ko razvijanje (Ceprnja, 2019). Prednost ovog koncepta je
da terapeut samo pomaze djetetu i izvodenju pokreta ili ga navodi u pravom smjeru, to za
dijete znaci da samostalno izvodi vjezbe i1 pokrete 1 ponavljanjem ih usavrSava. Na taj
nacCin dijete stjeCe koordinaciju, korigira sam posturu i odrzavanje odredenog polozaja.
Koncept se provodi i izvan rehabilitacijskih ustanova u domu djeteta u obliku vjezbanja

naucenih vjezbi u ustanovi. U rehabilitaciji 1 vjezbanju u domu sudjeluju roditelji u obliku
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poticanja i korigiranja ukoliko pokret dijete izvodi nepravilno. Vrlo je bitno korigirati
nepravilne pokrete i facilitirati u Zeljenom smjeru. Pravilnim izvodenjem vjezbi dijete ¢e
bolje percipirati pokrete koje radi i svoj polozaj u prostoru. U vjezbe se mogu ubaciti igre
I aktivnosti koje su zanimljive djetetu a kroz njih izvodi pokrete koji su propisani (Briski,
2022). Terapija je usmjerena na optimalizaciju automatskih posturalnih reakcija, reakcija
podizanja, ravnoteze i promjena misi¢nog tonusa. Vjezbe su individualne za dob i stanje
ozljede djeteta te se s vremenom pojaCava intenzitet i trajanje. Polozaji za inhibiciju
refleksa su djelomic¢no suprotni abnormalnom polozaju djeteta. Pozicioniranje djeteta za
provedbu terapije se izvodi u kaudalnom smjeru $to znaci da se pozicionira glava, vrat,
trup i na kraju ramena, kukovi i ekstremiteti. Pozicioniranjem glave aktivira se tonicki
vratni refleks koji potice fleksiju i ekstenziju gornjih i donjih udova (Jokovié- Turalija i
sur., 2003). Asimetri¢ni tonic¢ki vratni refleks oznacava ispruzanje gornjih i donjih
ekstremiteta u smjeru u kojem je okrenuta glava. Okretanjem glave na stranu zahvacenih
ekstremiteta opusta se tonus fleksora, a mobilizacija se olakSava okretanjem glave u
suprotnu stranu. Za aktiviranje asimetri¢nog tonickog refleksa dijete se postavlja u lezeci
polozaj, opustaju se ekstremiteti anteriornom fleksijom glave i vrata, krizanjem ruku na
prsima i opuStanjem nogu. Ovaj poloZaj je povoljan za dijete jer mu olakSava kretanje i
smanjuje spasticitet miSi¢a. U slucaju da je dijete u poloZaju da su glava i noge zabacene
unatrag, a tijelo je izbo€eno poput luka, postavlja ga se u fetalni polozaj kako bi opustili
ekstenzore vrata, trupa i ekstremiteta. Dojencad koja pokazuju sklonost polozaju ¢uénja
uzima se za dlanove i podize, na taj nacin se postize ekstenzija glave i ekstremiteta te im
se olakSava pokretanje ekstremiteta. Ista se relaksacija postiZze podizanjem djetetove glave
sa kreveta jednom rukom 1 drzanje trbuha drugom, time se stimulira Landau refleks

(Parau i sur., 2023).

4.2. Facilitacije po Bobath konceptu kod djece nakon moZdanog udara

Kompleksi vjezbi koriste se za poticanje i1 jaCanje ravnoteznih reakcija tijela kroz
ponavljanje. Kao S$to je ranije navedeno u radu intenzitet i broj ponavljanja se s

vremenom povecava. Neke od vjezbi kroz razliite poloZaje su:

1. Sjede¢i polozaj- iz koljena i u polozaju na sva Cetiri ekstremiteta primjenjuju se

slabi 1 kratki pritisci na ramena djeteta guraju¢i ga u svim smjerovima kako bi
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dijete pocelo samo podizati ruke u stranu prema kojoj se dijete gura. Izvode se
dvije serije po pet ponavljanja sa pauzom od jedne minute izmedu serija.
Posjedanje- za sjedenje iz supiniranog polozaja zapocinje inicijacijom proniranog
polozaja, terapeut pruza potporu na tijela, podlaktici zatim na dlanu djeteta.
Izvode se dvije serije po pet ponavljanja sa pauzom od jedne minute izmedu
serija.

