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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Хи дро ки не зи те ра пи ја је по моћ на ме то да у ле че њу де це с не у ро мо то рич ким смет ња ма, по-
себ но с це ре брал ном па ра ли зом (ЦП). У во ди је сма њен ути цај гра ви та ци је, а по ве ћа на по сту рал на 
ста бил ност, због че га де те са ЦП у во ди ве жба мно го лак ше не го на су вом.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју ефек ти хи дро ки не зи те ра пиј ског трет ма на на мо то рич ко 
функ циј ско ста ње, то нус ми ши ћа и кар ди о ре спи ра тор ну из др жљи вост де це са спа стич ним об ли-
ком ЦП.
Ме то де ра да Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 19 де це оба по ла уз ра ста од шест до два на ест го ди на 
са спа стич ним об ли ком ЦП. Де ца су би ла укљу че на у хи дро ки не зи те ра пиј ски про грам два пу та 
не дељ но то ком 12 не де ља. Пре и по сле трет ма на из вр ше на су ме ре ња функ циј ских мо то рич ких 
спо соб но сти те стом GMFM (енгл. Gross­Mo­tor­Fun­ction­Me­a­su­re­ment), сте пе на спа сти ци те та мо ди фи-
ко ва ном Ешвор то вом (As­hworth) ска лом (МАС), ср ча не фре квен ци је (СФ) и мак си мал не по тро шње 
ки се о ни ка (VO2max). Ре зул та ти ме ре ња до би је ни пре и по сле трет ма на су упо ре ђе ни.
Ре зул та ти Про сеч на вред ност ско ра GMFM пре ле че ња би ла је 80,2%, а на кон трет ма на 86,2%; раз-
ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај на (p=0,002). Сте пен спа сти ци те та зна чај но се сма њио на кон ле че ња: 
сред ња вред ност пре трет ма на би ла је 3,21 пре ма МАС, а по сле ње га 1,95 (p<0,001). По сле трет ма на 
до шло је и до ста ти стич ки зна чај ног по бољ ша ња кар ди о ре спи ра тор не из др жљи во сти, од но сно 
за бе ле же ни су зна чај но сма ње ње сред ње вред но сти СФ и зна чај но по ве ћа ње VO2max (p<0,001).
За кљу чак Хи дро ки не зи те ра пиј ски трет ман по зи тив но ути че на мо то рич ко функ циј ско ста ње, сма-
ње ње спа сти ци те та и кар ди о ре спи ра тор ну из др жљи вост де це са ЦП.
Кључ не ре чи: хи дро ки не зи те ра пи ја; це ре брал на па ра ли за; спа сти ци тет; мо то рич ке функ ци је; 
кар ди о ре спи ра тoр на из др жљи вост

Примена хидрокинезитерапије у лечењу деце  
с церебралном парализом
Лидија Димитријевић1,2, Бојко Бјелаковић1,3, Милица Лазовић1, Ивона Станковић1,2, 
Христина Чоловић2, Мирјана Коцић1,2, Драган Златановић2

1Медицински факултет, Универзитет у Нишу, Ниш, Србија;
2Клиника за физикалну медицину, рехабилитацију и протетику, Клинички центар, Ниш, Србија;
3Клиника за дечје интерне болести, Клинички центар, Ниш, Србија

УВОД

Це ре брал на па ра ли за (ЦП) је нај че шћи узрок 
фи зич ког хен ди ке па у де тињ ству. Ја вља се с 
уче ста ло шћу од 2 до 2,5 на 1.000 жи во ро ђе не 
де це. На ста је као по сле ди ца ра ног (пре на тал­
ног, пе ри на тал ног или пост на тал ног) оште ће­
ња мо зга и од ли ку је се смет ња ма мо то рич ке 
функ ци је, по кре та и по ло жа ја. Ве ћи на де це са 
ЦП (70–80%) има спа сти чан об лик овог хен­
ди ке па [1]. На ру ше на мо то рич ка функ ци ја 
до во ди до сма ње ња фи зич ке ак тив но сти, а 
ти ме и до сма ње ња кар ди о ре спи ра тор не из­
др жљи во сти, фи зич ке кон ди ци је и оп штег 
здрав стве ног ста ња.

