Pedijatrijska
fizioterapija




Uslovi za postizanje
habilitacije i rehabilitacije:
1.Poceti pravpremeno, tj. u sto
ranijem razdoblju ;

2. Prethodno dobijeni valjani
dijagnosticki podaci uz njihovu
pravilnu interpretaciju ;

3.Jasan i pregledan plan tretmana ;



Uslovi za postizanje
rehabilitacije:
4. Uspostavljen pozeljni nivo

komunikacije sa djetetom i/ili
roditeljem/starateljem

5. Potpuno ostvarivanje tretmana,
prema indikacijama i
kontraindikacijama

6. Dobra saradnja svih clanova tima



RADNA TERAPIJA

» Radna terapija je proces kojim
se kroz problemski usmjerene
aktivnosti nastoji razviti, obnoviti
Il odrzati samostalnost osobe u
svakodnevnim aktivnostima, tj.
prevenirati nastanak ili smaniiti
onesposobljenost.



Radna terapija

« = mentalna Il fizicka aktivnhost
koja Je medicinski propisana |
strucno vodjenja sa ciljlem da se
postigne odredjena funkcija,
mentalni stav il ponasanje u cilju
ozdravljenja od neke bolesti ili
povrede.




Radni terapeut

* |e zdravstveni strucnjak koji
omogucuje osobama razliCite
zivotne dobi i poteskocCa da
razvijaju, obnavljaju |
odrzavaju svoje sposobnosti
koje su im potrebne za sto
samostalnije obavljanje ADZ



Odnos radnog terapeuta:

« Kao i prema clanovima RH tima, treba da
bude zasnovan na timskom radu i dobrim
medjuljudskim odnosima

* To znaci jasno zanimanje za pacijenta uz
jasno pokazivanje brige za njegovim zdr.
stanjem, postovanje njegove licnosti |
iIntimnosti, pomocC pacijentu da sagleda
svoje stanje realno, kao i pomoc da to
razumjevanje sebe samog pretoCi u E |
zelju za oporavak.



HOLISTICKI PRISTUP
BOLESNIKU

* ukljucuje cjelovito lijeCenje: lijjecenje
osobe, a he samo simptoma bolesti!

* HolistiCka medicina podrazumijeva
interdisciplinarni pristup lijecenju 1 nakon
postavljanja dijagnoze uzima u obzir sve

perspektive covjeka kao kompleksne
osobe.

* U tom svjetlu Covjeka promatramo na
fizickom, socioloskom, psiholoskom |
duhovnom nivoul.



Teraplja radom

» obuhvata: manuelne, kreativne,
rekreativne, , edukativne
aktivnosti sa ciljem da se kod
pacijenta postigne odredena
fizicka funkcija ili odredeni
mentalni stav.




Sprovodi se kao:

. -Individualna okupaciona
terapija.

. -Grupna okupaciona radna
terapija.

. -Funkcionalana radna terapija.
. -Zabavna radna terapija.



RT je samostalan u izboru:

‘metoda
etehnika |

aktivnosti kojima ce
postiCi Th ciljeve!!



Sta sve radi radni terapeut

1. Primjena specificnih tehnika i metoda
rada u rehabilitaciji (senzoriCka
iIntegracija, Bobath...), kako kod djece
tako | kod odraslih osoba.

2. Procjena senzomotornih, kognitivnih |
psihosocijalnin komponenti i njihov uticaj
na izvodenje ADZ.



Sta sve radi radni terapeut

3. Razvijanje | obnavljanje
kognitivno-percepcijskih
komponenti (pamcenje, paznja,
izvrsne funkcije, prostorne,
konstruktivhe sposobnosti...).



Sta sve radi radni terapeut

4. UcCenje drugacijim nacinima
izvodenja aktivnosti (koristeci
pomagala, alternativne tehnike).

5. Izrada udlaga za ekstremitete
zbog prevencije nepravilnih
polozaja.



Sta sve radi radni terapeut

6. Razvoj selektivnih pokreta
ruke te faclilitacija normglnih
obrazaca pokreta u ADZ.

/. UCenje ergonomskim nacelima
tokom izvodenja ADZ (edukacija
o zastitnim polozajima)



Sta sve radi radni terapeut

8. Primjena grupnih aktivnosti
kao medija u psihosocijalnom
prilagodjavanju, drustvenoj
interakciji I medusobnoj
potpori.



ADZ

« ADZ su podrugja kojim se bave radni
terapeuti.

