
SELEKTIVNE STIMULACIJE U FUNKCIJI RAZVOJA.POSTURALNOG REFLEKSNOG MEHANIZMA KOD DJETETA
S CEREBRALNOM PARALIZOM

Saietak
Pri koncipiranju rehabilitacijske metode za djecu s cerebralnom paralizom primarnu ulogu imaju motoridke
djelatnosti, jer je poznato da poremedaj motoridkog razvoja nema za posljedicu samo nesposobnost
izvodenja pokreta ved i znatno ogranidenje spoznajnog procesa. Cilj ovoga rada bio je, u okviru defek-
toloSke rehabilitacije selektivnim simulacijama djelovati na miSi6ni tonus, odnosno na razvoj posturalnog
refleksnog mehanizma kod defuerogodiSnjega djeteta s cerebralnom paralizom. Kao polazna osnova za
ovakav pristup je kineziterapijska Bobath tehnika (autori koje su Karel i Bertha Bobath). Bobatova koncep
cija jetemeljena na koriStenju tonidkih refleksa i kljudnihtodaka pom06u kojih se postite inhibicija patoloSkih
poloZaja i pokreta. To znadi da je razvoj normalnih pololaja uvjetovan inhibicijom patolo5kih. U ovom radu
su plikazani samo neki od refleksno inhibitornih poloiaja, stimulirani kroz defeholo5ki tretman.
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1. UVOD

Kad promatramo novorodende vidimo da
je motorika rrazvijena u okviru potreba
refleksnih dielatnosti, sa izra2enom
hipotonijom paravertebralne muskula-
ture. Razvoj struktura i funkcija predvi-
denim genetskim kodom, pod utjecajem
okoline odvija po odredenom filoge-
netskom slijedu ito u cefalokaudalnom,
a potom u proksimo distalnom smjeru.
Prva etapa u tom slijedu razvoja jest
podizanje glave. Kontrola glave u
potrbusnom i lednom polozaiu pred-
stavlja jedan od najznadajnijih faktora
raatola, a nakon toga slijedi rewoj pok-
reta koji 6e omoguditi sjededi polozaj,
stojeci polozai, dok se hod javlja tek
nakon odredenih iskustava koje dijete
stjede okretanjem, puzanjem, sjedenjem,
stajanjem, pri 6emu ono doZivljava svoje
tijelo, prostor u kojem se to tijelo nalazi i

sebe u tom prostoru (Bobath, 1964;
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Bojanin, 1985.). Cijeliovaj nzvoikojije od
posebne vainosti za rczltol osobnosti i

njenu socializaciju isto tako je vaian pri
koncipiranju preventivnih ii rehabi-
litacijskih postupaka kod djece s
motoridkim poreme6ajima.
Kod djece s cerebralnom paralizom
cefalo-kaudalni smjer razvoja je
poremecen i usporen sto se odituje ved u
ranj dobi zaostajanjem u razvoju akivne
motorike; pradenje pogledom, odizanje i

drZanje glave, okretanje tijela, drZanje i

hvatanje predmeta, sjedenje, puzanje
itd., zatim abnormalnostima tonusa
(hipertonus i hipotonus) te u obliku
ditavoga niza disfunkcija koje se odnose
na primitivne reflekse, te patoloski
poloZaji i pokreti koji su zapravo rezultat
kombinacije patolo5kog tonusa i abnor-
malnosti primitivnih refleksa (Barac,
1981;Erak, 1979.).
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2. Problem icilj istraiivanja

Perceptivno-kognitivno i motoridko
funkcioniranje pojedinca ovisi o povrat-
nim mehanizmima koji dine integralnu
cjelinu s taktilno-kinestetskim, vizualnim,
auditivnim, te olfaktornim sposobno-
stima. Kod djece s cerebralnom
paralizom zbog kontinuirano pogre5nih
veza i centralne dezorganizacije te ab-
normafnih obrazaca, povratne infor-
macije bivaju lo5ije, a s druge strane
dolazi do realizacije abnormalnosti pos-
turalnih refleksnih djelatnosti (Bobath,
1e80.).
Pri koncipiranju rehabilitacijske metode
za djecu s cerebralnom paralizom prvo
mjesto zauzimaju motoridke djelatnosti,
jer je poznato da poreme6aj motoridkog
razvoja nema za posljedicu samo
nesposobnost izvodenja pokreta ve6 i

znatno ogranidenje spoznajnog procesa,
kao prilog ovojtvrdnji sluZiteorija Piageta
u kojoj se polazi od staialista da su
korijeni osobnosti i inteligencije upravo u
motoridkoi djelatnosti (Piaget, 1977.).
Na temelju iznesenog definiran ie cilj
istraZivanja koji podrazumijeva u okviru
defektoloSke rehabilitacije selektivnim
stimulacijama djelovati na miSi6ni tonus,
odnosno na razvoj posturalnog re-
fleksnog mehanizma kod ispitanika s
cerebralnom paralizom.

