CEREBRALNA PARALIZA

Cerebralna paraliza je grupa neprogresivnih poremedéaja pokreta i poloZaja
uzrokovana oSteéenjem nezrelog mozga. Pojam “cerebralna” odnosi se na mozak, a
“paraliza” na poremecaj pokreta i poloZaja. PredlaZze se i novi naziv - cerebralni motorni
deficit, vjerujuci da je bolje razumljiv. Termin se odnosi na razli¢ite poremecaje koji
utjecu na djetetovu sposobnost kretanja te drzanja tijela i ravnoteze. Uzrok ovih
poremedaja je ozljeda mozga prije poroda, tijekom poroda ili tijekom prvih godina
djetetova Zivota, kao i pojava konvulzija. Ozljeda ne oSteéuje djetetove misice ili Zivce
koji ih povezuju s lednom mozdinom, vec¢ se odnosi na sposobnost mozga da kontrolira
te misice.

Ovisno o poloZaju i ozbiljnosti ozljede mozga koja uzrokuje djetetove teSkoce pri
kretanju, ona moze uzrokovati i druge probleme - poteskoée u razvoju, epilepti¢ne
napade, poteskoce u ucenju, probleme sluha ili vida i slicno. Cerebralna paraliza se
ubraja u razvojnu teskocu jer utjece na nacin djetetova razvoja.

Neki od ranih znakova cerebralne paralize su slaba napetost ili mlohavost misica,
nesposobnost samostalnog sjedenja bez potpore u dobi od 8 mjeseci, upotreba samo
jedne strane tijela, poteskoce hranjenja, jaka iritabilnost, odsustvo osmjeha... sve te
znakove roditelji trebaju navesti stru¢njaku. Konacnu dijagnozu postavlja lijecnik
neuropedijatar i/ili fizijatar. Cerebralna paraliza nije bolest i ne moZze se izlijeciti, to je
stanje koje traje od rodenja do smrti.

Bududi da nema dva ista djeteta s cerebralnom paralizom, potreban je
individualni program tretmana. Fizioterapeut, edukacijski rehabilitator, radni terapeut i
logoped nastojat ¢e poboljsati djetetov posturalni tonus, pokrete, koordinaciju i govor.
Ucinkovitost fizikalnog tretmana ovisi o teZini oSte¢enja mozga i o postojanju drugih
oSteéenja te o samom tretmanu tj. vremenu kada je zapocet, koliko je ciljan i kakvim se
intenzitetom provodi.

Najvazniji terapeuti u tretmanu djeteta su roditelji. Vece dijete je potrebno
ukljuciti u vrti¢, kasnije i u Skolu, osigurati mu integraciju kroz rad ili rad u razli¢itim
radionicama, radnoj terapiji, a prema njegovim moguénostima, sposobnostima i
interesima.



TERAPIJA PO VOITI (VOITIN PRISTUP)
Sastoji se od dva dijela:

1. neuroloskog pregleda koji omogucuje lije€nicku procjenu djetetova razvoja od
rodenja i daje pouzdane elemente za postavljanje dijagnoze.
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2. Vojta terapije - Vojta je uvijek smatrao Ziv¢ani sustav otvorenim sustavom u
kojem je prisutna prijem¢ljivost za razli¢ite podrazaje koji mogu djelovati na njegovo
funkcioniranje i anatomsko sazrijevanje. Terapija se temelji na “refleksnom kretanju”,
modificira refleksnu aktivnost malog djeteta i usmjerava njegov neuromotoricki razvoj
prema fizioloSkom razvoju. Vazan udio u tome ima i misiéna propriocepcija (osjet
relativne pozicije dijelova tijela u odnosu na druge dijelove tijela). Time se postize
kontrola neurovegetativnih reakcija, kontrola disanja, poveéavanje vitalnog kapaciteta i
omogucuje se harmonican rast sustava za kretanje.

Terapija po Vojti temelji se na refleksnome kretanju i razvoju plasticiteta mozga.
Refleksni su uzorci kretanja globalni (refleksno puzanje i refleksno okretanje). Za
vrijeme tih aktivnosti aktivira se cijelokupna muskulatura. Aktivacijom se djeluje na
razliCite strukture srediSnjeg Zivéanog sustava, na stvaranje novih neuroloskih
puteva.To se postiZe provociranjem, odnosno umjetnim izvanjskim odrZzavanjem
miSi¢ne kontrakcije, a s ciljem izazivanja Sire i koordinirane aktivnosti sredisSnjeg
Zivéanog sustava.

Svaki uzorak refleksnog kretanja - puzanja ili okretanja, povezan je sa specificnim
podruc¢jem koje se aktivira iz razli¢itih pokretnih polozaja

Dugotrajna terapija je pokazala u¢inak ove tehnike na cirkulaciju, disanje, kao i na
senzoricki sustav, a u dugotrajnoj primjeni i na razvoj kostiju i zglobova. Kod male djece
Cesto se primjecuje da motoricki napredak nije izoliran, ve¢ se dogada uz ocit napredak
komunikacijske sposobnosti.



BOBATH KONCEPT

Bobath koncept se temelji na savladavanju problema, a ukljuéuje terapiju
poremecaja pokreta u djece s patologijom srediSnjeg Ziv€anog sustava, proces
intervencije je individualiziran. Za djecu s cerebralnom paralizom to znaci ostvariti
najveci moguci stupanj neovisnosti te se tako pripremiti za adolescentni i odrasli Zivot.
Postavlja se sveobuhvatna terapija za dijete, u kojemu se habilitacijski postupak
primjenjuje na sveukupni razvoj djeteta - senzomotoricki, fizicki, mentalni, emocionalni
i socijalni. Rana terapija, u dobi oko 3 - 4 mjeseca, vazna je zbog velike prilagodljivosti i
plasti¢nosti dje¢jeg mozga. Tijekom prvih 18 mjeseci djetetova Zivota prisutan je najvisi
potencijal za u€enje i za prilagodbu na cerebralnu paralizu.




Nadasve je vazno, kako za dijete tako i za roditelje, da se kod djeteta utvrde
njegove jake strane, interesi, sklonosti i vrline, kao i sposobnosti i vjeStine u kojima je
dijete uspjesno. Djeca koja pronadu nesto u ¢emu su dobra ili u ¢emu uZivaju, unato¢
motorickim smetnjama, opéenito su na socio-emocionalnom planu bolje prilagodena i
zadovoljnija. Za prilagodbu djeteta s cerebralnom paralizom vrlo je vazno kako roditelji
prihvacaju djetetova ogranicenja te je potreban i rad s roditeljima na prihvaéanju
ogranicenja i teskoca, na ukljucivanju u grupe samopomaodi i slino. S djecom je pak
potrebno raditi na prihvadanju ogranicenja, ali istovremeno i na uo¢avanju pozitivnih
osobina i jakih strana, jaCanju samopostovanja i socijalnih vjestina.
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