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Modaliteti fizikalne terapije
primjenjivi u pedijatrijskoj populaciji

Tatjana Simunié', Asija Rota Ceprnja’, Valentina Matijevié¢’

U pedijatrijskoj rehabilitaciji svakodnevno se suocavamo s nizom poteskoca vezanih uz misi¢no -
kostani sustav, od rastuce incidencije bolestiiozljeda do sve vece pojavnosti neurorazvojnih pore-
mecaja. Konzervativno lijeCenje bolnih stanja u pedijatrijskoj populaciji predstavlja aktualnu
temu u znanstvenoj literaturi zbog visokih troskova lijecenja. Uzevsi u obzir ¢injenicu da kroni¢na
bol u djetinjstvu predstavlja predisponirajuéi faktor za kroni¢nu bol u odrasloj dobi sve se veci
naglasak stavlja na modalitete fizikalne terapije u lije¢enju bolnih sindroma u pedijatriji kako bi se
smanijila upotreba medikamenta kod djece. Djeca nisu mali ljudi, imaju psiholoske i fizioloske
karakteristike specifiche za svoju dob i ne moZemo ih lijeciti kao odrasle. Stoga istrazivanja iz
ovog podrucja koja su provedena na odrasloj populaciji nisu primjenjiva u pedijatrijskoj populaciji,
a kvalitetna znanstvena istraZivanja su u podrucju pedijatrijske rehabilitacije rijetka bududi da se
za provodenje istih mora proci nekoliko razina odobrenja te odgovoriti na brojne izazove (uklju-
Cenost roditelja, odredivanje dobne granice za sudjelovanje u istraZivanju, dodatna dopustenja
za odredene protokole). Upravo zbog nedostatka radova kao i nepostojanja konsenzusa o pri-
mjeni modaliteta fizikalne terapije u pedijatrijskoj populaciji gotovo je nemoguce voditi se isklju-
C¢ivo pristupom utemeljenom na dokazima. Cilj je ovog rada na osnovu dostupnih literaturnih
podataka, osobnih klini¢kih iskustva i zaklju¢aka koje smo donijeli na Kongresu fizikalne i rehabi-
litacijske medicine u oZujku 2024 te predstaviti modalitete fizikalne terapije primjenjive u pedija-
trijskoj rehabilitaciji.
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MISICNO - KOSTANE BOLESTI

UuvobD prekomjerna i neadekvatno vodena tjelesna ak-

tivnost te s druge strane izrazita neaktivnost do-
Bolesti i ozljede sustava za kretanje u pedijatrij- vode do sve vele potrebe za odgovarajucim lijece-
skoj populaciji u stalnom su porastu sto je vrlo njem bolesti i stanja vezanih za misi¢no - kostani
Cesto povezano sa sudjelovanjem djece u raznim sustav. Ako im se ozbiljno ne pristupi, ove tegobe
sportskim i fizickim aktivnostima. S jedne strane znacajno utjecu na participaciju djeteta u aktivno-
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stima svakodnevnog Zivota te mogu dovesti do
kroni¢ne boli ¢ija pojavnost varira u prevalenciji od
20 % do ¢ak 46 % (1). U suvremenom svijetu suo-
¢avamo se i s rastu¢im brojem razli¢itih razvojnih,
prirodenih i stecenih poremedaja, reklasifikaci-
jom, sve boljom dijagnostikom i naprednijim lije-
¢enjem upalnih reumatskih bolesti kao i sve veéim
napretkom u tretmanima koji spasavaju Zivote
prematurno rodene djece. Sve navedeno dovodi
do porasta kroni¢nih stanja u djetinjstvu od kojih
su mnoga povezana s invaliditetom i dokazuje da
fizikalna i rehabilitacijska medicina ima klju¢nu
ulogu u skrbi za ovu djecu (2). Sve vedi znacaj pri-
tom dobivaju postupciraneintervencijeiindividu-
alizirani programilijecenja koji jedini mogu dovesti
do dugorocno zadovoljavajucih rezultatai porasta
kvalitete Zivota oboljele djece. Rehabilitacija djece
ukljuCuje slozene dijagnosticke i terapijske moda-
litete te pedijatrijski rehabilitacijski tim treba
imati dovoljno specifi¢nih znanja za to¢nu procje-
nu funkcionalnog stanja i pruzanje optimalnih
modaliteta lijeenja (3, 4). lako kineziterapija i
dalje predstavlja najvazniji aspekt medicinske re-
habilitacije u svim segmentima fizikalne i rehabili-
tacijske medicine pa tako i u pedijatrijskoj rehabi-
litaciji, Siroka lepeza bolesti i stanja s kojima se
susre¢emo u ovom podrucju zahtijeva sve cesce i
primjenu modaliteta fizikalne terapije (5). Naj-
cesée primjenjivani modaliteti fizikalne terapije
ukljuuju primjenu elektroterapije tj. primjenu
razlicitih struja u terapijske svrhe, magnetotera-
piju koja ukljucuje primjenu statickog ili pulsiraju-
¢eg magnetskog polja u svrhu lijecenja, terapijski
ultrazvuk, laser niskog intenziteta, terapiju udar-
nim valom i termoterapijske povrsinske modali-
tete (6). Bolestiiozljede sustava za kretanje pred-
stavljaju kompleksan problem koji sprje¢ava dijete
da sudjeluje u Zeljenim aktivnostima, dovode do
gubitka pozitivne slike o sebi, gubitka prijateljsta-
va, smanjenja samopouzdanja, a mogu rezultiratii
pojavom depresije i anksioznosti zbog ¢ega je izu-
zetno vazno pravovremeno ih i adekvatno lijeciti
(7). Uz epidemiju kroni¢ne boli u razvijenim zem-
ljama, pretilosti u djece koja je dramati¢no narasla
sasamo 8 % u1990.na20 % u2022. godini, bolne
sindromei ostale komplikacije vezane uz sjedilacki
nacin Zivota, duznost je nase struke predstaviti
sigurne modalitete fizikalne terapije za lijecenje
tegoba misi¢no - kostanog sustava koji ¢e djeci
omoguciti aktivan i produktivan Zivot (8). Cilj
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ovog preglednograda je evaluirati modalitete fizi-
kalne terapije koji se na osnovi dostupnih litera-
turnih podataka mogu sigurno primjenjivati u pe-
dijatrijskoj populaciji.

