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IZVLECEK - Avtor obravnava nevrofiziotera- ~ ABSTRACT — The article deals with neurophy-
peviske postopke, s katerimi pozitivno vplivamo  siotherapeutic methods which positively influence
na razvoj grobe motorike, posredno na razvoj  rough motor development, the development of the
osrednjega Zivéevja, preko tega pa na razvoj otro-  central nervous system, and, indirectly, the person-
kove osebnosti. Nevrofizioterapija uposteva nacela  ality development of a child with a developmental
celovitega usposabljanja in multidisciplinarnega  disorder. Neurophysiotherapy stresses a com-

pristopa k problemom razvojne motenosti. V se-  prehensive approach to treatment and a multidisci-

stavku so opisane bistvene znacilnosti in organiza-  plinary approach to the problems of developmen-

cija nevrofizioterapeviske obravnave otrok v otro-  tal disorders. In the article, the basic characteristics

Skem dispanzerju. and the organization of neurophysiotherapeutic
treatment in the Dispensary for Children are de-
scribed.

Uvod

Nevrofizioterapija obsega vse tiste postopke, s katerimi usmerjeni fiziotera-
pevt pozitivno vpliva predvsem na kvaliteto grobe motorike pacienta. Ce se taksen
fizioterapevt ukvarja z otroki z razvojnimi motnjami, potem s terapijo pozitivno
vpliva tudi na zorenje osrednjega Ziv€evja dorasCajocega otroka. Zato bi lahko
takSnega fizioterapevta imenovali tudi razvojni nevrofizioterapevt ali pa razvojno-
nevroloski fizioterapevt. Vendar sam naziv, najsi bo kakr$enkoli, le malo pove o
tej specifiéni stroki. Pri nas je ta zvrst zdravstvene za$cite otrok malo poznana
drugim zdravstvenim delavcem. Pravzaprav je razvojna nevrofizioterapija uganka
celo drugim fizioterapevtom, ki med Solanjem za ta poklic dobijo le nekaj skopih
informacij o tej stroki. Za opravljanje takSnega dela bi bilo treba razen visjeSolske
izobrazbe imeti tudi opravljeno podiplomsko specializacijo iz nevrofizioterapije.
Taksna izobrazba bo dostopna tega, Se bolj verjetno pa naslednjega Solskega leta.

Zaenkrat to delo v Sloveniji opravlja samo pescica priu¢enih nevrofiziotera-
pevtov. Z uvedbo podiplomskega Studija bo slovenska nevrofizioterapija razvojnih
motenj otrok kon¢no izstopila iz okvirov improvizacije in anonimnosti.

Razvojna nevrofizioterapija ne poskusa zmanjSevati samo gibalne invalidno-
sti, temve¢ v prvih mesecih in letih otrokovega Zivljenja tudi odlo¢ilno vpliva na
oblikovanje otrokove osebnosti. Razvojno nevrofizioterapijo lahko s pridom upo-
rabljamo tudi takrat, ko ne gre za telesno invalidnost; na primer, z vplivom na
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proces senzomotoric¢ne integracije, ki se konca do priblizno tretjega leta otrokove
starosti, lahko preprec¢imo tudi zgolj psihiatriéne motnje v zgodnji mladosti ali celo
v odrasli dobi, kakor je na Simpoziju o obravnavi zgodnje mozganske okvare na
Bledu 1984 povedala dr. Inge Flehming.

Razvojni nevrofizioterapevt usposablja prizadetega otroka za Zivljenje in delo
individualno, pri ¢emer uposteva nacela celovitosti usposabljanja in multidiscipli-
narnega pristopa k razvojni problematiki. Razen znanja o nevrofizioterapevtskih
metodah, s katerimi vpliva na zmanjSevanje posledic patoloskih procesov, mora
imeti za uspesno delo Se znanje:

— o normalnem ¢lovekovem razvoju,

— o vzrokih odklonov ¢lovekovega razvoja in o posledicah abnormnega
razvoja,

— o patofizioloskih mehanizmih abnormnega gibanja, drze in dojemanja,

— o procesih socializacije in komunikacije,

— iz izbranih podrocij pediatrije, nevrologije razvojnega obdobja, ortopedije,
nevrokirurgije, otorinolaringologije, stomatologije, pedopsihiatrije, razvojne psi-
hologije in pedagogike.

Razvojna nevrofizioterapija deluje v osnovni zdravstveni dejavnosti, v ambu-
lantnospecialisti¢ni dejavnosti, v bolniSnicah, v zavodih za usposabljanje in rehabi-
litacijo, v vzgojnovarstveni in vzgojnoizobrazevalni dejavnosti, v dejavnosti social-
nega varstva, v znanstvenih institutih in ustanovah.