* To su bliske, svakodnevne aktivnosti
kojima ljudi ispunjavaju svoje vrijeme | koje
Imaju smisao | znacenje za njih.

* One obuhvataju podrucje

samozbrinjavanja, produktivnosti |
aktivnosti slobodnog vremena.



Nacela RT:

» Promjene u obavljanju ADZ
iImaju jak ucinak na poimanje
zdravlja | blagostanja.

» Kada osoba ima ograniCenje u

obavljanju ADZ, njeno zdravlje |
QoL su umanjeni.



Nacela RT:

» Aktivhost je neophodna za ljudsku
egzistenciju.

» Kroz aktivnosti se razvijaju vjestine,
spoznaju se vlastite mogucnosti, ali
| slabosti.

» Aktivnoscu mozemo uticati na
stanje svog zdravlja



Tretman u RT se bazira na:

A. dobroj procjeni stanja
pacijenta,

B. 1zradi terapijskog plana
lijecenja |

C. kontroli njegovog
sprovodjenja.



Kl za radnu terapiju:.

1.Prerani oslonac i
preopterecenje trupa il
ekstremiteta kod fraktura
kostiju

2.Ako kalus nije dovoljno cvrst



Kl za radnu terapiju:.

Prije zarastanja |
konsolidacije mekih tkiva

. Pretjerano istezanje kod
povreda perifernih nerava



Kl za radnu terapiju:.

5.0stri predmeti u rukama
djece, slabovidih osoba il
psihijartijskog pacijenta

6.Istezanje misica i tetiva u
slucaju rupture



Kl za radnu terapiju:.

/. Nepravilan polozaj pri sjedenju il
stajanju kod djeteta koje ima
posturalni deficit

8. Davanje aktivhosti koju pacijent
nije u mogucnosti da savlada
shodno trenutnim sposobnostima



» Od svih vidova medicinske
rehabllitacije, radna terapija je
najbliza realnom Zivotu, jer koristi
one aktivnhosti koje Covjek inace
radi prilikom ADZ, zadovoljavajuéi
svoje fiziCcke, psihicke, socijalne |
edukativne potrebe



Osnovno Th sredstvo u RT

cje POKRET !

» Pokret u RT nikada nije izolovan,
selektivan, vec se koristi
trodimenzionalni pokret, Cime se
fokusiramo na poboljsanje
motorike, propriocepcije,
pokretljivosti | shage misica !



Djelokrug rada RT obuhvata 1.

 Kontrolu tretmana

» Reevaluaclju postignutih
rezultata

» U obavezl je da vodi
med.dokumentaciju o svakom
pacijentu!



Cilyevy radine terapije:

A4

1. -(ponovno) uspostaviljanje osnovnih ADZ;

2. -(ponovno) razvijanje tolerancije prema
radu | odrzavanje spretnosti za odredene
radnje;

3. -da pomogne pacijentu da korisno |
konstruktivno iskoristi period
hospitalizacije;




Cilyevy radine terapije:

4. -da probudi | usmjeri pacijentov interes
za neprofesionalne | rekreativne
delatnosti (umjetnost,razvijanje
hobija,igra,sport).

5. -da djeluje na vaspitno obrazovno
usmjeravanije.

6. -da pomaze djetetovu (re)integraciju I
socijalizaciju u drustvenu sredinu



Rehabilitacioni tim
» Ljekari razliCitih specijalnosti (spec.

pedijatar, djecCiji fizijatar, djecijl

neurolog, djeciji ortoped, itd)
* Psiholog
* Fizioterapeut | Radni terapeut

* OrtotiCar i protetiCar

» Defektolog (Logoped)
» Socijalni radnik

* Dijeteticar

* Roditelj/staratel;

e Sam paclient




Pri procjeni bolesnikovog RH potencijala
uvijek treba razmotriti:

1. tolerancija na vjezbe - slabost,
ukocenost, kardiopulmonalna
Insuficijencija, reakcija na
lijekove,

2. motivacija - nivo svijesti,
emocionalni status, ponasanje,
komuniciranje, pamcenje;



Pri procjeni bolesnikovog RH potencijala
uvijek treba razmotriti:

3. motoricki deficit - slabost,
spasticitet, kontraktura;

4.senzorni deficit - vid, sluh,
propriocepcija, diskriminacija,
kortikalna integracija,

5.posturalna kontrola - sjedenje,
stajanje, hod.