Ле че ње де це са спа стич ним об ли ком ЦП 
под ра зу ме ва при ме ну ле ко ва за сма ње ње 
спа сти ци те та, раз ли чи тих орто за и дру гих 
орто пед ских по ма га ла, хи рур шких за хва та 
на ло ко мо тор ном апа ра ту и дру го. Осно ву 
ле че ња чи не фи зи кал на те ра пи ја и ре ха би­
ли та ци о ни пр о грам, ко ји се спро во ди тим­
ски и тра је до жи вот но.

Јед на од нај по пу лар ни јих до дат них те ра­
пиј ских ме то да за де цу с не у ро мо то рич ким 
смет ња ма, по себ но за де цу са ЦП, је сте хи­
дро ки не зи те ра пи ја [2]. Во да се у те ра пиј ске 

свр хе ко ри сти због сво јих фи зич ких осо би на, 
ко је су кључ ни еле мен ти у осми шља ва њу хи­
дро те ра пиј ског про гра ма. Фи зич ке осо би не 
во де су: си ла по ти ска, хи дро стат ски при ти сак 
и ви ско зи тет. У во ди је сма њен ути цај гра­
ви та ци је, а по ве ћа на по сту рал на ста бил ност, 
због че га де те са ЦП у во ди ве жба мно го лак­
ше не го на су вом. Због сма ње ног оп те ре ће ња 
згло бо ва, во де на сре ди на је по год ни ји ме ди­
јум за де цу с по ре ме ће ним по сту рал ним оп­
те ре ће њем [3]. Ве жбе у во ди мо гу би ти ко ри­
сне не са мо за по ве ћа ње оби ма по кре та, већ 
и за по бољ ша ње ко ор ди на ци је и рав но те же, 
по ве ћа ње аероб ног ка па ци те та, што све за­
јед но во ди по ве ћа њу функ циј ских спо соб но­
сти и из град њи са мо по у зда ња [4, 5].

Сма ње ње хи пер то ну са код спа стич ног об­
ли ка ЦП јед на је од нај ва жни јих пред но сти 
хи дро те ра пи је. Ка да се те ло на ђе у то плој 
во ди (32°C или ви ше), до ла зи до по ве ћа ња 
ње го ве тем пе ра ту ре, што до во ди до сма ње­
ња ак тив но сти га ма­вла ка на, а за тим и сма­
ње ња ак тив но сти ми шић ног вре те на, чи ме 
су омо гу ће не ре лак са ци ја ми ши ћа и ре дук­
ци ја спа сти ци те та, а ти ме и по ве ћа ње оби ма 
по кре та у згло бо ви ма. У то плој во ди сма­
њу је се ин тен зи тет не вољ них по кре та [6, 7].
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ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се ис пи та ју ефек ти хи дро ки не зи те­
ра пиј ског трет ма на на мо то рич ко функ циј ско ста ње, 
то нус ми ши ћа и кар ди о ре спи ра тор ну из др жљи вост 
де це са спа стич ним об ли ком ЦП.