. Prijelaz iz sjedenja u Cetveronozni polozaj- prijelaz se izvodi optereenjem gornjih
udova, bo¢nim okretanjem u lijevu ili desnu stranu. Izvodi se u dvije serije po pet
ponavljanja sa jednom minutom pauze.

. Podizanje u Cetveronozni polozaj iz proniranog- oslonac se prebacuje na gornje
ekstremitete, zdjelica se lagano podize fleksijom u zglobu kuka. Oslonac se
prebacuje na koljena. Izvodi se na strunjaci ili uz pomo¢ Bobath lopte kroz pet
ponavljanja.

. Vertikalizacija- Vertikalizacija zapoc€inje zauzimanjem polozaja "Servant Knight”:
pocetni polozaj je klece¢i sa rukama oslonjenim na podlogu u razini gornjih
ekstremiteta. Povlaceé¢i jednu nogu naprijed u ekstenziju izvodimo fleksiju u tri
zgloba- kuku, koljenu i stopalu. Isto se izvodi sa drugom nogom kako bi postigli
vertikalizaciju, dijete cijelo vrijeme odrZava ravnotezu pridrzavajuci se za podlogu
ispod ruku. Izvodi se u dvije serije sa pet ponavljanja na svakom ekstremitetu sa

jednom minutom pauze.

Slika br. 4 eng. Servant Knight” pozicija

Dostupno na: (https://www.mdpi.com/1648-9144/59/10/1883)
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6. U ortostatskom polozaju pomocu diska za napuhavanje stimulira se ravnoteza

antero-posteriornim naginjanjima (Parau i sur., 2023).

5. VOJTA KONCEPT

Vojta koncept je dinamicka neuromuskularna metoda lijeCenja koja se temelji na
principu refleksne lokomocije. Koncept je namijenjen u lijeenju djece i odraslih s
oste¢enjem sredi$njeg ziv€anog sustava i misi¢no-koStanog sustava. Razvio ju je djecji
neurolog Vaclav Vojta u 20. stoljecu. Refleksna lokomocija ukljucuje koordiniranu,
ritmicku aktivaciju cjelokupne muskulature 1 odgovore srediSnjeg Ziv€anog sustava na
razli¢itim razinama. KoriStenjem refleksne lokomocije aktiviraju se miSi¢ne skupine
potrebne za izvedbu spontanih pokreta u svakodnevnom Zivotu (Skocili¢ Kotnik., 2012).
Osniva¢ Vaclav Vojta predstavio je da ponovno poticanje pokreta dovodi do stvaranja
novih veza unutar funkcionalno blokiranih mreza Zivaca izmedu ledne moZzdine i mozga.
Cilj primjene refleksne lokomocije je ponovno uspostaviti komponente posture i
lokomocije. Motoricke reakcije su potaknute pritiskom na definirane zone na tijelu u
tocno odredenim poloZajima primjerice supinirani, pronirani i bo¢ni. Ovi podraZaji su
automatski odnosno odvijaju se bez voljne suradnje pacijenta. Oni dovode do dva
kompleksa pokreta: refleksnog puzanja i refleksnog okretanja. Kompleks refleksnog
puzanja zapoclinje u proniranOm polozaju sa tofno odredeno pozicioniranim
ekstremitetima u fleksiju ili ekstenziju, a refleksno okretanje se odvija iz supiniranog u

bocni pa zatim u pronirani polozaj (Parau i sur., 2023). Zone podrazivanja su:

Processus mastoideus

Ventralni rub acromiona

Prsna zona

Epicondylus humeri medialis
Processus styloideus radii
Medijalni rub scapulae
Aponeuroza m. gluteus mediusa

Spina iliaca anterior superior

© o N o g Bk~ wbhPE

Epicondylus femoris medialis

10. Processus lateralis tuberi calcani (\Vojta, Vojtova, 2006).
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Adromion R umpfzone Froc. styloidaus radii
Aponeurase des b, glutaeus medivs

med. Skapularand

Epicandyluz Spina iliaca

i Proc. lat.
med. humeari ant. sup.

