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VAZNOST I ULOGA FIZIOTERAPEUTA NA
KLINICI ZA PEDIJATRIJU

BORISLAV VALJAN*

Nema grane klinicke medicine koja u odredenom trenutku lijeCenja nema potrebu
da se pomogne s metodama fizikalnog lijecenja bolesnika. Fizioterapeut kao izvrsilac tih
metoda lijecenja direktno utjece na funkcionalnu sposobnost djeteta i prevenira mogucu
progresiju stanja i bolesti u odrasloj dobi. U ovome radu prikazano je nekoliko podrucja
gdje fizioterapeut, ve¢inom s kineziterapijskim metodama i tehnikama, sudjeluje u preven-
ciji i lijecenju djece. U kardiologiji terapeut se sluzi nizom aerobnih vrsta treninga kako
bi ojacao kardiovaskularni sustav za sto vecu funkcionalnost. U neurologiji se, posebnim
neurorazvojnim tehnikama i metodama vjezbanja, stimulira sredisnji i/ili periferni Zivcani
sustav kako bi odrzala ili poboljsala kvaliteta pokreta bolesnika. Zbog povoljnih ucinaka
tjelesne aktivnosti na endokrini sustav fizioterapeuti pomazu u pripremi ovih bolesnika za
ma za misSice zdjelice i drugim fizikalnim procedurama pridonose u lijecenju poremecaja
urodinamike. U gastroenterologiji fizioterapeut, kod opstipacija, svojim masazama i eduka-
cijom roditelja o postupcima kod kuce moze pripomoci u brzem rjesavanju problema. Djeca
s reumatoloskim bolestima, kojima je ugrozen sustav za kretanje, imaju potrebu za struk-
turiranim i individualno prilagodenim nacinima vjezbanja te za edukacijom u aktivnostima
svakodnevnog zivota. Djeci s reumatoloskim bolestima fizioterapeutska potpora je najcesce
potreba kroz dugi niz godina, a Cesto i cijeli zivot. Ortopedija je grana medicine koja se
bavi kirurgijom misi¢no kostanog sustava, a djelokrug rada fizioterapeuta tu je sirok, a sa
Jednom svrhom - vracanje funkcionalnosti sustava za kretanje. Fizioterapeut je dio tima u
pulmologiji, onkologiji, plasticnoj kirurgiji, ortotici te protetici i mnogim drugim podrucji-
ma klinicke medicine i u svim podrucjima ima isti krajnji cilj, a to je povratak maksimalne
funkcije sustava za kretanje, ¢iji izostanak predstavija jedan od vodecih ekonomskih, soci-
Jalnih i drustvenih uzroka problema modernog nacina zivota. Na taj se nacin opravdano
popularizira vaznost i uloga fizioterapeuta u zdravstvenom sustavu.

Deskriptori: FIZIOTERAPEUT, FIZIOTERAPIJA, PEDIJATRIJA

Uvod ciljem poboljSanja ili odrzavanja jedne ili

Izraz "viezba" odnosi se na oblik viSe komponenti tjelesne spremnosti i/ili
tjelesne aktivnosti koji je planiran, struk- sposobnosti (1). Priznata vaZznost tjelesne
turiran, ponavljajuci i svrhovit, sa glavnim aktivnosti za javno zdravlje je gotovo svi-
ma poznata. Takoder, spoznaja da su dje-
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da se dodatno angaziramo kako bi pozitiv-
no djelovali na ponasanja u vjezbanju kod
djece (2).

Fizikalna terapija u pedijatriji po-
maze ranom otkrivanju zdravstvenih pro-
blema sustava za kretanje i koristi razne
modalitete kako bi se prevenirala teza
stanja 1 bolesti 1 poboljSala funkcional-
nost prema motorickim sposobnostima i
vjeStinama. Pedijatrijski fizioterapeuti su
vazni ¢lanovi profesionalnog tima ukljuce-
nog u rast i razvoj djece, pomazuci djeci
da ostvare svoj maksimalni potencijal za
kvalitetniju funkcionalnost sustava za kre-
tanje. Takoder, terapeut koji se bavi djecom
mora biti adekvatno educiran o glavnim
karakteristikama rasta i razvoja, kao 1 biti
spreman prilagoditi se promjenjivim potre-
bama djeteta u razvoju. Neosporno je da
se djeca razlikuju od odraslih. Od njihovih
osobnosti, preko fiziologije pa ¢ak i njihove
anatomije, djeca su jedinstvena, a i stalno
rastu i mijenjaju se. Ta promjenjiva tijela
su ono §to stvara potrebu za individualnim
terapijskim postupcima, prilagodenim za
dijete u razvoju (1-3). Pedijatrijska fiziote-
rapija moze se odvijati u raznim ustanova-
ma npr. na bolnickom odjelu, poliklinici, u
specijaliziranim ustanovama kao $to su lje-
¢ilista ili toplice, dom zdravlja, vrti¢, Skola
ili ustanova za rekreaciju (3).