МЕТОДЕ РАДА

У ис тра жи ва ње су првобитно укљу че на 22 де тета оба 
по ла уз ра ста од шест до два на ест го ди на са спа стич­
ним об ли ком ЦП ко ја су ис пу ња ва ла усло ве за укљу­
чи ва ње у ис тра жи ва ње. Кри те ри ју ми за укљу чи ва ње 
у сту ди ју би ли су: пи са на са гла сност ро ди те ља, мо гућ­
ност са мо стал ног хо да ња без по ма га ла или са њи м, 
тј. функ циј ски ни во I, II или III пре ма GMFCS (енгл. 
Gross Mo tor Fun ction Clas si fi ca tion System), и мен тал ни 
ни во ко ји до зво ља ва раз у ме ва ње на ло га и вер бал ну 
ко му ни ка ци ју с ин струк то ром. Кри те ри ју ми за ис кљу­
чи ва ње из сту ди је би ли су: не вољ но оти ца ње мо кра ће, 
уче ста ли и фар ма ко ре зи стент ни епи леп тич ки на па ди, 
не кон тро ли са ни страх од во де, при ме на бо ту лин ског 
ток си на тип А у прет ход на че ти ри ме се ца и хи рур­
шки за хват на ло ко мо тор ном апа ра ту у прет ход на че­
ти ри ме се ца. То ком трет ма на тро је де це ис кљу че но је 
из сту ди је: јед но де те по сле три не де ље због акут не 
ре спи ра тор не ин фек ци је, јед но по сле че ти ри не де ље 
због хит не опе ра ци је аб до ме на, а јед но на кон шест не­
де ља због про бле ма с пре во зом до ба зе на. Про грам је 
за вр ши ло 19 де це.

Де ца су укљу че на у хи дро ки не зи те ра пиј ски про­
грам ко ји је тра јао 12 не де ља. Хи дро ки не зи те ра пиј­
ски трет ман из во ђен је два пу та не дељ но у за тво ре ном 
ба зе ну ди мен зи ја 8×3,5 ме тра и ду би не 1,3–1,7 ме та ра; 
тем пе ра ту ра во де би ла је 32–34°C, а тем пе ра ту ра ва­
зду ха 25°C. Трет ман је тра јао 50 ми ну та: 10 ми ну та 
за гре ва ња (плу та ње, ду ва ње ме ху ри ћа, хо да ње на­
пред–на зад), 30 ми ну та ве жби с еду ко ва ним ин струк­
то ром­те ра пе у том и 10 ми ну та хла ђе ња (груп не игре 
са ре кви зи ти ма или без њих). Трет ман је спро во ђен 
ин ди ви ду ал но, „је дан на је дан“, тј. јед но де те ве жба ло 
је с јед ним, увек истим те ра пе у том. Трет ман је осми­
шљен за сва ко де те по себ но пре ма ње го вом ста њу, 
по тре ба ма и мо гућ но сти ма, а са сто јао се од сле де ћих 
ве жби: ве жбе плу та ња са по ма га ли ма и без њих, ве жбе 
про при о цеп ци је, ве жбе ди са ња при ста њу ми ро ва ња и 
то ком кре та ња, ве жбе ак тив них по кре та но гу за краул 
и леђ ни краул, па сив не ве жбе за по ве ћа ње оби ма по­
кре та у ку ку, ко ле ну и скоч ном згло бу, ве жбе ко ор ди­
на ци је по кре та ру ку, но гу и ди са ња. Ин тен зи тет ве жби 
по ве ћа вао се по сте пе но до гра ни це под но ше ња сва ког 
де те та по је ди нач но.

Ана ли зи ра ни су сле де ћи па ра ме три: мо то рич ко 
функ циј ско ста ње, спа сти ци тет за хва ће них ми ши ћа, 
ср ча на фре квен ци ја (СФ) при ми ро ва њу и при хо да­
њу и мак си мал на по тро шња ки се о ни ка (VO2max) при 
ми ро ва њу и при хо да њу. Ме ре ња свих па ра ме та ра вр­
ше на су три пу та. Два пу та ме ре ња су оба вље на пре 

трет ма на (три ме се ца и то ком пет да на пре по чет ка 
трет ма на), ка ко би се утвр ди ло да ли су ови па ра ме три 
под ло жни про ме на ма без ути ца ја хи дро ки не зи те ра­
пиј ског или би ло ка квог дру гог ле че ња, од но сно да ли 
се мо гу ме ња ти спон та но то ком тро ме сеч ног ра ста и 
раз во ја де те та. Тре ће ме ре ње оба вље но је на кон при­
ме ње ног два на е сто не дељ ног хи дро ки не зи те ра пиј ског 
про гра ма (у на ред них пет да на по за вр шет ку по след­
њег трет ма на).