tuberis calcanei

Epicondylus
med. femaris

Slika br. 5 Prikaz zona podrazivanja u Vojti

Dostupno na: (https://www.vojta.com/en/the-vojta-principle/vojta-
therapy/fundamentals)

5.1.  Vojta koncept u rehabilitaciji djece nakon moZdanog udara

Vojta koncept je tehnika koja se koristi u rehabilitaciji tjelesnih oStecenja kod djece
starosti do godinu dana. Terapija se koristi kako bi vratili ravnotezu i posturu koja je
narusena uslijed traumatskih ozljeda i krvarenja u podru¢ju mozga, poput mozdanog
udara, koja kasnije dovode do patoloskih stanja poput cerebralne paralize, hemiplegije i
hemipareze. Ova terapija potie tijelo na izvodenje refleksnih pokreta, potiCu se
motoricke funkcije tijela i utjeCe se na autonomni Ziv€ani sustav, misice i intravertebralnu
muskulaturu (Vojta, Vojtova, 2006). Kod djece se ova tehnika koristi za poticanje
razvoja, ukljucuje obrasce pokreta koji se izvode stimulacijom perifernih dijelova tijela.
Prije pocetka tretmana terapeut procjenjuje stanje djeteta te odreduje ciljeve, nakon toga
slaze individualni plan terapije. Uslijed aktivacije djeteta na tretmanu javlja se plac. Pla¢
kod djeteta je sredstvo izrazavanja kojim reagiraju na nenaviknutu aktivaciju u tijelu.
Nakon faze privikavanja na aktivaciju tijela pla¢ se smanjuje i Smiruje u pauzama
terapije. Pla¢ se vise ne javlja kada se djeca pocnu izrazavati govorom. Roditelje treba
educirati da terapija nije bolna te je dijete samo nemirno zbog aktivnosti u tijelu na koje
ono ne moze utjecati (Vojta terapija, Refleksna lokomocija- Osnove Vojta terapije, 2014).
U Vojta konceptu se ne koriste funkcije poput hvatanja, facilitacija na bok i hodanja ve¢
se ova terapija fokusira na ponovnom ucenju obrazaca pokreta stimuliraju¢i sredi$nji

ziv€ani sustav. Nakon tretmana obrasci pokreta djetetu postaju spontani, redovnim
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ponavljanjem normalnog obrasca pokreta mozak pocinje pamtiti pravilan nacin izvedbe

pokreta bez kompenzacija (Vojta terapija, 2018).

5.2.  Obrasci pokretanja po Vojta konceptu

Vojta konceptom aktiviraju se dva obrasca pokretanja, a to su: refleksno okretanje i
refleksno puzanje. Za svaki navedeni obrazac postoji to¢no odreden polozaj iz kojeg

krece aktivacija.

1. Obrazac refleksnog okretanja- kako bi aktivirali refleks okretanja pacijent se postavlja
u supinirani polozaj, ekstremiteti su ekstendirani i opusteni, glava je u srednjem
polozaju. Prva tocka za aktivaciju je prsna zona koja se nalazi na krizanju okomito
ispod mamile i u ravnini sa zavrSetkom processus xyphoideusa, ova zona se stimulira
3-5 minuta sa svake strane i po 2 ponavljanja na svakoj strani. U ovom polozaju
takoder se moze stimulirati preko acromiona, mastoidnih nastavaka i medijalnog
epikondila femura kako bi dobili Zeljeno okretanje. Nakon uspjesnog okretanja
pacijent se postavlja u bo¢ni polozaj za drugu fazu refleksnog okretanja. Postavljamo
ga tako da je donja noga ekstendirana, a gornja noga flektirana u kuku i koljenu te
oslonjena na jastuk. Oslanjanjem koljena na jastuk automatski se stimulira zona
medijalnog epikondila femura. Za dovrSetak obrasca refleksnog okretanja pacijentu
dajemo stimulaciju na medijalni rub lopatice u ventralnom smjeru i pritisak na spinu
iliacu superior anterior u dorzalnom smjeru. Uslijed aktivacije dolazi do sljedecih
radnji u ruci koja je u ovom polozaju ispod tijela pacijenta: scapula se pomice
anteriorno prema grudnom kosu, fleksija i vanjska rotacija scapulohumeralnog
zgloba, fleksija i pronacija u zglobu lakta te dorzalna fleksija ruénog zgloba. Ruka
koja je u ovom polozaju iznad tijela pacijenta izvodi sljedece radnje: scapula se spaja
sa prsnim koSem, u scapulohumerlanom zglobu se izvodi fleksija, abdukcija i vanjska
rotacija, blaga fleksija i supinacija u laktu i dorzalna fleksija Sake. Pokreti koji se
odvijaju u kuku na kojem osoba leZi su: vanjska rotacija, lagana fleksija sa mogu¢om
ekstenzijom, koljena izvode fleksiju sa tendencijom k ekstenziji, talokruralni zglob
izvodi inverziju sa supinacijom i abdukcija i fleksija prstiju. Aktivacijom zona
podrazivanja kuk na kojem pacijent ne lezi izvodi fleksiju od 90° s abdukcijom i
vanjskom rotacijom, fleksiju u koljenu od 90° za polozaj klecanja te talokruralni
zglob ostaje u medijalnom polozaju. Stimulacija se odvija i na lijevoj 1 na desnoj