Rasprava

Razliciti sustavi tijela imaju ispre-
pletene utjecaje jedan na drugog. To poseb-
no vrijedi za djecju i adolescentnu dob ciji
je misi¢no-kostani sustav jos vise osjetljiv
na vanjske i unutarnje utjecaje (3). Postu-
ralni poremecaji i deformacije na sustavu
za kretanje su medu najces¢im bolestima
u djece i adolescenata. Uzrok tomu je sma-
njenje tjelesne aktivnosti, dugotrajna za-
drzavanja pred ra¢unalom, loSe drzanje u
Skoli, teski ruksaci, nepravilna prehrana,
traumatske ozljede. Druga problematika u
djec¢joj dobi odnosi se na slabo ovladava-
nje temeljnim vjeStinama kretanja tj. sve

slabijim motorickim sposobnostima i vje-
Stinama u djece, ¢ak i kod populacije koja
pohada neke oblike rekreativnog sporta. S
druge strane znamo da poboljSanje moto-
rickih vjestina i sposobnosti doprinosi tje-
lesnom, kognitivnom i drustvenom razvoju
te se smatra temeljem za aktivan i zdrav Zi-
votni stil (4, 5).

Na klinici za pedijatriju KBC Sestre
milosrdnice imamo kabinet za fizikalnu te-
rapiju gdje djeca i roditelji imaju moguénost
informiranja, edukacije i tretmana fizikal-
ne terapije u svrhu unaprjedenja kvalitete
lijeCenja djece, a na klinici imamo sljedece
odjele: odjel kardiologije, nefrologije, en-
dokrinologije, neurologije, gastroenterolo-
gije, reumatologije i pulmologije, koji svi,
u manjoj ili ve¢oj mjeri, imaju potrebu za
fizikalnom terapijom, stoga ¢emo za svaki
od njih izdvojeno i ukratko opisati ulogu
fizioterapeuta kao dijela tima i vaznost fi-
zikalne terapije kod pojedinih specificnih
stanja.

Da bismo razumjeli razlicite vrste
kongenitalnih sréanih bolesti potrebno
je poznavati anatomiju i fiziologiju srca.
Fizioterapeut sa djetetom kardioloskim
pacijentom rad treba zapoceti temeljitim
uvidom u povijest bolesti, laboratorijske
vrijednosti (npr. razina hemoglobina koja
je bitna za intenzitet tretmana, vrijedno-
sti plina u arterijskog krvi zbog procjene
transporta kisika), vitalne znakove, op¢i
izgled, bol, rukovanje s opremom i uredaji-
ma itd. Uloga fizioterapeuta je visestruka,
od predoperativne pripreme pa do postope-
rativne rehabilitacije u svrhu kvalitetnijeg,
brzeg oporavka kardiovaskularnog i res-
piratornog sustava pa sve do sprjecavanja
niza komplikacija i sekundarnih poreme-
¢aja i stanja koja nastaju duzim lezanjem i/
ili agresivnim invazivnim i farmakoloskim
lijecenjem (3).

Fizioterapija u nefrologiji i urologiji
se najcescée zasniva na specifiénim vjezba-
ma, u procjeni propriocepcije, misi¢noko-
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stane funkcije i motoricke kontrole u djece
s poremecajima urodinamike. Fizioterapij-
ske vjezbe su osobito korisne za dijete koje
ima poteskoce u koordinaciji dobrovoljnih
i nenamjernih akcija ukljucenih u mokre-
nje 1 defekaciju ili utjecaja na somatsku ili
autonomnu funkciju primjenom elektricne
struje. Stoga su fizioterapeuti obuceni za
terapijsku uporabu elektricne struje i spe-
cificnih metoda ponovnog motori¢kog uce-
nja i osvjeStavanja muskulature zdjeli¢nog
dna. Zbog navedenih ¢injenica fizioterape-
ut je neizostavan dio multidisciplinarnog
pedijatrijskog tima za kontinenciju (6).