NAJCESCA STANJA

U PEDIJATRIJSKOJ POPULACI)I
KOJA ZAHTIJEVA)JU LIJECENJE
FIZIKALNOM TERAPIJOM

Bolni sindromi kraljeznice
- krizoboljaivratobolja

Brojna epidemioloska istraZivanja identificirala su
stanja kao Sto su krizobolja i vratobolja u djece i
adolescenata kao glavne uzroke potesko¢a u mi-
Si¢no - koStanom sustavu koji bitno utjecu na nji-
hove svakodnevne aktivnosti (9).

KriZzobolja je uobicajeno stanje kod odraslih, a
posljednjih godina takoder se ¢esto opaza medu
djecom i adolescentima. Ucestalost joj je u stal-
nom porastu te literaturni podaci ukazuju da pre-
valencija kriZzobolje u djece i adolescenata varira
od 9 % do ¢ak 69 % i povecava rizik od kroni¢ne
boli u odrasloj dobi (10). Suvremeni sjedilacki
nacin Zivota, provodenje puno vremena ispred
ekrana, psihosocijalne poteskoce, pretilost i pozi-
tivna obiteljska anamneza moguci su cimbenici
rizika za pojavu krizobolju u djece. Utvrdeno je da
je najcesdi tip krizobolje u pedijatrijskoj populaciji
samoogranicavajuci nespecificni tip kriZzobolje.
Pritom treba uvijek imati na umu tzv. crvene za-
stave (engl. red flags) a to su: pojava krizobolje u
djece mlade od 10 godina, osobito mlade od 3 go-
dine, prijelomi kraljezaka, zlo¢udni tumori, za-
razne bolestiisindrom cauda equina u djece (11). U
svojoj studiji Munoz i suradnici istrazivali su ucin-
kovitost fizikalne terapije kod krizobolje u djece i
adolescenata. Od svih tretmana fizikalne terapije
za krizobolju u djece i adolescenata, kombinacija
fizikalno - terapijske intervencije u smislu ciljane
kineziterapije te primjena manualne terapije po-
kazale su se najucinkovitijom strategijom u lije-
¢enju (10). Uz adekvatno lijecenje krizobolje vazno
je i sprijeciti njezinu ponovnu pojavu preventiv-
nim mjerama koje ukljucuju edukaciju o pravilnoj
posturi, vjezbe jacanja sredisSnjeg dijela tijela,
biopsihosocijalno educiranje, opustanje i uprav-
ljanje stresom te razuman pristup sudjelovanju u
sportu (12).
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Vratobolja

Muskuloskeletna bol u vratu u djece i adolescena-
ta predstavlja veliki problem u modernim drustvi-
ma. Statisticki podaci ukazuju da u opcéoj popu-
laciji jednogodisnja incidencija boli u vratu iznosi
40 % (13). Prema studiji Svjetske zdravstvene or-
ganizacije o globalnom teretu bolesti, bol u vratu i
druge misi¢no-kostane bolesti rangirane su na 4.
odnosno 10. mjesto u dobi 15 do 19 godina, sto je
vise od dobro poznatih javnozdravstvenih proble-
ma adolescenata kao $to su astma, uporaba alko-
hola, uporaba droga i prometne nezgode (14).
Vratobolju karakterizira nespecifi¢na bol u vratu
koja se Cesto Siri prema ramenim, rukamaili glavia
moze biti praenaiproblemimasvidom. Ako joj se
adekvatno ne pristupi moze dovesti do kronicite-
ta, onesposobljenosti i slabije kvalitete Zivota u
odrasloj dobi (15). Elektroni¢ki mediji postali su
duboko ugradeni u modernu kulturu, a djeca pro-
vode sate gledajuci zaslone uredaja Sto dovodiido
vele pojavnosti sindroma ravnog vrata (engl. text
neck). Sindrom ravnog vrata je sindrom 21. stolje-
¢a koji obuhvaca skupinu misi¢no-kostanih simp-
toma ukljucujudi bol u vratu i ramenima, koji su
povezani s nepravilnim i produzenim drzanjem
vrata u fleksiji pri uporabi mobitela (11). Nepravi-
lan polozaj i savijanje glave, vrata i ramena preko
mobitela i ru¢nih uredaja, zajedno s iskrivljenim
poloZajem vrata prilikom sjedenja, u¢enja i gleda-
nja televizije, moZe postupno dovesti do pove-
¢anog stresa u podrudju vratne kraljeznice, rane
degeneracije cervikalnih diskova pa i potrebe za
operativnim lijeCenjem. Stoga je vazno ozbiljno
pristupiti lije¢enju kao i prevenciji ovog sindroma
bududi da literatura ukazuje na zabrinjavajuci ne-
dostatak klini¢kih istraZivanjarelevantnih za djecu
i adolescente.

Traumatske ozljede i sindromi
prenaprezanja u djece

Pedijatrijska populacija podloZna je ozljedama mi-
Sicno-koStanog sustava u svakodnevnimiu sport-
skim aktivnostima. Ozljede se mogu razlikovati
ovisno o dobiispolu djeteta, nacinu Zivotaiobras-
cima ponasanja, te sigurnosti okruzja, ukljucujuci
vlastite domove i prostore za igru. Pedijatrijski
prijelomi predstavljaju znacajan udio posjeta pe-
dijatrijskim hitnim odjelima pri ¢emu djeca izme-
du 10 i 14 godina imaju najvedi rizik od prijeloma.
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Vecina pedijatrijskih prijeloma moze se lijeciti
ambulantno, a samo 1 od 18 prijeloma zahtijeva
hospitalizaciju (16). Tipi¢ni mehanizmi ozljede su
padovi, a prijelom distalnog radijusa pritom
predstavlja naj¢es¢e mjesto prijeloma i Cini oko
25-43 % svih prijeloma u djetinjstvu (17). Neade-
kvatno konsolidirani i loSe srasli prijelomi u djece
imaju za posljedicu ne samo trenutacno osteéenje
funkcije, ve¢ ugrozavaju i buduéu funkciju te zah-
tijevaju pravovremenu rehabilitaciju. Rani rehabi-
litacijski programi kod djece mogu dovesti do pot-
punog oporavka, a pri rehabilitaciji treba uzeti u
obzir vrstu lijecenja (kirursko ili konzervativno),
teZinu prijeloma (s pomakom ili bez) i njegove po-
sljedice (vaskularne ili Ziv€éane ozljede) budu¢i da
iste mogu dovesti do nepotpunog ili odgodenog
oporavka (17).