Nevrofizioterapevtska obravnava v otroskem dispanzerju

Razvojni nevrofizioterapevt je enakovreden ¢lan diagnosti¢no-terapevtskega
tima otroskega dispanzerja. Ta izvaja zgodnjo detekcijo in zgodnjo terapijo otrok z
razvojnimi motnjami. Pri tem proces habilitacije prizadetega otroka vkljucuje
njegovo druzino in njeno ozjo in SirSo druzbeno skupnost. Zgodnje odkrivanje
razvojnih motenj in zgodnja terapija sta enovit proces in ju ne smemo locevati.
Imenujemo ju lahko preprosto: zgodnja obravnava razvojnih motenj. Habilitacija
pa je le logi¢cno nadaljevanje zgodnje obravnave. Pri razvojnih motnjah, kjer je
motena predvsem motorika, obsega zgodnja obravnava prvih osemnajst mesecev
po otrokovem rojstvu. Zgodnja oziroma predSolska habilitacija pa traja nekako do
Sestega oziroma osmega leta otrokove starosti. Tukaj ne bomo opisovali suplemen-
tarne stimulacije nedonosenckov, ki poteka v otroskih bolnisnicah in klinikah, niti
nevrofizioterapevtske oskrbe razvojno motenega ali rizicnega ncvorojencka v
porodniSnicah.

Organizacija nevrofizioterapevtske obravnave v otroskem dispanzerju

Organizacija nevrofizioterapevtske obravnave je skoraj v vsakem otroskem
dispanzerju v Sloveniji drugacna. V ljubljanski regiji je v navadi, da nevrofiziotera-
pijo izvaja otroski fizioterapevt ali pa terenski fizioterapevt. Prvi izvaja razen
nevrofizioterapije Se fizioterapijo prsnega kosa pri respiratornih obolenjih otrok ter
korektivno gimnastiko in kombinirano fizikalno terapijo pri poSkodbah gibalnega
sistema otrok. Drugi v glavnem izvaja fizioterapijo odraslih varovancev na domu.
Tak$na organiziranost je strokovno in kadrovsko pomanjkljiva, zato bodo v
prihodnosti potrebne spremembe.
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Organizacijsko je razvojni nevrofizioterapevt vklju¢en v Enoto za fizikalno
medicino in rehabilitacijo, strokovno pa v diagnosti¢no-terapevtski tim za razvojne
motnje pri Otro§kem dispanzerju. Terapevt ima stalne stike z Razvojno ambulanto
in Mentalnohigienskim oddelkom. Enkrat tedensko pa sodeluje v razvojnem
oddelku vzgojnovarstvene organizacije v ob¢ini, kjer obravnava razvojno motene
otroke. Razvojni nevrofizioterapevt timsko sodeluje s strokovnjaki iz univerzitet-
nih klinik in institutov (univerzitetni specialisti¢ni tim).

Shema organizacije nevrofizioterapevtske obravnave otrok v osnovnem zdrav-
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Katere otroke obravnava nevrofizioterapevt v otroskem dispanzerju

Nevrofizioterapevtska obravnava zajema razvojno motene otroke in rizi¢ne
dojencke. Obvestila o njih prihajajo do diagnosti¢no-terapevtskega tima obic¢ajno
po dveh poteh: iz porodni$nic in iz otroskih posvetovalnic. Zgodi pa se tudi, da na
rizicne ali celo razvojno motene otroke prva opozori medicinska sestra na terenu
ali v otroSkem dispanzerju. ,

Od razvojnih motenj so na prvem mestu Zivéna in Zivénomisicna obolenja. Od
teh je najbolj kompleksna nevrofizioterapija otrok s cerebralno paralizo, pri kateri
so pogoste kombinirane okvare. Na drugem mestu so razna obolenja, katerih
posledica je duSevna manjrazvitost z upocasnjenim motori¢nim razvojem. Potem
sledijo kostnomi$i¢ne razvojne motnje, razvojne motnje senzornih funkcij in razna
infekcijska obolenja osrednjega zivéevja. Lobanjskomozganske poskodbe pa so v
glavnem obravnavane v zavodu za habilitacijo in rehabilitacijo.

Nevrofizioterapevtske metode

Danes poznamo vec¢ metod, ki so ve¢inoma poimenovane po avtorjih. V svetu
so bolj znani in se najbolj uporabljajo trije pristopi:
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1. razvojno-nevroloska obravnava z refleksno inhibicijo in facilitacijo po

Bobathu,
2. metoda refleksne lokomocije po Vojti,

3. proprioceptivna nevromuskularna facilitacija po Kabatu.