Zastupljenost fizioterapeuta u en-
dokrinologiji je ogromna zbog viSestru-
ke koristi tjelesne aktivnosti na slozeni
endokrinoloski sustav. Gotovo da nema
endokrinoloskog poremecaja Cijem rjesa-
vanju ne pridonosi neki od oblika lije¢enja
pokretom. Stoga ¢emo ovdje navesti samo
par osnovnih i najces¢ih stanja iz ove obla-
sti gdje fizioterapeut ima znacajnu ulogu.
Prekomjerna tjelesna tezina i Secerna bo-
lest su dva endokrinoloska entiteta koja na
globalnoj razini imaju visoku prevalenciju,
a tjelesna aktivnost je sastavni dio lijecenja
obje bolesti. Fizioterapeut u ovom segmen-
tu sudjeluje u edukacijskom timu i izraduje
razli¢ite modalitete i programe vjezbanja
koji su podlozni individualnim korekcija-
ma kako bi tjelesna aktivnost imala u¢inak
na poboljSanje zdravlja i funkcioniranja u
aktivnostima svakodnevnog zivota djece s
pretilos¢u i Sec¢ernom bolesti (1, 3).

Fizioterapeut na djecjoj neurologiji
mora poznavati neuromotoricki razvoj dje-
ce i adolescenata. Zbog Sirokog raspona i
kompleksnosti neuromotori¢kog razvoja i
bolesnih stanja imamo posebno educirane
fizioterapeute za pojedina skupine bolesti
i/ili djecju dob. Npr. fizioterapeut na neo-
natologiji mora imati posebne vjestine i
visok stupanj te iskustvo u podrucju neu-
rorazvojne rehabilitacije da bi mogao raditi

Fizioterapeut u dje¢joj neuroloskoj reha-

bilitaciji sluzi se posebnim metodama i
tehnikama vjezbanja (npr. Bobath, Vojta,
PNF i dr) kojima pokusSava uspostaviti
kvalitetniju vezu sa srediSnjim Zziv€anim
sustavom (SZS). Takoder, fizioterapeut
sprjec¢ava nastanak sekundarnih komplika-
cija na misi¢no koStanom sustavu uzroko-
vanih bolestima i ozljedama SZS-a, a to su
naj¢esce skracenosti misica, kontrakture,
posturalne nepravilnosti i deformacije, pa
sve do rukovanja kibernetskim uredajima
kod robotske neurorehabilitacije. Stoga je
fizioterapija jako zastupljena u svim pedi-
jatrijskim neuroloskim entitetima (1, 3).

Funkcionalna opstipacija u djetinj-
stvu je uobicajena pojava i moze se uspjes-
no lijeciti i sprjecavati multidisciplinarnim
pristupom. Pedijatrijska fizikalna terapija
zdjelice je visoko specijalizirano podrucje
rehabilitacije koje se izmedu ostalog bavi
1 kroni¢nim zatvorom. Ova vrsta fizikalne
terapije koristi jedinstvene intervencijske
tehnike za rjeSavanje stezanja, slabosti ili
koordinacije miSi¢a dna zdjelice i misi¢a
zdjeliénog pojasa koji su obi¢no naruseni
i doprinose zatvoru. To su najcesce vjezbe
koordinacije muskulature zdjelice, abdo-
minalna masaza, dijafragmalno disanje i
trening usmjeren promjenama navika i na-
¢ina koriStenja toaleta. U citiranoj studiji
iz 2017. godine van Engelenburg i sur. po-
tvrduju znacajniju razliku u oporavku od
funkcionalne opstipacije kod djece koja su
koristila fizioterapijski protokol u odnosu
na kontrolnu skupinu koja je uzimala samo
farmakolosku terapiju (7).

Neaktivnost u pedijatrijskih bole-
snika s juvenilnim idiopatskim artritisom
(JIA) dovodi do invaliditeta te smanjenja
kostane mase, smanjenja kvalitete Zivo-
ta i moguée povecane smrtnosti u odra-
sloj dobi. Aktualne studije pokazuju da
su djeca sa JIA znatno manje aktivna od
svojih vr$njaka. Takoder nedavna istrazi-
vanja sugeriraju da strukturirani aerob-
ni trening ili programi niskog intenziteta
ne pogorsavaju artritis i mogu dovesti do
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poboljsane tjelesne kondicije, kvalitete zi-
vota i funkcionalnih sposobnosti u djece i
adolescenata s JIA. Djeca s JIA-om nisu
samo manje aktivna, nego imaju vecu vje-
rojatnost da imaju funkcionalne smetnje i
kasnjenje u motorickim sposobnostima za
svoju dob. Takoder imaju dvostruko vecu
vjerojatnost, od zdravih vr$njaka, da ima-
ju smanjeni mineralni sastav kostiju, dok
41% adolescenata s JIA-om ima nizak mi-
neralni sastav kostiju. Umjereno vjezba-
nje takoder ¢e imati pozitivan ucinak i na
imunolosku funkciju i stoga je fizioterape-
ut nezamjenjiv ¢lan uzeg tima strucnjaka
koji se bave dje¢jom reumatologijom (1, 8).
Fizikalna terapija za djecu s plu¢nim bole-
stima i poremecajima diSnog sustava moze
se kategorizirati u tri opéa podrucja koja se
Cesto preklapaju:

e Prohodnost diSnih putova i toaleta se-
kreta, bilo tradicionalnim posturalnim
drenazama s udarcima i vibracijama ili
suvremenijim tehnikama (Vest aparat).