strani djeteta, te se ponavljaju 2 puta na svakoj strani. Dijete se u ovom poloZaju brze
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aktivira jer je prethodno ve¢ bilo aktivirano te sama aktivacija sada traje krace, u
prosjeku 10-15 sekundi (Parau i sur., 2023).

Slika br. 5 Prikaz prvog dijela kompleksa refleksnog okretanja kod djece
Dostupno na: (https://www.mdpi.com/1648-9144/59/10/1883)

2. Obrazac refleksnog puzanja- ovaj obrazac sadrzi sve bitne komponente pokretanja,
lokomociju te osigurava posturalnu koordinaciju i uspravljanje te kretanje gornjih i
donjih ekstremiteta. Pacijent se postavlja u pronirani polozaj s glavom okrenutom
zatiljkom prema terapeutu, ruka u koju pacijent gleda je flektirana pod 125°-130° i
abdukciji i vanjskoj rotaciji, lakat je u polozaju fleksije od 45° i pronaciji, ruka na
strani zatiljka je ekstendirana uz tijelo. Noga na strani lica je ispruzena i u srednjem
polozaju, dok je noga na strani zatiljka flektirana u kuku i koljenu. Vrlo je bitno da
stiloidna apofiza, koja se nalazi na temporalnoj kosti, prati liniju kuka i ramena na
strani lica, te je paralelna sa kraljeznicom. Kretanje se izvodi u krizanom obrascu $to
znaci da se lijevi gornji ekstremitet i donji desni ekstremitet pomicu istovremeno dok
donji ekstremitet i suprotni gornji ekstremitet podupiru tijelo i pomicu ga unaprijed.
Stimulacijom zona podraZivanja potie se aktivacija cjelokupne muskulature te se
pokrecée vertikalizacija. Prva pozicija sluzi za vertikalizaciju dojencadi do 8. mjeseca
zivota. Dijete je u cuCecem poloZaju sa zdjelicom oslonjenom na pete, stopala vise
preko ruba kreveta, koljena su flektirana i u razini aksile, glava je na podlozi rotirana
na jednu stranu za 30°. Ruka na strani lica je ekstendirana u skapulohumeralnom
zglobu za 120°-135° sa osloncem na lakat. Za aktivaciju puzanja mogu se koristiti sve

zone podrazivanja za obrazac refleksnog puzanja i sve zone na razini glave.
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Slika br.6 Prikaz kompleksa refleksnog puzanja
Dostupno na: (https://www.mdpi.com/1648-9144/59/10/1883)