Ceste ozljede u djece su i ozljede mekih tkiva koje
ovisno o mehanizmu ozljede mogu zahvatiti bilo
koji dio tijela kao i sindromi prenaprezanja koji po-
staju sve CeS¢i u pedijatrijskoj populaciji Sto se
moze pripisati kombinaciji nerazvijenog misi¢no-
kostanog sustava, povecanog sudjelovanja u na-
tjecateljskom sportu u mladoj dobi te duzem tra-
janjuiintenzitetu treninga. Ako se ne prepoznaju i
ne lijece, mogu dovesti do vecih zdravstvenih pro-
blema. Najéeséi sindromi prenaprezanja ukljuéuju
prijelom zamora proksimalne epifize humerusa
tzv. little league rame, disecirajuci osteohondritis
glavice humerusa, stres frakture lumbalne kra-
lieZnice (spondiloliza), stres frakture vrata bedre-
ne kosti i tibije, Osgood-Schlatterovu i Severovu
bolest (18).

Neurorazvojna kasnjenja
/ neuromotorna odstupanja

Neurorazvojno kasnjenje je kasnjenje u stjecanju
razvojnih prekretnica pri kojem su refleksi i ziv¢ani
sustav djeteta nedovoljno razvijeni ili nezreli u
odredenoj fazi razvoja. Ulinci atipi¢nog neuro-
razvoja mogu utjecati na jedno podrucje funkcio-
niranja (npr. govor) ili na vise podrucja (npr. moto-
rika, govor i kognitivni razvoj) (19). Ova stanja
klasificiramo kao neuromotorna odstupanja i di-
jelimo ih na: vrlo blaga, blaga, umjerena i teska
odstupanja (20). Uzroci neurorazvojnih kasnjenja
su brojni i nadilaze okvire ovog preglednog rada,
no za spomenuti je da oni mogu biti: prijevreme-
ni porod, ozljeda bijele tvari, intraventrikularno
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krvarenje, niska porodajna tezina, zastoj u rastu,
hipoksi¢no-ishemijska encefalopatija, perinatalni
arterijski ishemijski moZdani udar in-utero, neo-
natalne i post neonatalne infekcije, hiperbilirubi-
nemija, hipoglikemija, izloZenost maj¢inim toksi-
nima, kongenitalni uzroci (poremecaji migracije
neurona, defekti neuralne cijevi, hidrocefalus),
genetske abnormalnosti i sindromi, neurodege-
nerativne bolesti, urodena srcana bolest, konge-
nitalna hipotireoza, urodene greSke metaboliz-
ma, mitohondrijski poremecaji, pothranjenost,
depresija majke, nedovoljna kognitivna stimula-
cija, traume i izloZzenost nepovoljnim iskustvima
(19). Rana dijagnoza neuromotornog odstupanja,
rani razvojni probir i usluge rane intervencije mogu
pomodidjeci da dobiju podrsku i terapije potrebnu
za $to bolji dugorocniishod.

NEUROMUSKULARNI
POREMECA]JI

Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (CP) je klinicki entitet kojim se
oznacava skupina neprogresivnih, motorickih po-
remecaja uzrokovanih razvojnim poremecajem ili
oStecenjem mozga u ranom stadiju razvojai pred-
stavlja uzrok tezih neuromotornih odstupanja u
djecjoj dobi s prevalencijom oko 2-3/1000 Zivoro-
dene djece (21). Ocituje se neuromotornim pore-
mecajem kontrole polozajaipokreta tijela, tonusa
i refleksa ve¢ od dojenacke dobi. Danas cerebralnu
paralizu dijelimo prema dominantom tipu mo-
torickog poremedaja na spasticni, diskineticki i
ataksicni tip. Spasticni tip CP dijelimo na unilate-
ralni i bilateralni spasticni tip, dok diskineticki tip
dijelimo na distonicni i korea - atetoicni tip. Naj-
veli broj djece pritom ima spasticni tip CP -a i to
bilateralni (22). Fizioterapija ima klju¢nu ulogu u
tretiranju cerebralne paralize i sastoji se od raz-
licitih terapijskih intervencija usmjerenih na po-
boljsanje fizioloskih i funkcionalnih ishoda. Medu
brojnim terapijskim pristupima kod djece s CP-om
malo je onih s visokom razinom dokaza te su
potrebna daljnja istraZivanja kako bi se odredili
najbolji nacini za poboljsanje funkcionalnih isho-
da (23).

Spina bifida

Spina bifida je poremecaj zatvaranja kraljeZni¢nog
kanala zbog greske u razvoju neuralne cijevi,ama-
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nifestira se anatomskim anomalijama i neurolos-
kim oStecenjem razli¢itog stupnja. Predstavlja
drugi najceséi uzrok invaliditeta u djecjoj dobi
nakon cerebralne paralize (24). Postoje dvije
vrste: zatvorena (spina bifida occulta) u kojoj
nema otvoraili vreéice naledima djeteta, a Zivci su
obi¢no netaknuti i otvorena (spina bifida aperta)
koja je ozbiljnijai odnosise na otvorizmedu kralje-
zaka kroz koji izlazi vrecica s teku¢inom. Otvorenu
spinu bifidu dijelimo na meningokelu, u kojoj vre-
¢ica s tekuéinom izlazi kroz otvor na ledima, ali
bez izloZenosti neuralnih struktura, i mijelome-
ningokelu koja je najtezi oblik kod koje spinalni
kanal ostaje otvoren duz nekoliko kraljezaka, do-
pustaju¢i membranama i spinalnim Zivcima da
produ kroz otvor i tvore vredicu tekuéine kojaizla-
Ze tkivai Zivce uzrokujudi po Zivot opasne infekcije
za dojence. Djeca sa otvorenom spinom bifidom
zahtijevaju multidisciplinarne intervencije pocevsi
od operativnog lijeenja kojem se mora pristupiti
unutar 24 - 48 sati nakon rodenja kako bi se sma-
njio rizik od infekcije povezane s izloZenos¢u Ziva-
ca (25). U klinickoj slici nalazimo motoricki i sen-
zorni neuroloski deficit ispod razine lezije, slabost
ili paralizu donjih udova koja otezava ili sprjecava
hodanje, te nedostatak osjeta koji povecava rizik
od dekubitusa. Cesto se javlja urinarna i fekalna
inkontinencija, kao i hernijacija straZznjeg mozga
(malformacija Chiari Il) i pridruzeni hidrocefalus
koji zahtijevaju neurokirursku intervenciju. Cilj re-
habilitacije bolesnika sa spinom bifidom je pobolj-
Sati kvalitetu Zivota i razinu neovisnosti pojedin-
ca. Proces rehabilitacije pocinje od neonatalnog
razdoblja i traje cijeli Zivot (25).