e Vjezbe disanja i reedukacija kod po-
gresnih obrazaca disanja.

e Tjelesna izdrzljivost ukljucujuci aerob-
ne vjezbe, trening snage i druge vrste
vjezbi za prsni kos (1).

Fizioterapijska djelatnost i uloga u
ortopediji je nezamjenjiva i jako opsezna.
Nema stanja i bolesti na misi¢éno koStanom
sustavu za koji nije pozeljan neki od obli-
ka fizioterapijskog lijeCenja: kongenitalne
malformacije, razvojni poremecaji i bolesti
kuka, bolesti kostiju (osteogenesis imper-
fecta), sindromi hipermobilnosti, postural-
ne nepravilnosti (skolioza), traume i mnoga
druga stanja koja primarno ili sekundarno
ugrozavaju normalno funkcioniranje su-
stava za kretanje (1). Pritom fizioterapeuti
i sudjeluju u izradi i pomazu pri koristenju
protetickih i ortotickih pomagala.

Klini¢ko iskustvo je pokazalo da
su fizioterapijske intervencije kod djece sa
malignim bolestima korisne jer smanjuju

ogranicenja sudjelovanja u aktivnostima
svakodnevnog zivota, poboljsavaju fleksi-
bilnost i misi¢nu snagu. Takoder se posti-
ze povecanje koncentracije hemoglobina,
smanjeno je trajanje neutropenije i trom-
bocitopenije, smanjen je intenzitet boli,
skraceno trajanje hospitalizacija, smanjena
mucnina, ublazena emocionalna bol, sma-
njen umor, poboljSana koncentracija (1).

Fizioterapeut igra klju¢nu ulogu i u
rehabilitaciji djeteta s opeklinom. Ciljevi
terapeuta za dijete koje je dozivjelo ope-
kotine su: odrzavanje ili poveéanje aktiv-
nog i pasivnog pokreta, kontrola oporavka
kontura mekog tkiva, odrzavanje i poveca-
nje snage 1 izdrzljivosti, uspostavljanje §to
normalnijeg razvoja i funkcija zahvacenog
podrucja, sprjecavanje deformiteta. Fizio-
terapeut je ukljuen u kontinuitet brige o
djeci s toplinskim ozljedama od akutne do
rehabilitacijske i rekonstruktivne faze. Te-
rapeut je ¢lan tima za opekotine i prilikom
pruzanja intervencija i pomaganja u pla-
nu skrbi savjetuje se s drugim ¢lanovima
tima, ukljucujuéi pacijenta i roditelje (1).

Zakljucak

Multidisciplinarni  pristup  sva-
ke klinike za pedijatriju kao i potreba za
sveobuhvatnom zdravstvenom skrbi, fizi-
oterapeuta ¢ine pozeljnim ¢lanom svakog
klinickog tima. Dapace, fizioterapija je
kljuéna komponenta multidisciplinarnih i
interdisciplinarnih tretmana koji mogu biti
vrlo djelotvorni u pomaganju djeci koja se
suocavaju s kronicnom ili akutnom boli
te invaliditetom, na nacin da znacajnije
smanje bol i/ili da vrate sustav za kreta-
nje na funkcionalniju razinu za aktivnosti
svakodnevnog zivota. Stoga je klinicka
medicina podrucje gdje bi se trebalo vise
paznje posvetiti pregledu sustava za kreta-
nje i poticanju mladih na aktivniji zivotni
stil. Rano otkrivanje, ispravna dijagnoza,
adekvatno lijecenje i na kraju rehabilitaci-
ja tj. odgovarajuca fizikalna terapija mogu
sprijeciti Stetne posljedice neadekvatnog i
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nepotpunog lijeCenja sustava za kretanje i
samim time poboljsati izglede pojedinca i
Sire populacije za kvalitetnije odrastanje i
maksimalnu socioekonomsku participaciju
u odrasloj dobi (1, 4, 9).
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