Stimulacija se moze izvoditi podrazivanjem u dvije tocke ili u tri tocke oslonca. Stimulacija u
dvije tocke oslonca na strani lica se podrazuje medijalni epikondil humerusa, a na strani
potiljka se podrazuje zona pete. Podrucje medijalnog epikondila humerusa se podrazuje 10-
15 sekundi kada se poc€inje aktivirati donji ekstremitet na strani potiljka ¢ime se postize
reverzna supinacija i inverzija abduciranih metatarzalnih kostiju uz fleksiju prstiju. Za donji
ekstremitet na strani lica polozaj je everzijski s abduciranim metatarzalnim kostima i
ekstenzijom prstiju. Stimulacija u tri toc¢ke oslonca se izvodi na istom principu kao i
stimulacija u dvije tocke. Koriste se podrazaji na ista mjesta na tijelu djeteta, tj stimulira se
medijalni epikondil humerusa na strani lica i vrh pete na strani potiljka i kao tre¢a stimulacija
je podru¢je aponeuroze gluteusa. Odgovor na stimulaciju dobiva se pokretanjem tibije na
strani lica i donjeg ekstremiteta na strani potiljka. Prsti izvode fleksiju, a donji ekstremitet na
strani lica dolazi u srednji poloZaj. Naizmjenicnom aktivacijom gornjih i donjih ekstremiteta
dobiva se obrazac refleksnog puzanja. Aktivacije se ponavljaju 3 puta na svakoj strani (Parau
i sur., 2023).

Slika br. 7 Lijevo je prikaz stimulacije u dvije to¢ke, desno prikaz stimulacije u tri tocke

Dostupno na: (https://www.mdpi.com/1648-9144/59/10/1883)
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6. ZAKLJUCAK

Za izradu ovog rada istrazeni su Bobath i Vojta koncept kao vazni dijelovi
rehabilitacije djece nakon mozdanog udara. Oba koncepta imaju kljuénu ulogu u
rehabilitaciji kako bi djeci osigurali povratak neuroloske i motori¢ke funkcije koja je bila
narusena. Mozdani udar je prvi dio kada dolazi do osSte¢enja neuroloskog sustava koje
potom dovede do poremecaja motoricke funkcije. Cilj nas fizioterapeuta je vratiti tu
naruSenu funkciju, motoriku i dijete vratiti sudjelovanju u aktivnostima svakodnevnog
zivota. Bobath koncept se temelji na principu plasti¢nosti mozga, zalaze se za facilitaciju
normalnih pokreta i inhibiciju abnormalnih posturalnih refleksa. Ovaj koncept je
individualan te tako omogucéava da se terapeut u potpunosti posveti potrebama djeteta i
ciljevima u rehabilitaciju. Na ovaj nacin djetetu se prilagodava sama terapija, naéin
izvedbe, vrijeme i okolina time se postizu bolji rezultati $to se odnosi na poboljsanje
motorike, koordinacije i ravnoteze. Vojta koncept je takoder vrlo u€inkovit oblik terapije
u rehabilitaciji djece nakon mozdanog udara . Ovaj koncept se temelji na refleksnim
obrascima pokretanja koji se poti¢u stimulirajué¢i to¢no odredene tocke u tocno
definiranim polozajima. Ovaj koncept pomaze pri aktivaciji neaktivnih miSica koji
kasnije postaju funkcionalni i pomazu u kontroli pokreta. Ova terapija pomaZze djeci pri
vertikalizaciji i ponovnom ucenju pokreta. Vrlo je vazno sa terapijom poceti §to ranije
zbog plasti¢nosti mozga odnosno njegove sposobnosti da se obnavlja i adaptira na
podrazaje iz okoline. Integracija ova dva koncepta pruza djetetu sveobuhvatnu
rehabilitaciju, znacajno utjee na brzinu oporavka i na $to bolji ishod terapije. Takoder je
bitna edukacija roditelja o tehnikama i provodenju aktivnosti za bolji napredak djeteta
kod kuce. Glavni cilj nas fizioterapeuta je djetetu omoguciti nesmetan rast i razvoj,

poticati pravilne obrasce te pravovremeno prevenirati abnormalnosti.
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projects/Robotic%20Hand%200rthosis%20.html

Slika br. 4 Prikazuje "Servant Knight” poziciju https://www.mdpi.com/1648-
9144/59/10/1883

Slika br. 5 Prikazuje zone podrazivanja u Vojti https://www.vojta.com/en/the-vojta-

principle/vojta-therapy/fundamentals

Slika br. 6 Prikazuje prvi dio kompleksa refleksnog okretanja kod djece
https://www.mdpi.com/1648-9144/59/10/1883

Slika br.7 Prikazuje kompleks refleksnog puzanja https://www.mdpi.com/1648-
9144/59/10/1883

Slika br. 8 Prikazuje s lijeve strane stimulaciju u dvije tocke, desno prikazuje stimulacij u tri

tocke https://www.mdpi.com/1648-9144/59/10/1883
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