Мо то рич ко функ циј ско ста ње утвр ђе но је при ме­
ном те ста GMFM (енгл. Gross Mo tor Fun ction Me a su re-
ment). GMFM је стан дар ди зо ва на оп сер ва ци о на ска­
ла на ме ње на ме ре њу про ме на у гру бим мо то рич ким 
функ ци ја ма то ком вре ме на код де це са ЦП. Раз ви је на 
је за при ме ну у кли нич ке и ис тра жи вач ке свр хе. Ди­
зај ни ра на је та ко да про це ни ко ли ко за да та ка де те мо­
же са мо стал но да из ве де, док се ква ли тет по ка за них 
ак тив но сти не узи ма у об зир. GMFM се са сто ји од 88 
за да та ка ко ји су гру пи са ни у пет раз ли чи тих обла сти 
гру бог мо то рич ког раз во ја: А) ле жа ње и окре та ње; 
Б) се де ње; В) пу за ње и кле ча ње; Г) ста ја ње; Д) хо да­
ње, тр ча ње и ска ка ње. Оче ку је се да свих 88 за да та ка 
(100%) мо же да из ве де пе то го ди шње де те нор мал ног 
мо то рич ког раз во ја. Ко на чан скор на кон из ра чу на ва­
ња до би ја се у про цен ти ма [8].

Спа сти ци тет је про це њи ван пре ма мо ди фи ко ва ној 
Ешвор то вој (As hworth) ска ли (МАС) [9].

За про це ну кар ди о ре спи ра тор не из др жљи во сти ко­
ри шће не су СФ и VO2max. СФ и VO2max ме ре ни су у 
ста њу ми ро ва ња, при про из вољ ној бр зи ни хо да ња и 
при мак си мал ној бр зи ни хо да ња.

Статистичка обрада

Де скрип тив ни по да ци су при ка зни као сред ња вред­
ност са стан дард ном де ви ја ци јом. Тест ANO VA за по­
но вље на ме ре ња је ко ри шћен за упо ре ђи ва ње из ме ре­
них вред но сти ис пи ти ва них па ра ме та ра, а вред ност 
p ма ња од 0,05 сма тра ла се ста ти стич ки зна чај ном. За 
ста ти стич ку об ра ду по да та ка ко ри шћен је ста ти стич­
ки про грам SPSS, вер зи ја 13.0 (SPSS, Chi ca go, IL, USA).

РЕЗУЛТАТИ

Од 19 де це ко ја су за вр ши ла про грам би ло је де сет де­
ча ка и де вет де вој чи ца. Нај мла ђе де те има ло је 6,2 го­
ди не, а нај ста ри је 12 го ди на. Про се чан уз раст де це био 
је 8,92±2,14 го ди на.

Јед но стра на ЦП (спа стич на хе ми па ре за) утвр ђе на је 
код де се то ро де це, а обо стра на ЦП (спа стич на па ра па­
ре за) код де ве то ро де це. Сва де ца су би ла са мо стал но 
по крет на: осмо ро де це без по ма га ла (ни во GMFCS I), 
ше сто ро де це без по ма га ла (ни во GMFCS II), док се 
пе то ро де це кре та ло по мо ћу хо да ли ца и ор то зе (ни во 
GMFCS III).

У та бе ли 1 при ка за не су вред но сти GMFM ско ра у 
про цен ти ма три ме се ца пре по чет ка трет ма на (GMFM 1), 
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пет да на пре по чет ка трет ма на (GMFM 2) и по за вр­
шет ку про гра ма (GMFM 3). Вред ност ско ра GMFM 1 
би ла је 80,24% и ни је се ста ти стич ки зна чај но раз ли­
ко ва ла од вред но сти GMFM 2, ко ја је из но си ла 80,22% 
(p=1,00). Вред ност GMFM 3 ско ра би ла је 86,21% и ста­
ти стич ки се зна чај но раз ли ко ва ла ка ко од GMFM 1 
(p=0,002), та ко и од GMFM 2 (p=0,002).