Vse te metode se lahko precej razlikujejo po terapevtskih tehnikah in po
teoriji, na kateri le-te temeljijo. SploSni principi obravnave, ki so skupni vsem
metodam, pa so:

1. timski pristop,

2. zgodnja obravnava,

3. ponavljanje razlicnih motori¢nih aktivnosti v terapevtski seansi in tudi pri
celodnevni domaci negi otroka,

4. ucenje na senzomotori¢nih izkus$njah,

5. motiviranje otroka za vadbo gibov,

6. preprecevanje deformaci;.

V goriski regiji se uporablja metoda po Vojti, drugod pa metoda po Bobathu.

Opis metode po Bobathu:

Namen te metode je sistemati¢na priprava otroka na specifi¢cne funkcionalne
aktivnosti. Na obravnavah se otrok ne uci gibov, temvec¢ sprejema obcutke ¢imbolj
normalnih gibov. Tako postopoma obvladuje osnovne senzomotori¢ne vzorce,
potrebne za bodoce funkcionalne spretnosti.

Tehnike obravnave slonijo na dveh osnovnih principih:

1. na inhibiciji abnormnega miSi¢nega tonusa,

2. na facilitaciji ali spodbujanju normalnih reakcij drze in gibov na podlagi
normalnej$ega misi¢nega tonusa.

Abnormni misi¢ni tonus je lahko hipertonus, hipotonus in spreminjajoci se
tonus.

Normalne reakcije drze so vzravnalne reakcije, reakcije prestrezanja in ravno-
tezne reakcije. Te reakcije so osnova za gibanje oziroma temelj, na katerem se
lahko razvijajo bolj ali manj komplicirane funkcionalne spretnosti.

Pri tezjih oblikah abnormnega misi¢nega tonusa se tehnike inhibicije uporab-
ljajo loceno od tehnik facilitacije. Pri lazjih motnjah in v primerih, ko prevladujejo
predvsem primitivne oblike refleksov drze, to je pri simptomatsko rizi¢nih dojenc-
kih in mlajsih razvojno motenih otrocih, pa se tehnike inhibicije in facilitacije
uporabljajo hkrati: v tako imenovanih »klju¢nih to¢kah«, ki so ponavadi na
proksimalnih delih telesa (glava, ramenski obro¢, itn.), se izvaja kontrola misic-
nega tonusa in hkrati spodbuja ustreznejSe vzorce drze in gibov. Pri tem se
uporabljajo razli¢ne vrste proprioceptivne, taktilne in vestibularne stimulacije.

Vendar pa so tehnike same kot take nepomembne. Pomembno je to, da se
uporabijo prave tehnike ob pravem casu. Tako nevrofizioterapevtska obravnava
po Bobathu pravzaprav meji Ze na umetnost: ¢opi¢ in barve lahko uporablja
vsakdo, vendar vsaka slika ni umetnina. Morda je to najve¢ja pomanjkljivost te
metode. Saj terapevt razen poglobljenega teoretiCnega Studija potrebuje za
uspes$no obravnavo tudi veliko potrpljenja, prakse in smisla za tako delo.

Znacilno za to obravnavo je tudi, da za uspe$no delovanje ni potrebno
otrokovo intelektualno sodelovanje, kar je bistvenega pomena pri obravnavi
dojenckov, manjsih otrok, duSevno manjrazvitih otrok in otrok z okvarami Cutil.
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Bistveno je: tudi, da poteka terapija v obliki igre, saj je otrok le na ta nacin
motiviran za izvedbo gibov.

Poglavitno teZo celotne terapije mora nositi nevrofizioterapevt, ki se z vso
odgovornostjo zaveda pomena in nujnosti dolo¢enih posegov. StarSe je mozno le
delno usposobiti, in sicer za izvajanje dopolnilne terapije doma. Pomembna je
namre¢ tudi nega otroka v domacem okolju, saj otrok tam dobiva zanj tako
potrebno ljubezen. Ta nega pa mora biti z nevrofizioterapevtskega staliS§¢a neopo-
rec¢na, ¢e hoemo, da bo imela terapija uspeh. Pri negi je treba paziti predvsem na
to, da prepre¢imo abnormne drze in gibe otroka. Starsi se do otroka ne smejo vesti
preve¢ za$éitnisko, saj bi s tem onemogogili njegov napredek. Sele takrat, ko starsi
obvladajo posebno nego, ki se spreminja glede na vrsto patologij in ki se je zanjo v
svetu udomacil izraz »handling«, jim lahko terapevt pokaZe nekaj tehnik
nevrofizioterapije. Izkusnje si star$i med seboj lahko izmenjajo v raznih drustvih za
pomo¢ otrokom z razvojnimi motnjami.

Razen nevrofizioterapevtskih tehnik po metodi Bobath se po potrebi uporab-
ljajo $e razne tehnike iz sklopa sploSne fizioterapije, ki predvsem poskusajo
prepreciti nastanek deformacij.

