UvoD

Zvani¢ni podaci Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju,na to, da 5-7% populacije
ima smetnje u razvoju. Kod 12-15% novorodencadi javljaju se faktori rizika, a kod 2-3%
zivorodene djece dolazi do razvoja cerebralne paralize. Zbog toga se postavljaju zahtjevi za
blagovremeno prepoznavanje i pracenje faktora, koji mogu da dovedu do poremecéenog razvoja
I invalidnosti.

Rana dijagnostika se odnosi, iskljuc¢ivo,na stanje u kojem se jo$ ne smije govoriti o
parezi, tj. kada jo$ nema nikakvih manifestnih pareti¢nih pojava. Uspje$no izgradeno rano
pregledanje djeteta, zadnjih godina se logi¢no i po potrebi, uzdiglo naciljani pregled odojceta.
Nazalost, kod svakog djeteta sa rizikom ili problemom u psihomotornom razvoju, ve¢ od
najranijeg uzrasta registrujemo patoloske obrasce drzanja, kao i patoloSke obrasce kretanja.
Razlog su osnovni poremecaji, ali i neblagovremeno date stru¢ne instrukcije roditeljima ili
osobama koje njeguju dijete. U manipulaciji sa djetetom, nesvjesno ili nenamjerno, omogucuje
se kod djeteta razvoj patoloSkih obrazaca drzanja i kretanja, tako §to se dijete stavlja u
neadekvatnu poziciju u lezeCem polozaju, ili se, pak, nepravilno drzi u naruéju ili se
neadekvatno stimuliSe.

Dobro izveden tehni¢ki pregled i znalacki protumaceni rezultati pregleda daju nam tacan
uvid u stanje djeteta jo§ od neonatalnog perioda. Ovaj dijagnosticki pristup nam omogucava
rano prepoznavanje odstupanja od psihomotornog razvoja ocekivanog za kalendarski ili
korigovani uzrast, odnosno rano prepoznavanje neurorazvojnog poremecaja i rano ukljucivanje
u kineziterapijski tretman.

Glavni cilj ovog diplomskog rada je da utvrdimo mogucénost fizioterapije kod
neurorizi¢ne djece, istrazujuéi sve moguénosti rehabilitacije i fizikalne medicine. Prvenstveno
Zelim ukazati na primjenu stimulativnih vjezbi u lijeCenju neurorizi¢ne djece.