У та бе ли 2 при ка за не су вред но сти Ешвор то вог ско­
ра до би је не та ко ђе три ме се ца пре по чет ка трет ма на 
(Ешворт 1), пет да на пре по чет ка трет ма на (Ешворт 2) 
и по за вр шет ку про гра ма (Ешворт 3). Сред ња вред ност 
Ешвор то вог ско ра 1 и 2 би ла је иста – 3,21, док је вред­
ност Ешвор то вог ско ра 3 би ла 1,95 и ста ти стич ки се 
зна чај но раз ли ко ва ла од дру га два (p<0,001).

У та бе ли 3 при ка за не су сред ње вред но сти СФ у ста­
њу ми ро ва ња, при про из вољ но иза бра ној бр зи ни хо да­
ња и при мак си мал ној бр зи ни хо да ња. Ме ре ње је та ко ђе 
вр ше но три пу та у већ на ве де ним пе ри о ди ма. Ни је утвр­
ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у вред но сти ма СФ 
при ми ро ва њу и кре та њу на пр вом и дру гом ме ре њу, али 
су се вред но сти СФ по сле трет ма на ста ти стич ки зна чај­
но раз ли ко ва ле у од но су на пр ва два ме ре ња (p<0,001).

У та бе ли 4 при ка за не су сред ње вред но сти VO2max 
до би је не у ста њу ми ро ва ња, при про из вољ но иза бра ној 
бр зи ни хо да ња и при мак си мал ној бр зи ни хо да ња. Ме ре­
ње је та ко ђе вр ше но три пу та. Ни је утвр ђе на ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка у вред но сти ма VO2max при ми ро ва њу 

Табела 3. Срчана фреквенција
Table 3. Heart rate

Срчана фреквенција
Heart rate

Средња вредност (SD)
Mean value (SD)
При мировању
In rest

При произвољној брзини ходања
Self-selected walking speed

При максималној брзини ходања
Maximal walking speed

1 – пре третмана
1 – baseline 99.4 (6.9) 140.6 (10.9) 169.4 (12.3)

2 – пре третмана
2 – baseline 97.9 (4.2) 139.6 (10.3) 167.5 (10.7)

3 – после третмана
3 – after treatment 86.5 (4.4) 126.7 (11.0) 149.4 (11.3)

p (1 vs 2) >0.05 >0.05 >0.05

p (1 vs 3) <0.01 <0.001 <0.001

p (2 vs 3) <0.01 <0.001 <0.001

Табела 4. Аеробни капацитет (VO2max) 
Table 4. Aerobic capacity (VO2max)

VO2max (ml/kg/min) Средња вредност (SD)
Mean value (SD)
При мировању
In rest

При произвољној брзини ходања
Self-selected walking speed

При максималној брзини ходања
Maximal walking speed

1 – пре третмана
1 – baseline 7.2 (1.3) 16.2 (3.3) 28.5 (4.9)

2 – пре третмана
2 – baseline 7.2 (1.2) 16.3 (3.2) 28.6 (4.9)

3 – после третмана
3 – after treatment 9.8 (1.4) 20.1 (3.9) 36.8 (5.7)

p (1 vs 2) >0.05 >0.05 >0.05

p (1 vs 3) <0.01 <0.001 <0.001

p (2 vs 3) <0.01 <0.001 <0.001

Димитријевић Л. и сар. Примена хидрокинезитерапије у лечењу деце с церебралном парализом

Табела 1. Моторичко функцијско стање (GMFM скор)
Table 1. Gross motor functions (GMFM score)

GMFM скор
GMFM score

Средња вредност (SD)
Mean value (SD)

1 – пре третмана
1 – baseline 80.24 (15.6)

2 – пре третмана
2 – baseline 80.22 (15.6)

3 – после третмана
3 – after treatment 86.21 (13.3)