3. Metode rada

3.1. lzbor uzorka

U uzorku se nalazijedan ispitanik (djedak
predSkolske dobi) smie5ten u Centru za
odgoj i obrazovanje Goljak, Zagreb. Te-
meljni kriterij za izbor ispitanika ie osnov-
na dijagnoza cerebralna paraliza
(spastica). KronoloSka dob ispitanika je 4
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godine, a intelektualni status (prema
psihometrijskim ispitivanjima) bio je u
Sirim granicama tolerancije za dob.
lspitanik je opserviran u trajanju od detiri
mjeseca te je u okviru defektolo5ke op-
seruacije napravljane opservacija prema
intenzitetu i kvaliteti tonusa, jer prema
Majki6 (1983) upravo iz motoridkih
mogudnosti djeteta proizlaze i oblici
njegova ponaSanja na odredenoj mental-
nojrazini.
Prikaz opservacile intenziteta i kvalitete
tonusa za djedaka F. M.:
- Umjerenispasticitet
a. Oblik
- tetrapareza
b. Promjena tonusa
hipertonus je ovisan o intenciji, nastojan-
ju ilipoku5ajima pokretanja, govora, te o
emocionalnom stanju
- postoji opasnost od deformacija zbog
neodgovaraju6eg poloZaja pri sjedenju
c. Osnovna poloZajna slika
- na gornjim i donjim ekstremitetima
prisutni su spazmi fleksora
d. PonaSanje
- perseveracija
- distrakcija
- hiperaktivnost
e. Tonidkirefleksi
refleksi labirinta
- kljudne todke
f. Reakcije uspravljanja
- prisutne reakcije vrata itrupa
- ne stojisamostalno, ne hoda
g. Obim i kvaliteta pokreta
- manjkava je preciznost i koordinacija
- brzina pokreta i obim su proporcionalni
sa stupnjem spasticiteta

3.2. Uzorak varflabli

U svrhu ispitivanja delinirane su varijable
koje su omogu6ile evaluaciju defek-
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tologkog programa u smislu kvalitativne
procjene.
Varijable kvalitativne procjene:
1. Nepravilni modeli poloZaja i pokreta
2. Pravilni modeli poloZaja i pokreta
Prije samoB provodenja defektoloSkog
Programa' uwrdenisu nepravilnimodeli
polozaja i pokreta kod ispitanika.
Provodenjem istoga nastoialo se svaku
situacuu iskoristiti za postavljanje djeteta
u odgovaraju6i poloZaj, odnosno
stimulirati pokret suprotan od
patologkoga.
Bobath (1980) polazi od dinjenice da je
periferni Zivdani sustav djeteta s cerebral-
nom paralizom intaktan stoga treba pok-
retima utjecati na taj oduvani dio kao
transfer za prijenos signala u srediSnji
Zivdani sustav. Kod ovoga dieteta koie
nije u staniu da se samostalno kre6e
potrebna je pomo6 druge osobe koja 6e
ga postavljati u razlidite poloZaje i izvoditi
pokrete kako bi se stimulirao periferni
iivdanisustav.

4. Procjena kvalitativnih varijabli

Procjena za kvalitativne varijable izvrSena
je na bazi opservacije bez pridavanja
kvantitativnih oznaka, a razlog je
razumljiv jer za oblikovanje jednog pravil-
nog pokreta, odnosno udvr56ivanja
odredenoga obrasca pokreta, potrebno
je dugo vremensko razdoblje.
Tehnika koja je uzeta kao polazna os-
nova za stimulaciju razrqa normatnih
pokreta i poloZaia je tehnika tretmana po
Bobatu (1971). Bobatova zamisao je
temeljena na uporabitonidkih refleksa i