Rehabilitacija

Procijeniti stepen deficita:

Motorni, senzorni

Intelektualna ostecCenja

Afazija, apraksija,

Promjene raspolozenja

Motivacije

Vidni ispadi

Planirati za svakog pacijenta posebno




» Terapeut prvo prouci ljekarsku
dokumentaciju, zatim ucini mjerenja,
procjenu I testove, te napravi plan
terapije;

 zatim odredi cilj zajedno sa pacijentom
(npr.smanijiti bol | povecati pokretljivost
U ramenu).

* Potom krece u tretman.Optimalno
trajanje jednog tretmana je 45-
60minuta.



Radna terapija

* Je potrebna da pacijent nauci da |
pored ogranicenja vodi normalan
Zivot

* |zgubljene funkcije tijela se

kompenzuju novim, a treniraju se |
ADZ.

* Vazno je da pacijent sto vise toga
radi sam: oblacenje | skidanje,
kuvanje, hranjenje, higijena itd.



» Radna terapija obuhvata razne
igre ali i aktivhosti Sivenja,
pletenja, izrade ukrasa |
figurica, one predstavljaju
agazovanje | okupiranje oboljelog
u cilju razvijanja kreativnosti,
upornosti I istrajosti u radu



RT
e je odgovarajuci vid terapije za:

1. - djecu sa razvojim poteskocama(PCK,
Autizam, Retov sindrom, Aspergerv
sindrom);

2. osobe sa intelektualnom ometenoscu
(Daunov sindrom, Fragilno X, mozdana
ostecenja);

3. djecu sa hiperkinetskim ponasanjem 1
poremecajem paznje (ADHD);



RT

 je odgovarajuci vid terapije za:

4. osobe za povredom ili boleS¢u (oStecenja
kicmene moZdine, nakon mozdanog
udara (CVI), bolesnika sa MS,
Parkinsonizmom, Alchajmerovom
bolescu,...);

5. osobe sa socijalnim ili emocionalnim
problemima (hiperkinetski sidrom....)



Razvojna dispraksija

* |e teSkoca ili nezrelost u organizovanju

nokreta, sto dovodi do ispada na planu

jezika, percepcije | misljenja.

* Neuroloski je uslovljena i nastaje zbog
neravnomjernog razvoja dijelova kore
velikog mozga odgovornih za motoriku, sto

otezava brzi prenos informacija pri
sprovodenju namjerno planiranih pokreta.




Dispraksicari obiCho imaju
kombinaciju problema:

planiranje pokreta,
svijest o prostoru | oko njih,
Percepcija,
problemi sa govorom,
ucenje, misljenje i pamcenje: teskocCe u
planiranju | organizovanju misli |
koncentraciji,

kordinacija razliCitih dijelova tela,
Rukopis, koncentracija



1.Povlacenje uzeta na skuteru

* npr, na “STARTU"” mozete staviti brojeve, a
na “CILJU” stipaljke i viseCe uze.

« Zadatak djeteta bio bi uzeti broj, stati na
skuter, povlaciti uze da bi se pokrenuo na
skuteru do cilja, uzeti stipaljku, te objesiti
zadane brojeve po redu.

* Ovdje Je bitha I kreativhost terapeuta




Skuter i stap sa gumenom

polukuglom

 sjajna aktivhost za djecu sa dispraksijom,
a jedan od razloga je zbog prelazenja
srednje linije tijela.

| ovu aktivhost treba prilagoditi djetetovim
potrebama, pa tako mozemo reci djetetu
da na “"STARTU” zapamti redoslijed imena
zivotinja koje cemo mu reci, a na “CILJU”
prema istom tom redosledu da poredja
njihove slike. ¢




3.0smica

* |zradite put u obliku 8, te postavite ispred
djeteta da gleda tacno u centar osmice.

« Zatim jednom rukom uzme autic, te ga
VOzI po putu. Pri ovoj aktivnhosti treba
dobro posmatrati kako dijete izvodi
aktivhost. Moguce je da Ce pri to]
aktivnosti pomaknuti osmicu u stranu il
rotirati trup u stranu gdje pomice ruku. Na
taj nacin izbjegava prijelaz srednje linije te
to treba prevenirati.




4.Skolica

djeci sa dispraksijom je tesko organizovati
pokrete, odmjeriti potrebnu snagu koju
moraju upotrebiti, pa Ce ovdje naici na
teskoCe organizovanja uskakanja s
jednom 1 s dvije noge u polja, te prejakog
doskakanja i prejakog bacanja predmeta u
cilj. Za to je zaduzena propriocepcija.