1 vs 2: p>0.05; 1 vs 3: p<0.05; 2 vs 3: p<0.05

SD – стандардна девијација
SD – standard deviation

Табела 2. Ниво спастицитета (Ешвортов скор)
Table 2. Spasticity level (Ashworth score)

Ешвортов скор
Ashworth score

Средња вредност (SD)
Mean value (SD)

1 – пре третмана
1 – baseline 3.2 (0.86)

2 – пре третмана
2 – baseline 3.2 (0.86)

3 – после третмана
3 – after treatment 1.9 (0.78)

1 vs 2: p>0.05; 1 vs 3: p<0.01; 2 vs 3: p<0.01



    

749Srp Arh Celok Lek. 2012 Nov-Dec;140(11-12):746-750

www.srp-arh.rs

и кре та њу на пр вом и дру гом ме ре њу, али су се вред но­
сти овог па ра ме тра по сле трет ма на ста ти стич ки зна чај но 
раз ли ко ва ле у од но су на пр ва два ме ре ња (p<0,001).

ДИСКУСИЈА

Ре зул та ти овог ис тра жи ва ња по ка за ли су да два на­
е сто не дељ ни хи дро ки не зи те ра пиј ски трет ман по зи­
тив но ути че на мо то рич ко функ циј ско ста ње де це са 
ЦП. До шло је до по ве ћа ња GMFM ско ра за око 6%. 
По бољ ша ње се нај че шће од но си ло на обла сти Г (ста ја­
ње) и Д (хо да ње, тр ча ње, ска ка ње). У ра до ви ма дру гих 
ауто ра зна чај но по ве ћа ње GMFM ско ра за бе ле же но је 
у ис тра жи ва њи ма где је хи дро те ра пи ја при ме њи ва на 
нај ма ње два пу та не дељ но ба рем де сет не де ља.

У ис тра жи ва њи ма ко ја су тра ја ла кра ће од осам 
не де ља ни је би ло зна чај них из ме на вред но сти GMFM 
ско ра [10]. Из ово га се мо же за кљу чи ти да ефи ка сност 
хи дро ки не зи те ра пи је за ви си од ње ног тра ја ња и кон­
ти ну и те та при ме не. Још, ме ђу тим, не по сто ји са гла­
сност о оп ти мал ном укуп ном тра ја њу хи дро ки не зи­
те ра пиј ског трет ма на, о оп ти мал ном тра ја њу по је ди­
нач ног трет ма на, ни ти о то ме ко ли ко че сто тре ба при­
ме њи ва ти ова кав трет ман. У ли те ра ту ри се нај че шће 
на во ди укуп но тра ја ње од шест до 14 не де ља, тра ја ње 
по је ди нач не се си је од 30 до 60 ми ну та, два­три пу та 
не дељ но. Та ко ђе не по сто ји од ре ђен став о то ме да ли 
ве жбе у во ди тре ба из во ди ти груп но или по је ди нач но 
[11]. У на шем ра ду ко ри сти ли смо ин ди ви ду ал ни трет­
ман јер се њи ме по сти же бо ља кон тро ла бо ле сни ка 
при из во ђе њу од ре ђе ног по кре та. Код груп них ве жби 
та ква кон тро ла ни је мо гу ћа, иако с дру ге стра не, ова 
вр ста ве жби под сти че со ци ја ли за ци ју и так ми чар ски 
дух [12].

На ши ре зул та ти су по ка за ли да хи дро ки не зи те ра­
пиј ски трет ман у то плој во ди (32–34°C) по зи тив но 
ути че на сма ње ње по ви ше ног то ну са ми ши ћа код де­
це са спа стич ним об ли ком ЦП, што је у скла ду с на­
ла зи ма дру гих ауто ра [4, 5, 10]. Код свих ис пи та ни ка 
зна чај но се по бољ шао аероб ни ка па ци тет (VO2max) 
и сма њи ла СФ, ка ко у ста њу ми ро ва ња, та ко и при 
оп те ре ће њу, што ука зу је на по зи тив но деј ство ве жби 
у во ди на кар ди о ре спи ра тор ну из др жљи вост, а ти ме 
и на оп шту фи зич ку кон ди ци ју и здрав стве но ста ње 
бо ле сни ка. По зи тив но деј ство хи дро ки не зи те ра пи је 
на кар ди о ре спи ра тор ну из др жљи вост де це са ЦП, Да­
у но вим син дро мом и мен тал ном ре тар да ци јом до ка­
за но је ма ло број ним об ја вље ним ра до ви ма у стра ној 
ли те ра ту ри [5, 11, 13].