Neuromuskularne bolesti

Neuromuskularne bolesti predstavljaju heteroge-
nu skupinu poremedaja, ukljucujuéi bolesti moto-
neurona, poremecaje korijena motorickih zZivaca i
perifernih Zivaca, poremecaje neuromuskularnog
prijenosa i bolesti misi¢a. Postoji priblizno 600
razli¢itih neuromuskularnih bolesti s raznolikom
klinickom slikom koja ukljucuje slabost misi¢a, gu-
bitak osjeta, boli, umor i autonomne disfunkcije
(26). Neuromuskularne bolesti ukljuc¢uju spinalnu
misi¢nu atrofiju, Charcot-Marie-Toothovu bolest,
kongenitalni miastenic¢ni sindrom, miopatije i mi-
Si¢ne distrofije. Nasljedna spinalna misi¢na atrofi-
ja (SMA) najcesca je bolest motorickih neurona.
Trenutacno klinicko lije¢enje SMA oslanja se na



Simuni¢ T. i sur. Paediatr Croat. 2025;69:221-33

borbu protiv progresivne motoricke slabosti, uk-
ljucujudi lijecenje respiratornih infekcija, ventila-
cijsku potporu i lijecenje komplikacija kao Sto je
neuromuskularna skolioza (27).

Neuropatija Charcot-Marie-Tooth ili nasljedna
motorna i senzorna neuropatija je genetski hete-
rogena skupina bolesti koje zahvacaju periferni
Ziv€ani sustav i predstavljaju jedno od najceséih
neuromuskularnih stanja u djetinjstvu. Misi¢ne
distrofije (MD) su klinicki i genetski heterogena
skupina bolesti koje karakterizira slabost misi¢a
ekstremiteta s posljedi¢nim invaliditetom. Duch-
enneova misi¢na distrofija najcesca je pedijatrij-
ska misi¢na distrofija (27).

Ne postoji konsenzus u vezi s vrstom i intenzite-
tom fizikalne terapije kod neuromuskularnih bo-
lesti, a pristupi se naj¢esée baziraju na kinezitera-
piji za poboljsanje ili o¢uvanje misi¢ne funkcije i
aerobnog kapaciteta te sprjecavanje ili smanjenje
sekundarnih problema kao $to su kontrakture, bol
iliumor (26). Provodenje fizioterapijskih i rehabili-
tacijskih programa vazno je kod neuromuskular-
nih bolesti kako bi se Sto dulje odrzala misi¢na
snaga, funkcionalna sposobnost, kvaliteta Zivota i
omogucila $to duza participacija pacijenata u sva-
kodnevnom Zivotu.

Upalne reumatske bolesti

Upalne reumatske bolesti u dje¢joj dobi utjecu na
mnoge organe i sustave rezultirajuéi bolovima,
ukocenoscu zglobova, atrofijom i slabos¢u misica.
Djeca i adolescenti s reumatskim bolestima mogu
dozivjeti znacajan kratkorocni i dugotrajni invali-
ditet zbog boli, slabosti misi¢a, umora, ogranice-
ne pokretljivosti zglobova i smanjene funkcional-
ne sposobnosti. Najces¢a skupina pedijatrijskih
reumatskih bolesti su juvenilni idiopatski artritisi
(JIA), zatim juvenilni sistemski eritematozni lupus,
te rjede bolesti poput juvenilnog dermatomioziti-
sa, primarnih vaskulitisa i sklerodermije (28).

Djeca s JIA imaju smanjenu snagu misi¢a koja na-
staje zbog atrofije misi¢a uzrokovane artritiisom,
kroni¢ne upotrebe glukokortikoida i neupotrebe
zahvacenih zglobova (29). Studije o JIA-u poka-
zale su da tjelesna aktivnost i programi vjezbanja
mogu poboljsati razinu tjelesne aktivnosti, funk-
cijuikvalitetu Zivota u oboljele djece te da redoviti
fizicki trening moZe ublaZiti sustavnu upalu kod
kroni¢nih bolesti (28). Mogudi protuupalni ucinci

225

vjezbanja mogli bi biti iznimno korisni kod pedija-
trijskih reumatskih bolesti te omoguditi smanje-
nje doza imunosupresiva. Unato¢ ogranicenjima
koja se nalaze u literaturi, kineziterapija se smatra
vrijednim terapijskim sredstvom u lijecenju kro-
ni¢nih reumatskih bolesti (29).

Kardiorespiratorne bolesti

Najcesca kardiorespiratorna stanja koja zahtije-
vaju fizikalnu terapiju u djece ukljuc¢uju konge-
nitalna i ste¢ena sréana stanja, bronhiolitis uzro-
kovan respiratornim sincicijskim virusom, pneu-
moniju, astmu, steceni neuroloski deficit, septicki
Sok, transplantaciju srca (30). Kardiopulmonalna
fizikalna terapija svakodnevno se koristi u bolni¢-
kim jedinicama intenzivne njege kako bi se olak-
Salo uklanjanje sekreta, poboljsala oksigenacija,
olaksalo odvikavanje od mehanicke ventilacije i
minimizirali ucinci produljenog mirovanja u kreve-
tu. Postupci kardiopulmonalne fizikalne terapije
uklju€uju pozicioniranje i posturalnu drenazu, pri-
mjenu vibracije, potpomognuto iskasljavanje,
vjezbe disanja i mobilnosti prsnog kosa (30).

MODALITETI
FIZIKALNE TERAPIJE

lako je u konzervativnom lijecenju svih navedenih
bolesti i stanja u djece naglasak prvenstveno na
kineziterapiji, pred specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije stavljaju se sve ucestaliji zahtjevi,
kako od drugih kolega specijalista tako i od rodi-
telja, vezani za primjenu modaliteta fizikalne tera-
pije u djece s ciliem postizanja Sto brzeg oporavka
i povratka djeteta uobicajenim svakodnevnim ak-
tivnostima. Najc¢eSce primjenjivaniji modaliteti fi-
zikalne terapije ukljucuju primjenu lasera niskog
intenziteta, magnetoterapije, terapijskog ultra-
zvuka, elektroterapije, terapije udarnim valom i
termoterapijskih povrsinskih modaliteta (6).