5.Igra pljeskanja dlanovima

« Sjedi se jedno naspram drugog, te zajedno
pljeskati dlanovima, a zatim RT | dijete
desnom pa lijevom pljesnete dlanove.

Uz ovu igru RT odabere pjesmicu koju dijete
ucCi napamet I svaki put kad provodi ovu
aktivnost smanji koliCinu teksta koji pjeva i
prepusti djetetu jer podstiCe upamcivanje

£).8




|zolir traka kao ,,cik-cak® put

» koristiti izolir traku u boji koja Ce se zalijepiti
na pod kao cik—cak put ili zid tako da se
stvori “paukova” mreza, te dijete mora
Isplanirati kako je preci da bi doslo do cilja




RT u skolama

* U mnogim zemljama radna terapija je
prepoznata struka | kao takva je rasprostranjena
u mnogim podrucjima medu kojima su vrtici |
Skole.

» Kako je nacin zivota danas drugaciji, tako je |
vaspitanje djece.

« Upravo taj nacin danasnje igre za mobilnim
telefonima i tabletima je uzrok da je sve vise
djece s poteskocama grube motorike,
grafomotorike, djece sa disgrafijom | disleksijom,
| dr.




Provodjenje RT u skolama:

» Kroz holistiCki, razvojni pristup, te kroz
zabavan nacin pribliziti djetetu skolske
obveze.

» Kroz smislene I individualno pomno
odabrane aktivnosti koje poticu
razvoj/odrzavanje razliCitih komponenti
(motoricke, kognitivhe, senzoriCke, socijalne,
emocionalne);



Provodjenje RT u skolama:

» Kroz modifikaciju prostora,
Skolskog pribora ili aktivnosti koje
usmjeravaju djetetovu paznju i
sudjelovanje u nastavi.

» Kroz edukaciju roditelja i ucitelja.
» Kroz vizuelnu podrsku, itd.



Zasto RT u skolama?

* jer kroz holistiCki pristup osnazuje
| podrzava ne samo edukacijske
ciljeve ucenika, vec razvija
vjestine potrebne za nosenje sa
zahtjevima okoline 1 osigurava
temelje potrebne za sto

[ AV AN |



Sa kojom djecom?

* S djecom sa razvojnim tesko¢ama
(cerebralna paraliza, autizam, ADHD,...), s
djecom sa disgrafijom, diskalkulijom,
disleksijom, dispraksijom, s djecom sa
poteskocama grafomotorike, fine i grube
motorike, sa djecom sa problemima na
senzornom podrucju, s motornim nemirom
il poremecajem paznje, sa djecom sa
problemima socijalnih vjestina, itd.



HIPOTERAPIJA

 Je fizioterapija na neuroloskoj osnovi s
konjem | na konju.




TERAPIJSKO JAHANJE

KAKO SE PROVODI?

Pomocu pazljivo
piranih 1 educiranih
Konja pri cemu noge
ovih zivotinja postaju = == == 41 UK
noge jahada dajuciim p . [
osjeéaj vecih fon a0
mogucnosti.




Ciljevi nipoterapije

» PoboljSanje QoL za djecu korisnike
programa terapijskog jahanja, kroz
ostvarenje terapijskih ciljeva

( fizioterapijskih, psihoterapijskih |
socioterapijskih) te vaspitno djelovanje
kroz rehabillitacijske programe za djecu |
odrasle

* Kroz osjecCaj da oni zaista mogu zivjeti |
ostvarivati zavidne rezultate u npr. dresuri
konja



TERAPIJSKO JAHANJE

KO PROVODI?

Rehabilitacijske
programe provode
voditelji terapijskog
jJahanja,
fizioterapeuti |
radni terapeuti.




KO SU KORISNICI?

Djeca | odrasle osobe

s razliCitim dijagnozama,
cerebralnom paralizom,
intelektualnim teSkoéama,

down sindromom, autizmmom,

multiplom sklerozom,
misSiénom distrofijom,

problemima u ponasanju |
ucenju.




Principles of recovery and improved
function

 Use it or lose it!
—Inactivity contributes to PD

» Use it AND improve It

—extended training can strengthen  neural
connections

e Continuous exercise matters!
—gains will be lost if exercise stopped



Principles of recovery and improved
function

* Repetition key for learning!
—lots of practice needed

» Specificity matters
—therapy should focus on what is difficult !

* Empower
—ewerybody CAN get better !