Хи дро ки не зи те ра пи ја има по зи тив но деј ство и че­
сто се при ме њу је у ле че њу осо ба с раз ли чи тим бол ним 
син дро ми ма, ре у мат ским ста њи ма, ане ми јом, аути­
змом, Ре то вим (Rett) син дро мом, Пра дер–Ви ли је вим 
(Pra der–Wil li) син дро мом и дру гим обо ље њи ма, о че­
му су об ја вље ни по да ци на ма лом узор ку ис пи та ни­
ка, углав ном при ка зи бо ле сни ка [14­18]. У до ступ ној 
ли те ра ту ри ма ло је сту ди ја ко је се ба ве при ме ном хи­
дро ки не зи те ра пи је код де це с раз ли чи тим об ли ци ма 

фи зич ког хен ди ке па и ЦП. У њи ма се на гла ша ва да 
циљ хи дро ки не зи те ра пи је код ове де це ни је са мо те ра­
пиј ски (сма њи ти то нус и по ве ћа ти функ циј ску спо соб­
ност), већ и пси хо со ци јал ни (по бољ ша ти ква ли тет жи­
во та, со ци ја ли за ци ју и ко му ни ка ци ју, ани ми ра ти де цу 
с хен ди ке пом да се ба ве спор том у сло бод но вре ме).  
Де ца с раз ли чи тим вр ста ма фи зич ког хен ди ке па ни су 
до вољ но фи зич ки ак тив на у сва ко днев ним ак тив но­
сти ма, што не га тив но ути че не са мо на ква ли тет жи­
во та, већ и на њи хо во оп ште здрав стве но ста ње. Ве жбе 
и бо ра вак у во ди омо гу ћа ва ју да се ова де ца укљу че у 
фи зич ку ак тив ност без опа сно сти од по вре да и пре до­
зи ра ња, на атрак ти ван и за ба ван на чин [19­22].

Не до ста так овог ис тра жи ва ња је не по сто ја ње кон­
трол не гру пе, што се мо же оправ да ти чи ње ни цом да 
је хе те ро ге ност кли нич ких фе но ти по ва нај у пе ча тљи­
ви је обе леж је ЦП, те да је као ал тер на тив но ре ше ње 
вр ше но дво стру ко ме ре ње па ра ме та ра пре сту ди је 
у раз ма ку од три ме се ца, да би се утвр ди ла њи хо ва 
спон та на пр о мен љи вост или евен ту ал не пр о ме не у ве­
зи с ра стом, раз во јем и ути ца јем око ли не бо ле сни ка. 
Не до ста так ис тра жи ва ња се огле да и у не по сто ја њу 
од го ва ра ју ћег ва лид ног стан дар ди зо ва ног упит ни ка 
за ис пи ти ва ње ква ли те та жи во та де це са ЦП на ма тер­
њем је зи ку, ко ји би нам по ка зао ко ли ко хи дро те ра пи ја, 
адап тив но пли ва ње и ба вље ње спор том у во ди ути чу 
на емо ци о нал но, дру штве но и пси хо ло шко ста ње де це 
са ЦП. То ком ис тра жи ва ња за па зи ли смо да је бо ра вак 
у во ди ве о ма атрак ти ван за ову де цу, да она вр ло ла ко 
при хва та ју овај об лик те ра пи је, што по зи тив но ути­
че на њи хо во са мо по у зда ње. Ка ко не ма од го ва ра ју ћег 
те ста на на шем је зи ку, ово на ше за па жа ње, на жа лост, 
не мо же се са си гур но шћу по твр ди ти.