kljudnih todaka pomo6u kojih se postiZe

inhibicija patolo6kih pokreta ipoloZaja, a
nakon toga slijedi razvoi normalnih.
Temeljno nadelo u tretmanu djece s
cerebralnom paralizom prema Bobat teh-
nici je slijede6e (Bobath, K. B. Bobath,
1962t):
a. Facilitiranje normalnog filogenetskog
razvoia dime se inhibiraju patolo5ki
refleksi, ili drugim rijedima facilitacija nor-
malnih posturalnih reakcija inhibiicijom
patoloskih refleksa. Inhibicijom abnor-
malnih posturalnih refleksa smanjuje se
hipertonus kod spastidara.
b. Facilitacija potencijalnih normalnih
posturalnih reakcija modela pokreta na
osnovi normalnog miSi6nog tonusa, da bi
normalnu kvalitetu mi5i6nog tonusa pos-
tigli inhibicijom.
c. Pove6anje posturalno-refleksnog
tonusa i regulacije reciiprodne miSidne
funkcije.

4.1. Ptlkaz rezultata

Kod ovoga ispitanika kori5tenisu refleksi
labirinta, kljudne todke kao i refleksno
inhibitorni poloZaji za dobivanje polo2aja
i pokreta suprotnih od patolo5kog.
Budu6i da kod njega prevladavaju iz-
razito fleksorni spazmi, kori5teni su
refleksi labirinta u leZe6em poloiaju na
ledima, budu6i da oni u tom poloiaju
uzrokuju maksimalni mi5i6ni tonus svih
ekstenzora. Primler vjeZbe (slika 1):
VjeZba za doilivliaj vlastitoga tijela. D ijete
leti na velikom bijetom papiru,
rehabilitator crnom olovkom uokviruje
njegovo tijelo, pritome dodiruje i imenuje
svaki dio tijela. Djelovanjem refleksa
labirinta u leZe6em poloZaju na ledima
dobili smo relaksiraiu6i poloZaj koji

1

lzvorni defektoloSki program moie se dobiti kod autora
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Sllka 1.

Sllka 2.

Elevacija nadlaktice ivanjska rotacija in-
hibira fleksorne spazme te olak5ava
ekstenziju lakta, Sake i prstiju (slika 3).
Za sjede6i poloiaj osnovno je da su
stopala djeteta punom povr5inom oslon-
jena na pod, te da su potkoljenice u od-
nosu na natkoljenice pod pravim kutom.
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omogu6ava djetetu da os-
lobodeno tonidke napetosti i

motoridke djelatnosti doZivi svoje
tijelo i svoj pokret (Berges i

Baures, 1979). slika. 1.

Osim refleksa labirinta koristene
su kljudne todke u sjede6em
poloZaju, za inhibiciju fleksornih
spazama. Horizontalna abdukcija
nadlaktice sa eksternom
rotacijom iekstenzijom u laktu in-
hibira fleksorne sp€zme trupa i

pektoralisa, a potpomaZe spon-
tano owaranje Sake i prstiju (slika
2).

S obzirom da kod ovoga djeteta prevla-

davaju jaki fleksorni spazmi na donjim
ekstremitetima, trebalo je izbjegavati
sjede6i poloiaj na podu izmedu savijenih
natkoljenica i potkoljenica (slika 4). Kroz
igru se stimulirao postranidni sjededi
poloiaj odnosno sjede6i poloZaj s
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Slika 3.

ekstendiranim natkoljenicama. Primjer
vjeZbe (slika 5):

Sllka 5.

Sllka 4.

Slika 6.
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Rehabilitator se nalazi iza djeteta. Svoje
ruke postavis unutarnje strane njegovih
natkolienica, dvrsto kontroliraju6i
njegova koljena driidonje ekstremitete u
polozaju abdukcije ivanjske rotaciie, dok
dijete izvodi zadanu dielatnost. s1.5.