Laser niskog intenziteta

Laser (engl. light amplification by stimulated emi-
ssion of radiation) niskog intenziteta (engl. low
laser therapy -LLLT) svjetlosna je terapija niskog
intenziteta. UCinak lasera je fotokemijski, a ne to-
plinski. Svjetlost pokrece biokemijske promjene
unutar stanica i ima dokazano povoljan ucinak na
stani¢ni metabolizam (biostimulirajuéi ucinak),
zacjeljivanje rana (regeneracija), smanjenje edema
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i upalnih procesa (protuupalni uc¢inak) te smanje-
nje boli (analgetski u¢inak) u brojnim misi¢no-ko-
Stanim patologijama (31). LLLT je neinvazivan, brz
i bezbolan modalitet fizikalne terapije Sto je od
osobite vaznosti za djecu koja se mogu bojati me-
dicinskih postupakaili koja imaju poteskoca s mir-
nim sjedenjem dulje vrijeme. Valne duljine LLLT-a
koje se koriste za cijeljenje tkiva i smanjenje boli
iznose od 600 do 1000 nm (31).

Indikacije za primjenu lasera dostupne u literaturi
su akutnaikroni¢na muskuloskeletna bol, zacjelji-
vanje rana, traume, upalne zglobne bolesti, stanja
izvanzglobnog reumatizma, regeneracija Ziv¢a-
nog tkiva (6). Laser niskog intenziteta gotovo da
nema kontraindikacije u djece, a poznate opce
kontraindikacije za njegovu primjenu su trudnoca
te primjena lasera u podrudju zlo¢udnog tumora
(6). Vezano za mogudi utjecaj laserana plocerasta
u djece dostupne su mnoge studije uglavhom na
animalnim modelima koje naglasavaju da laser
niske razine ne uzrokuje promjene u zonama epi-
fizne hrskavice kao ni kona¢ne duljina udova (32,
33). Primjena LLLT-s opisana je u pedijatrijskoj
populaciji kod vratobolje tj. sindroma ravnog
vrata. U ovoj indikaciji LLLT je u usporedbi s ultra-
zvukom opisan kao najucinkovitija metoda u lije-
¢enju i smanjenju boli koja predstavlja sigurno i
neinvazivno sredstvo lije¢enja u djece (34). LLLT se
primjenjuje u djece i u konzervativnom lijecenju
prijeloma s ciljem pokretanja procesa zacjeljivanja
kostiju, skra¢enja vremena srastanja prijeloma i
poticanja ponovnog modeliranja kosti kao i u
postoperativnom oporavku djece s operativno
lijecenom suprakondilarnom frakturom lakta za
smanjivanje razina boli i povecanje opsega po-
kreta (35).

U literaturi je i sve viSe radova koji proucavaju
utjecaj LLLT-a na spasticitet u djece s cerebralnom
paralizom. Abdehalim i suradnici u svom istrazi-
vackom radu opisali su primjenu LLLT-a kod djece
sa spasti¢cnom diplegijom i dokazali povoljan uci-
nak na povecanje snage kvadricepsa i dorziflekso-
ra, smanjenje boli i umora misi¢a i smanjenje razi-
ne laktata u krvi tijekom vjezbanja te zakljucili da
je terapija laserom niskog intenziteta sigurna,
bezbolna i neinvazivna metoda za lijecenje spa-
sticiteta u djece s diplegijom (36). Recentni sis-
temni pregled Jimeneza i suradnika navodi da
ljeCenje LLLT-om kod djece sa spasti¢nom cere-
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bralnom paralizom, smanjuje spasti¢nost i po-
boljSava funkciju misi¢a a ¢injenica da je neinvazi-
van i siguran za primjenu cini ga privlathom
zamjenom za lijekove ili operaciju. No, zbog razli-
ka u nacinu na koji se istraZivanja provode i u nji-
hovim rezultatima, autori navode da su potrebne
daljnje studije za definitivnu preporuku o njegovoj
primjeni u ovoj indikaciji (37).

Zakljucno, literaturni podaci ukazuju da je primje-
na LLLT- a sigurna kod djece, da nema zabiljeZenih
nuspojava i da je u opisanim indikacijama dala od-
licne rezultate, ali su potrebne daljnje studije oko
definitivnih preporuka za njegovo koriStenje u
djece.