Nevrofizioterapevt se mora posvetovati o poteku usposabljanja z drugimi
strokovnjaki, to je z nevrologom, ortopedom, fiziatrom in sodelavci iz diagnostic-
noterapevtskega tima v otroSkem dispanzerju. In narobe: zgodnja obravnava in
habilitacija bosta plodni le, ¢e se bosta izvajali po timski metodi dela.

Vloga medicinske sestre v nevrofizioterapevtski obravnavi otrok

Veliko vlogo pri preprecevanju razvojnih motenj imajo medicinske sestre v
posvetovalnicah za nosecnice in tiste, ki sodelujejo v predporodni in obporodni
dobi otroka. Medicinske sestre lahko s strokovnim poznavanjem normalnega
psihomotori¢nega razvoja otroka in odklonov od normale sodelujejo tudi pri
procesu diagnosticiranja razvojnih motenj.

Prav gotovo pa lahko medicinske sestre v zdravstvenem domu, $e zlasti v
otroSkem dispanzerju, veliko prispevajo k uspesnejsi nevrofizioterapevtski obrav-
navi razvojno motenih otrok in sicer predvsem s tem, da poznajo nekatere temeljne
principe »handlinga« in le-te upostevajo pri izvajanju del in nalog svojega kurativ-
nega in zdravstvenovzgojnega programa. Kajti ti temeljni principi spodbujajo tudi
psihomotori¢ni razvoj zdravega otroka. Ob srecanju s patologijo naj ne dajejo
starS§em navodil, o posebni negi otroka, temve¢ naj jih napotijo k razvojnemu
nevrofizioterapevtu.

Temeljni principi »handlinga« novorojencka in dojencka brez nevroloskih odsto-
pov od normale so:

prepre¢evanje asimetri¢ne drze otroka,
spodbujanje simetrije in rotacij med ramenskim in medeni¢nim obroc¢em,
spodbujanje normalne fleksijske drze otroka v hrbtni legi,
spodbujanje normalne ekstenzijske drze otroka v trebusni legi,

S. preprecevanje nekaterih neonatalnih in primitivnih reakcij otroka (npr.:
Grasp, Moro, avtomati¢na hoja in stoja, refleksi umika, asimetri¢ni toni¢ni vratni
refleks, pozitivna podporna reakcija itn . . .),

sl el
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6. taktilna (masaza), proprioceptivna (pasivno razgibavanje sklepov) in vesti-
bularna stimulacija (zibanje),

7. komunikacija.

Ko bodo te principe upostevale medicinske sestre vseh profilov od materinske
Sole naprej, bo delo razvojnega nevrofizioterapevta lazje in uspesnejSe, Kkajti
dojencki so na nevrofizioterapevtsko obravnavo napoteni najveckrat sele v tretjem
ali ¢etrtem mesecu starosti. Dotlej pa so nepravilni prijemi iz nege dojencka zZe
povsem zakoreninjeni v podzavesti matere oziroma starsev.

Zato predlagamo, da bi ponovno pregledali program nege otroka v materinski
Soli, program babiske nege novorojenca in program izvajanja kurativne in zdrav-
stvenovzgojne dejavnosti medicinskih sester v otroSkem dispanzerju. Nekatere
prijeme in drze otroka iz teh programov naj bi korigirali po vzoru prej omenjenih
temeljnih principov »handlinga«.
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ZDRAVIJE ZA VSE V EVROPI DO LETA 2000
ZAGOTOVITI BOLJSE ZDRAVIJE (2)

¢) Dusevna obolenja. Cilj 19: Do leta 2000 se bodo precej zmanj$ala duevna obolenja
in nezmoznost za delo v vseh regijah.

d) Poklicna obolenja. Cilj 20: Do leta 2000 bo v vsaki dezeli priSlo do velikega
zmanj$anja poklicnih obolenj in poklicne izpostavljenosti kemijskim, fizicnim in bioloskim
nevarnostim za zdravje.

e) Zdravje ustne votline. Cilj 21: Do leta 2000 ne bodo imeli v nobeni deZeli ali skupini
ljudi otroci do 12 let povprecno ve¢ kot 4,5 pokvarjenih, izdrtih ali plombiranih zob; ljudje,
stari od 35 do 44 let ne bodo imeli ve¢ kot 4 izdrte zobe; dezele, ki so to dosegle, jih bodo
zmanjsale na 3 za otroke in 2 za populacijo od 35 do 44 let; dezele, v katerih to ni dosezZeno,
se bodo osredotocile na odpravo neenakosti med socioekonomskimi skupinami.

Regionalni urad SZO za Evropo (1983)