Takoder se u svakidagniim djelatnostima
stimulirao detveronoZni, te uspravan
klede6i poloZaj. Primjer vjeZbe (slika 6):
Zadatak za stimulaciju razvoja vizualno-
motoridke koordinacije, nalazi se na zid-
noj plodi. Dijete se nalazi ispred plode u
uspravnom klede6em poloZaju, natkoli-
enice su ekstendirane ateZina podMa na
oba koljena. Lijeva ruka je ekstendirana i
oslonjena na plodu dok desnom dijete
itr odi zadanu djelatnost. Rehabilitator se
nalazi iza djeteta, kontrolira svoiim
rukama njegovu zdjelicu i radi snaZan
pritisak prema dolje. Ovo je uiedno vrlo
dobra vjeZba za stimulaciiu razvoia rav-
noteze. sl. 6.
Diiete samostalno ne stoji, ne hoda, ako

Sllka 7.

ga pridrZavamo kako pokazuje slika 7
evidentni su spazmi fleksora, adduktora
dok je oslonac na noZnim prstima.
PogreSno je traZiti od djeteta da tako
hoda, jer ako se ono koristi samo
pogreSnim modelima kretanja ono 6e ih
upotrebljavati i dalje te trajno zadriati
pruobitne pogreSke. To 6e spredavati
normalniji tjelesni razvoj, a stalno
ponavljanje pogreSnih modela poloZaja i

pokreta moZe dovesti do kontraktura
(Finnie, 1974).sl.7.

5. Zakljuiak i diskusija

Psihomotoridke sposobnosti su rezultat
utiecaja i predispozicija genetskoga fak-
tora, uvjeta iivota i djelovanja obaiu fak-
tora zajedno. Ovim se faktorima pripisuje
jo5 jedan vanjski, a to je aktivna okolina i

motivacija osobe.
Motoridke sposobnosti su definirane kao
dimenzije pojedinca odgovorne za
realizaciju motoridkih zadatak. Osnovni
supstrat leZi u kvaliteti kinestetidkog
centra u sredi5njem Zivdanom sustavu,
ali koji moZe garantirati odredene struk-
ture i programe motorike jedino uz koor-
dinaciju ostalih dijelova Zivdanog
sustava. Analltidki i sintetidki nadin us-
vajanja pokreta mora se odvijati na
motoridkoj razini, 5to znadi da se pokret
udi izvodenjem toga istog pokreta. Da bi
se usvojio jednostavan motoridki pro-
gram, jednosavan pokret potrebno je
kod zdravoga organizma nekoliko tisuda
ponavljanja.

Kod djece s cerebralnom paralizom zbog
lezila mozga dolazi do zaostaiania ili
retardacije sekvenci motoridkog pona-
5anja, a s druge strane dolazi do
realizacije abnormalnih posturalnih
refleksnih djelatnosti. Ako su tonidki



refleksi povi5eni, odnosno ako le mi5i6ni
tonus povi5en, reakcije uspravljanja su
odsutne. One su inhibirane dominacijom
abnormalno jakih tonidkih refleksa.
Bududi da je periferni Zivdani sustav kod
ovoga djeteta intaktan, neophodno je
pokretima utjecati na taj oduvani dio kao
transfer za prijenos signala u srediSnji
iivdani sustav. S obzirom da ovo dijete
nije u staniu da se samostalno pokre6e,
potrebna je pomo6 druge osobe, u ovom
sludaju defekologa rehabilitatora koji 6e

postavljati dijete u razlidite poloZaje,
ponavljati pokrete da bi se izazvala
stimulacija perifernog Zivdanog sustava.
Sve ovo zahtiieva izvanredno poznavanje
simptomatologije i patologije svakog
pojedinog djeteta s cerebralnom
paralizom.
U budu6im istraiivanjima bilo bi
neophodno podrobnije razraditi i ispitati
kriterije procjene uspjeha provodenja
programa u funkciji odabranih varijabli.
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SELECTIVE STIMULATION IN THE FUNCTION OF THE DEVELOPMENT OF THE POSTURAL
REFLEX MECHANISM IN CHILD WITH THE CEREBRAL PALSY

SUMMARY

Since the dislurbance in the child's motor development resuhs not only with the inability of carrying out
movements, but with a significant limitation olthe cognition process, motor activities play primer role in the
concept of the rehabilitation methods for children with cerebral palsy.

The aim ol this paper was to use (within the lrame of the delectological rehabilitation) a selective stimulation

as a influence on the muscle tonus and the development of postural rellex mechanism in a lour year old
child with cerebral palsy. Basis for this approach is kinesio-therapeutic Bobath technic (authors ol which
are Karel & Bertha Bobath). The Bobath concept is based on the use of tonic reflexes and key spots which
inhibit pathological postures and movements. This paper is presenting only some of the reflexiv+inhibitory
postures, which were stimulated through the defectological treatment'

j

L

54