Magnetoterapija

Magnetoterapija je modalitet fizikalne terapije u
kojem se primjenjuje staticko ili pulziraju¢e mag-
netsko polje u terapijske svrhe. Indikacije za pri-
mjenu magnetoterapije u fizikalnoj i rehabilita-
cijskoj medicini obuhvacaju bolna stanja, izvan-
zglobni reumatizam, upalne reumatske bolesti,
traume (6). Kontraindikacije za primjenu magne-
toterapije su ugradeni srcani stimulator, epilepsi-
ja, trudnoca, bolesnici na imunosupresivnoj tera-
piji, hipotireoidizam, bolesnici s aritmijom i
preosjetljivos¢u na djelovanje elektromagnetskog
polja (6). U novije vrijeme nalaze se brojne indika-
cije za primjenu magnetoterapije u djece. Shapo-
valova i suradnici proucavali su ucinkovitost pri-
mjene niskofrekventne magnetoterapije u djece
sa simptomima sredidnjeg Zivéanog sustava (SZS)
(slabost, glavobolje, anksioznost, depresija, po-
remedaji sna i paznje, smanjenje apetita, itd.) u
razdoblju remisije onkoloskih bolesti. Uz op¢i re-
habilitacijski program djeca su primala magneto-
terapiju na cervikalno podrugje (indukcija 20 - 30
mT). Rezultati su pokazali da primjena magneto-
terapije u rehabilitacijskim programima moze po-
uzdano smanijiti tegobe vezane uz oslabljenu ak-
tivnost Zivéanog sustava u djece u fazi remisije
onkoloskih bolesti (38). U¢inak magnetoterapije
opisan je na misi¢nu masu kod djece s juvenilnim
idiopatskim artritisom. U studiji je sudjelovalo tri-
desetero djece s poliartikularnim JIA u dobi od 12
do 16 godina, a autori su zakljudili da grupa koja je
bila lijecena pulsnim magnetskim poljem niske
frekvencije (15 Hz) i niskog intenziteta (20 G) u
trajanju 20 minuta po tretmanu i terapijskim vjez-
bama ima vece poboljsanje misi¢cne mase od sku-
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pine koja je lijeCena samo terapijskim vjezbama
(39). Uc¢inak magnetskog polja i njegova kombi-
nacija s kineziterapijom opisuje se i u cerebralnim
poremecajima kretanja (CPK) u ranom djetinj-
stvu. U studiji Kostove i suradnika sudjelovalo je
74 djece prosjecne dobi 7 mjeseci s CPK, a najbolje
rezultate pokazala je skupina u kojoj se provodila
kineziterapija najmanje 3 x tjedno u kombinaciji s
terapijom magnetskim poljem (40). Recentni lite-
raturni podaci sve vise govore i o primjeni trans-
kranijalne magnetske stimulacije u razli¢itim bo-
lestima i stanjima u pedijatrijskoj populaciji. U
literaturi je opisana terapijska ucinkovitost trans-
kranijalne magnetske stimulacije kod poreme-
¢aja paznje i hiperaktivnosti u djece. Dobiveni re-
zultati podupiru njezinu ucinkovitost u pobolj-
sanju kognitivne funkcije, ukljucujuéi odrzavanje
paznje i brzinu obrade informacija (41). Novija
istrazivanja potvrduju i ucinak transkranijalne
magnetske stimulacije na motoricku funkciju do-
njih udova djece s unilateralnom cerebralnom pa-
ralizom. Rezultati su pokazalidaje primjenatrans-
kranijalne magnetske stimulacije imala znacajan
terapijski ucinak na motoricku funkciju donjih
udova djece i moZe poboljsati u¢inkovitost neuro-
loske rehabilitacije u buduénosti (42).

Najvise rasprava u literaturi izaziva primjena ma-
gnetoterapije nasrastanje prijelomau djece. 1979.
godine americka FDA (engl. Food and Drug Admi-
nistration) odobrila je primjenu pulsiraju¢eg mag-
netskog polja kao siguran i u¢inkovit tretman za
nezarasle kosti, ali stavovi se u ovoj indikaciji i
danas razlikuju. Na temelju postojece literature
vezane uz primjenu magnetoterapije u lijecenju
prijeloma u djece mozemo zakljuciti o postajanju
nehomogenizirane literature s opre¢nim stavovi-
ma i bez jasnih smjernica. Pojedine studije pruZaju
dokaze koji sugeriraju da jaka magnetska polja
mogu djelovati kao kokarcinogen s poznatim ge-
notoksinima te treba slijediti preporuku primjene
najnize moguce razine izloZzenosti (43). Stoga su u
primjeni magnetoterapije u djece potrebna daljnja
istrazivanja i postizanje konsenzusa multidiscipli-
narnog tima stru¢njaka vezano uz indikacije i pro-
tokol primjene.

Ultrazvuk (UZV)

UZV je modalitet fizikalne terapije koji se koristi
zaniz bolnih i kroni¢nih stanja u odraslih. Primjena
u djece se i dalje ne savjetuje iako za to postoje
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stalni upiti. Sustavni pregled Baghdadija i suradni-
ka zakljucuje kako primjena UZV-a na zivotinjskim
modelima i u najnizim dozama izaziva mikroskop-
ske promjene u normalnoj histologiji ploce rasta,
osobito u proliferativnim i hipertrofi¢cnim zona-
ma, te iako promjene mogu biti prolazne i rever-
zibilne i ne moraju se uvijek pretvoriti u abnor-
malnost rasta, trenutacni dokazi podrzavaju
preporuku da se u pedijatrijskoj populaciji izbje-
gava primjena kontinuiranog terapijskog ultra-
zvuka oko ploc¢arasta dok vise dokaza ne procijeni
sigurnost i u€inkovitost njegove upotrebe (44).

Elektroterapija

Elektroterapija se odnosi na primjenu struja u te-
rapijske svrhe. lako trenutac¢no ne postoje medu-
narodne smjernice u vezi s primjenom elektrote-
rapije kod djece, istrazivanja pokazuju da se u
praksi ¢esto koriste iako i sami stru¢njaci priznaju
da nedostaje dokaza koji bi poduprli njihovu upo-
trebu.

Transkutana elektricna
nervna stimulacija (TENS)

TENS je elektroterapijska procedura koja ukljucu-
je depolarizaciju perifernog osjetnog Zivca kako bi
se ponudio alternativni osjet za smanjenje noci-
cepcije i modulaciju boli. Indikacije za primjenu
TENS-a su akutna i kroni¢na bol, artritis, potica-
nje osteogeneze u nesrastenim prijelomima, neu-
ralgije, cirkulacijski poremedcaji. U pedijatriji se
TENS ve¢ duzi niz godina uspjeSno primjenjuje u
lijecenju prekomjerno aktivnog mokraénog mje-
hura, disfunkcija donjeg urinarnog trakta i funk-
cijske opstipacije (45, 46). Kontraindikacije za pri-
mjenu TENS-a su sréani stimulator i primjena na
sinus caroticus Sto moze potaknuti vazovagalni
refleks (6). U rehabilitaciji pedijatrijske populacije
literaturna saznanja ukazuju na upotrebu ove
elektroprocedure u svrhu analgezije kod multi-
modalnog neinvazivnog lije¢enja kompleksnog
regionalnog bolnog sindroma (47). Opisana je i
upotreba TENS-a u postoperativnoj analgeziji
nakon pedijatrijske ortopedske kirurgije gdje je
njegova primjena na akupunkturne tocke opisana
kao sigurna i ucinkovita procedura koja moze
ublaziti postoperativnu bol i smanjiti potrosnju
analgetika u djece nakon ortopedskih operacija
(48). Mnogo je radova koji govore o smanjenju
spasti¢nosti i poboljSanju funkcije donjih i gor-
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njih ekstremiteta primjenom TENS-a kod djece s
CP-om, no najnoviji sustavni pregled Thamsabija i
suradnika navodidaiako vedina bolesnika s CP-om
nakon primjene TENS-a prijavljuje poboljsanje s
malo ili nimalo nuspojava vedina provedenih stu-
dija je niske do umjerene kvalitete te istrazivadi
zakljucuju da su potrebna daljnjaistrazivanja kako
bi se potvrdila njegova ucinkovitost u ovoj indi-
kaciji (49).