ЗАКљУЧАК

Хи дро ки не зи те ра пиј ски трет ман де це са ЦП по зи тив­
но ути че на њи хо во мо то рич ко функ циј ско ста ње у 
ви ду по бољ ша ња мо то рич ких функ ци ја, по себ но при 
ста ја њу и хо да њу, као и на по бољ ша ње др жа ња, рав­
но те же и ко ор ди на ци је по кре та. Фи зич ка ак тив ност у 
то плој во ди сма њу је спа сти ци тет де це са спа стич ним 
об ли ком ЦП, што олак ша ва из во ђе ње ра зних по кре­
та. Хи дро ки не зи те ра пиј ски трет ман по зи тив но де лу је 
и на кар ди о ре спи ра тор ну из др жљи вост ове де це, јер 
нор ма ли зу је рад ср ца и по ве ћа ва ка па ци тет плу ћа.

По треб но је ура ди ти ис тра жи ва ње на ве ћем бро­
ју де це с раз ли чи тим об ли ци ма фи зич ког хен ди ке па, 
ка ко би се хи дро ки не зи те ра пи ја увр сти ла не са мо у 
ре до ван те ра пиј ски про то кол, већ и као об лик спорт­
ске ак тив но сти за де цу с мо то рич ким смет ња ма би ло 
ко је вр сте.

НАПОМЕНА

Овај рад је ура ђен у окви ру про јек та 175092 Ми ни стар­
ства за на у ку и тех но ло шки раз вој Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARy
Introduction Aquatic exercise is one of the most popular 
supplementary treatments for children with neuro-motor 
impairment, especially for cerebral palsy (CP). As water reduces 
gravity force which increases postural stability, a child with CP 
exercises more easily in water than on land.
Objective The aim of the study was to examine aquatic 
exercise effects on gross motor functioning, muscle tone and 
cardiorespiratory endurance in children with spastic CP.
Methods The study included 19 children of both sexes, aged 
6 to 12 years, with spastic CP. They were included in a 12-week 
aquatic exercise program, twice a week. Measurements of GMFM 
(Gross Motor Function Measurement), spasticity (MAS – Modified 
Ashworth Scale), heart rate (HR) and maximal oxygen consump-
tion (VO2max) were carried out before and after treatment. The 
measurement results were compared before and after treatment.

Results GMFM mean value before therapy was 80.2% and 
statistically it was significantly lower in comparison to the 
same value after therapy, which was 86.2% (p<0.05). The 
level of spasticity was considerably decreased after therapy; 
the mean value before treatment was 3.21 according to MAS, 
and after treatment it was 1.95 (p<0.001). After treatment 
there was a statistically significant improvement of cardiore-
spiratory indurance, i.e., there was a significant decrease in 
the mean value of HR and a significant increase of VO2max 
(p<0.001).
Conclusion Aquatic exercise program can be useful in 
improving gross motor functioning, reducing spasticity and 
increasing cardiorespiratory endurance in children with spa- 
stic CP.
keywords: aquatic exercise; cerebral palsy; spasticity; motor 
functions; cardiorespiratory endurance

Aquatic Exercise in the Treatment of Children with Cerebral Palsy
Lidija Dimitrijević1,2, Bojko Bjelaković1,3, Milica Lazović1, Ivona Stanković1,2, Hristina Čolović2, 
Mirjana Kocić1,2, Dragan Zlatanović2

1Medical Faculty, University of Niš, Niš, Serbia;
2Physical Medicine and Rehabilitation Clinic, Clinical Center of Niš, Niš, Serbia;
3Pediatric Clinic, Clinical Center of Niš, Niš, Serbia

Примљен • Received: 11/08/2011 Прихваћен • Accepted: 08/12/2011

Димитријевић Л. и сар. Примена хидрокинезитерапије у лечењу деце с церебралном парализом




