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Mnogobrojni su faktori rizika koji u prenatalnom, perinatalnom ili postnatalnom periodu nepovoljno utiču na razvoj djeteta. Nužno je ukazati na važnost rane dijagnostike i rane re/habilitacije djeteta gdje edukator rehabilitator ima važnu ulogu kod djece koja imaju manja ili veća odstupanja u psihomotornom razvoju. Riziko djeca zahtijevaju registraciju i praćenje razvoja, što za cilj ima rano otkrivanje razvojnih odstupanja. Cerebralna paraliza je stanje uzrokovano oštećenjem mozga prije rođenja, za vrijeme ili poslije rođenja. Ona ima svoje medicinske, društvene, psihološke i emocionalne posljedice na kvalitetu života djeteta. Najveći broj djece sa cerebralnom paralizom pored motoričkih ima propratne smetnje. Primjena neurorazvojnog tretmana i senzoričke integracije može dati povoljne rezultate u pospješivanju psihomotornog razvoja rizičnog djeteta. Cilj ovog istraživanja je da se ispita učestalost prenatalnoh, perinatalnih ili postnatalnnih faktora vrijeme uključivanja u tretman, utvrdi učestalost propratnih oštećenja uz cerebralnu paralizu  i učestalost cerebralne paralize prema spolu, definiraju metode i ispitaju efekti somatopedsko-rehabilitacijske podrške u tretmanu djece sa cerebralnom paralizom u dvije odvojene i jednoj uporednoj studiji slučaja. Rezultati u ovom istraživanju su pokazali da je od 34 djece sa cerebralnom paralizom najčešća zastupljenost perinatalnih faktora iznosila 38,2%. Od perinatalnih faktora najfrekventnija je ispodprosječna tjelesna težina, prijevremeni porod i asfiksija. U ovom uzorku najviše djece sa cerebralnom paralizom je uključeno u kasnu re/habilitaciju 67,7%. Od pridruženih oštećenja najčešće je ispodprosječno intelektualno funkcionisanje sa 55,9%, a bez pridruženih poteškoća koji imaju samo motorni deficit je 26,5%. Veća je učestalost dječaka sa frekvencijom od 64,7% u odnosu na djevojčice sa frekvencijom od 35,3%. Kako bi se ispitale metode i efekti somatopedsko edukacijsko re/habilitacijske podrške u tretmanu djece sa cerebralnom paralizom urađeno je istraživanje u tri odvojene studije. U prvoj studiji slučaja ispitana je razvijenost vizuomotorne koordinacije grube motorike dominantne ruke. Mjerenje je urađeno u pet vremenskih tačaka koliko  je trajao edukacijsko rehabilitacijski program. Kao mjerni instrument vizuomotorne koordinacije grube motorike dominantne ruke korišteno je gađanje lopticom koncentričnih krugova na udaljenosti od 1,5 m. Postignute su statistički značajne razlike u svim terminima procjene izuzev procjene april-maj mjesec. Rezultati su pokazali da su vježbe grube i fine motorike kao i ostali sadržaji edukacijsko-rehabilitacijskog programa poboljšali sposobnosti vizuomotorne komunikacije grube motorike dominantne ruke.

Druga studija slučaja imala je za cilj ispitati nivo lateralizovanosti na sebi i drugima i razvijenost vizuomotorne koordinacije fine motorike dominantne ruke tj. efikasnost  senzomotornog i perceptivno-kognitivnog re/habilitacijskog modela na tjelesni koncept djeteta sa cerebralnom paralizom. Mjerenje je urađeno Acadija testom razvojnih sposobnosti i primjenom skale za procjenu lateralizovanosti na sebi i drugima.

U varijablama lateralizovanosti na sebi, rezultati su pokazali da indikativno postoji blagi napredak, ali nema statistički značajne razlike iz mjeseca u mjesec, kao ni u trajanju od dva mjeseca procjene. Isto tako u varijablama lateralizovanosti na sebi i drugima postoji blagi napredak iz mjeseca u mjesec, ali statistički nije značajan. U varijablama vizuomotorne koordinacije fine motorike dominantne ruke, rezultati su takođe pokazali da postoji blagi napredak iz mjeseca u mjesec ali nema statistički značajne razlike. Statistički značajan napredak postignut je samo ako upoređujemo inicijalno i finalno stanje odnosno rezultate februara i juna mjeseca (χ2=4,839506; p<0,05).
Treća uporedna studija imala je za cilj ispitati uticaj neurorazvojnog tretmana i senzoričke integracije na psihomotorni razvoj neurorizične djece. Ispitanici su bili na početku tretmana hronološke dobi od dva mjeseca i devet mjeseci (korigovana hronološka dob sedam mjeseci) sa potencijalnim faktorima rizika. Rezultati su pokazali da je veći napredak u psihomotornom razvoju imao ispitanik uključen u  tertman sa nižim hronološkom dobi . To ukazuje na značaj ranog uključivanja i ranog re/habilitacijskog tretmana djece rođene sa faktorima rizika.