Elektricna stimulacija (ES)

ES je elektroterapijski modalitet koji se primjenju-
je za odrzavanje ili povecanje raspona opsega po-
kreta, smanjenje edema, poticanje zacjeljivanja
prijeloma ili rana, smanjenje ucinaka spasti¢nosti
te u postoperativnoj rehabilitaciji za sprjecavanje
ili lijeCenje atrofije misi¢a (6). Primjena ES korisna
je u mnogim stanjima u pedijatrijskoj populaciji,
posebno kod djece s CP-om ali i stanjima nakon
mozdanog udara, ozljeda ledne mozdine, kod mi-
jelomeningokele, skolioze, kongenitalne malpozi-
cije stopala, ozljede brahijalnog pleksusa, neuro-
muskularnih bolesti (50). Prema smjernicama za
koriStenje elektri¢ne stimulacije kod djece koju su
donijeli pedijatrijski fizioterapeuti u Velikoj Brita-
niji, kontraindikacije za njezinu primjenu su nesta-
bilni prijelomi, prisutnost tumora, oStec¢ena koza,
metalniimplantati, prisutnost sréanog stimulato-
ra i baklofenskih pumpi (51). ES ima potencijal za
poboljsanje funkcije i smanjenje neuromuskular-
nih oStecenja kod djece sa spasticnom CP buduci
da sve veci broj dokaza podupire njezinu upotrebu
za jacanje misic¢a, poboljSanje hoda i smanjenje
spasti¢nosti (52). Primjena elektri¢ne stimulacije
opisana je i kod djece sa spinom bifidom i mijelo-
meningokelom gdje je bila ucinkovita u poboljsa-
nju funkcije mjehura i crijeva (53). Elektri¢na sti-
mulacija je koristan modalitet u lijecenju Sirokog
spektra disfunkcija kod djece koji se dobro podno-
si, nuspojave kod primjene su rijetke, a mozZe se
koristiti samostalno ili kao dodatak terapijama za
odrzavanje ili poboljsanje misi¢cne mase i opsega
pokreta (54).

Interferentne struje (IFS)

IFS su elektroterapijska procedura u kojoj se pri-
mjenjuju izmjeni¢ne srednjefrekventne struje
(4000 Hz) i amplitude modulirane na niskoj fre-
kvenciji (0-250 Hz). Primjena IFS-a u pedijatrijskoj
populaciji opisana je u vidu stimulirajuceg ucinka
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na krvotok kod djece s unilateralnom spasticnom
CP-om. Rezultati ove studije pokazali su da pri-
mjena IFS-a u ovoj indikaciji ima vaZzne terapeut-
ske ucinke na poboljsanje cirkulacije u djece ali su
potrebna daljina istrazivanja da bi se dokazala nji-
hova ucinkovitost i definirao protokol primjene u
pedijatrijskoj populaciji (55).

ESWT (engl. Extracorporeal shock
wave therapy) - Terapija udarnim
valom

ESWT je neinvazivni tretman koji potice prirodni
proces ozdravljenja tijela, ublazava bol i pospje-
Suje zacjeljivanje ozlijedenih tetiva, ligamenata i
drugih mekih tkiva. Moze se primijeniti s pomocu
fokusiranog (prodire u duboka tkiva i koristan je
za lijecenje kostiju i tetiva) ili defokusiranog udar-
nog vala (djeluje na povrsinu tijela i koristi se za
ljeCenje misi¢a i koznih poremecaja). Misi¢no-
-koStane indikacije za primjenu ESWT- su: pseu-
doartroza, odgodeno cijeljenje prijeloma, edem
koStane srzi i osteonekroza u ranim fazama, in-
sercijske tendinopatije kao $to su plantarni fasci-
tis i fascitis Ahilove tetive, kalcificirajudi tendinitis
rotatorne mansete, teniski lakat, itd. Kontraindi-
kacije su teSka koagulopatija, teske infekcije i
trudnoca, dok kod djece nije preporucljiva primje-
na u blizini ploc¢a rasta zbog moguénosti oSteée-
nja, Sto bi rezultiralo smanjenim rastom (56). Pri-
mjena ESWT-a opisana je pedijatrijskoj populaciji
ulijeCenju spasticiteta u djece s CP-om kod kojih je
nakon primjene ESWT-a doslo do smanjenja istog
(57, 58). Potrebne su daljnje studije kako bi se po-
tvrdila klinicka ucinkovitost primjene ESWT-a u
djece i razjasnio najprikladniji protokol lijecenja,
no trenutacni dokaze o u¢inku ESWT-a u djece sa
spasti¢cnom CP podupiru njegovu primjenu u ovoj
indikaciji (59).

TERMOTERAPIJSKI
POVRSINSKI MODALITETI

Krioterapija i termoterapija

Krioterapija je fizikalni agens koji se koristi tije-
kom upalne faze raznih bolesti kao i u akutnim oz-
liedama kako bi se smanijila oteklina i bol. Kontra-
indikacije za primjenu krioterapije su Raynaudov
fenomen, alergijska reakcija na led, neosjetljivost
na hladnocu (6). Primjena krioterapije u pedija-
trijskoj populaciji u literaturi je opisana u rehabi-
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Tablica 1. Sazeti pregled literaturnih podataka o indikacijama i razinama dokaza za primjenu modaliteta fizikalne terapije

u djece
Modalitet fizikalne A Razina
terapije Indikacije dokaza
LLLT Vratobolja/text neck/ (34) 1
Poficanje cijeljenja kod prijeloma i postoperativna rehabilitacija nakon operativno lijecenih 5
prijeloma (35)
Lijecenje spasticiteta u djece s CP (36, 37) 1
Magnetoterapija Smanjenje simptoma od strane SZS kod djece u remisiji onkologkih bolesti (38) 2
Jacanje misi¢a kod djece s JIA (39) 2
Cerebralni poremecaji kretanja (40) 2
Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (41) 2
Poboljsanje funkcije DE u djece s CP -om (42) 1
TENS Multimodalno lijec¢enje CRPS-a (47) 3
Postoperativna analgezija nakon ortopedskih zahvata (48) 1
Poboljsanje hoda kod djece sa spasti¢cnom CP (49) 1
ES Stanja nakon mozdanog udara, ozljeda ledne mozdine, kod skolioze, kongenitalne malpozicije 3
stopala, ozljede brahijalnog pleksusa, neuromuskularnih bolesti (50)
Smanjenje spasti¢nostii poboljsanje hoda u djece s CP -om i drugim stanjima (52) 1
Poboljsanje funkcije mjehura i crijeva kod djece sa spinom bifidom i mijelomeningokelom (53) 4
IFS Poboljsanje cirkulacije u djece s CP-om (55) 1
ESWT Smanjenje spasticiteta misica DE u djece s CP-om (57 - 59) 1
Krioterapija Rehabilitacija nakon operacije prednjeg kriznog ligamenta (60) 1
Smanjenje spasticiteta u djece s CP-om (61) 2
Termoterapija Priprema misi¢a za fizikalnu terapiju kod djece s hipertonusom (62) 1

litacijskim protokolima nakon rekonstrukcije
prednjeg kriznog ligamenta gdje 43 % protokola
preporucuje neki oblik krioterapije (60). Primjena
krioterapije u oporavku nakon ortopedskih ope-
racija u pedijatriji je jednostavna, ali ucinkovita
mjera koja rezultira ublaZzavanjem boli i pobolj-
Sanjem funkcije. Primjena krioterapije opisana
je i u spasticitetu gornjih ekstremiteta u djece s
CP- om. Rezultati ove studije ukazali su na stati-
sticki znacajnu ucinkovitost krioterapije na spa-
sti¢nost gornjih ekstremiteta kod djece s cere-
bralnom paralizom posebno u kombinaciji s
konvencionalnom fizikalnom i radnom terapijom
gdje je znacajno smanjila spasticitet, povedala
opseg pokreta i poboljsala funkciju ruke (61).

Termoterapija je fizikalno - terapijski agens koji
moze smanijiti bol i spazam te povecati protok krvi
i fleksibilnost struktura mekog tkiva. Kontraindi-
cirana je kod infekcija i otvorenih rana (6). Primje-
na termoterapije opisana je kod djece s hiperto-
nusom gdje autori zakljuCuju kako nanosenje
vruc¢eg obloga prije ru¢nogistezanje tetive koljena
kod djece s hipertonusom moze rezultirati pove-

229

¢anjem rastezljivosti tetive u veéem obimu nego
samo istezanje (62).

Sinteza literaturnih podataka o primjeni svih na-
vedenih modaliteta fizikalne terapije u djece, nji-
hovim indikacijama i razinama dokaza koristenih
radova prema Oxford centre of evidence - based
medicine prikazana je u Tablici 1.

ZAKLJUCAK

Literaturni podaci ukazuju na sigurnost pojedinih
modaliteta fizikalne terapije za upotrebu u pedija-
trijskoj populaciji dok je za ostale potrebno prove-
sti daljnja istrazivanja i definirati protokole lijece-
nja. Prema literaturnim podacima, od analiziranih
modaliteta preporucljiva je upotreba LLLT-a,
TENS-a, ES-a, IFS-a, ESWT-a, krioterapije, ter-
moterapije, ali uz oprez i potrebna daljnja istrazi-
vanja za definitivnu preporuku, koja su potrebnai
kod magnetoterapije, dok se primjena UZV-a de-
finitivno ne preporucuje u djece. lako niz bolesti i
stanja u pedijatrijskoj populaciji u kojima se pri-
mjenjuju modaliteti fizikalne terapije zahtijeva
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multidisciplinarni pristup, kona¢nu odluku o nji-
hovoj primjeni preporucljivo bi bilo prepustiti vo-
diteljima rehabilitacijskih timova tj. specijalistima
fizikalne medicine i rehabilitacije ili iste u slucaju
nedoumica konzultirati. Za konacne zakljucke oko
primjene pojedinih modaliteta u djece nuzno je
voditi se na¢elom primum non nocere i nastaviti
provoditi daljnja istraZivanja u pedijatrijskoj reha-
bilitaciji kako bi se standardizirali protokoli lijece-
nja za pojedine indikacije te unaprijedilarazina do-
stupnih dokaza za razvoj buducih smjernica.

POPIS KRATICA

CP - cerebralna paraliza

CPK  -cerebralni poremecaji kretanja
EMG - elektromiografija

ES - elektri¢na stimulacija

ESWT -terapija udarnim valom engl. Extracorporeal
shock wave therapy

FDA  -Upravazahranuilijekove, engl. Food and Drug
Administration

IFS - interferentne struje

JIA —juvenilniidiopatski artritis

LASER -pojacanje svjetlosti stimuliranom emisijom
zracenja, engl. light amplification by stimu-
lated emission of radiation

LLLT  -laser niskogintenziteta, engl. low laser therapy
SMA  -spinalna miSi¢na atrofija

SZS - sredignji Zivéani sustav

TENS -transkutana elektri¢na stimulacija Zivca

UzVvV  -ultrazvuk
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SUMMARY

Modalities of physical therapy applicable
in the pediatric population

Tatjana Simuni¢, Asija Rota Ceprnja, Valentina Matijevié¢

In pediatric rehabilitation, we face a number of difficulties related to the musculoskeletal system
every day, both from the growing incidence of diseases and injuries and the increasing occurrence
of neurodevelopmental disorders. Conservative treatment of pain conditions in the pediatric
population is a current topic in the scientific literature due to the high cost of treatment. Taking
into account the fact that chronic pain in childhood is a predisposing factor for chronic pain in
adulthood, increasing emphasis is being placed on physical therapy modalities in the treatment
of pain syndromes in pediatrics in order to reduce the use of medications in children. Children are
not small people; they have psychological and physiological characteristics specific to their age,
and we cannot treat them as adults. Therefore, research in this area that has been conducted on
the adult population is not applicable to the pediatric population, and high-quality scientific
research is rare in the field of pediatric rehabilitation, since it must go through several levels of
approval and respond to numerous challenges (parental involvement, setting the age limit for
participation in research, and additional permissions for certain protocols). Precisely due to the
lack of research and the lack of consensus, it is almost impossible to be guided exclusively by an
evidence-based approach. The aim of this paper is to present physical therapy modalities appli-
cable in pediatric rehabilitation, based on available literature data, personal clinical experiences,
and conclusions we reached at the Congress of Physical and Rehabilitation Medicine in March
2024.

Key words: PHYSICAL THERAPY MODALITIES; REHABILITATION; PEDIATRICS;
MUSCULOSKELETAL DISEASES
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