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Vizualno funkcioniranje djece
sa spasticnom cerebralnom paralizom

Sonja Alimovi¢, Ana Katusi¢*

Cerebralna paraliza je neuroloski razvojni poremecaj motoricke kontrole poloZaja i pokreta tijela, cesto udruzen s drugim teskoca-
ma, od kojih je jedno i ostecenje vida. Cilj naseg istrazivanja bio je utvrditi razinu funkcionalnog vida (vizualno funkcioniranje) djece
sa spasticnom cerebralnom paralizom. Daljnji cilj bio je utvrditi povezanost izmedu vidnih funkcija (ostrine vida i kontrastne osjet-
liivosti) i vizualnog funkcioniranja. U uzorak je ukljuceno 70-ero djece sa spasticnom cerebralnom paralizom, srednje dobi 4,8 godi-
na. Procjena ostrine vida i osjetljivosti na kontraste obavljena je preferencijalnim testovima, a razina funkcionalnog vida procijenje-
na je kroz Cetiri podrucja: zadatci izbliza, komunikacija, orijentacija i kretanje te svakodnevne vjestine. Rezultati pokazuju kako
znatan broj djece sa spasticnom cerebralnom paralizom ima teskoca u svim podrucjima vizualnog funkcioniranja, a osobito u
podrucju komunikacije. Uz nedostatno razvijenu vidnu oStrinu, prisutan je i smanjen prag kontrastne osjetljivosti. Ostrina vida i
osjetljivost na kontraste znacajno su povezane samo s vizualnim funkcioniranjem prilikom riesavanja zadataka izbliza (r=0,267;
p=0,049 /1 =0,444; p=0,001). Osjetljivost na kontraste znacajno je povezana i s uporabom vida u vjestinama svakodnevnog Zivota
(r=0,432; p=0,002). Djeca sa spasticnom cerebralnom paralizom mogu razviti teskoce u vizualnom funkcioniranju, osobito u situa-
cijama zamjecivanja vizualnih naznaka u komunikaciji. Procjena funkcionalnog vida trebala bi biti nuzan element procjene i habi-

litacije djeteta sa spasticnom cerebralnom paralizom.

Kljucne rijeci: ostecenje vida; ostrina vida; osjetljivost na kontraste; cerebralna paraliza; rehabilitacija; dijete, predskolsko

uvoD ba ima spasticni tip CP-a, od ¢ega 58% bilateralni i 30% uni-
lateralni tip (3). Spasti¢ni tip CP-a se odlikuje povisenim to-

Spoznaje na podrucju biomedicinskih znanosti stalno se nusom i patolozkim refleksima,

nadopunjuju i razvijaju, pa se sukladno tome i mijenja sve-
obuhvatni pristup cerebralnoj paralizi (CP). Aspekti proma-
tranja ovog klinickog entiteta oblikuju se sukladno znan-
stvenim rezultatima, potrebama u klini¢koj praksi te u okviru
suvremenih poimanja ostecenja, funkcionalnog statusa i
sudjelovanja osobe u aktivnostima svakodnevnog Zivota
(1). Stoga se CP definira kao ,skupina trajnih poremecaja
razvoja pokreta i polozaja tijela koji uzrokuju ogranicenje
aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poremecaja nezre-
log mozga ili mozga u razvoju. Motori¢ki poremecaji CP-a
Cesto su udruzeni s poremecajima osjeta, percepcije, spoz-
naje, komunikacije i ponasanja, kao i s epilepsijom i sekun-

Klinicku sliku CP-a, ukljucujuci i spasti¢ni tip, ¢esto prate
poremecaji osjeta od kojih je jedno ostecenje vida i vizualne
percepcije. Ucestalost ostecenja vida u djece sa CP-om
znacajno se razlikuje od istrazivanja do istrazivanja (4), ovi-
sno o kriteriju ukljucivanja u uzorak, sofisticiranosti klinickih
testova i terminima kojima se opisuju CP i problemi vida (5).
Ipak, autori navode kako su problemi okulomotorike i re-
frakcijske grjeSke najcesci problemi vida u djece sa CP-om
(6, 7). Medu problemima okulomotorike najzastupljeniji su
strabizam i nistagmus (7).

darnim misi¢no-kostanim problemima.’ (2).

Najzastupljeniji oblik CP-a je spasti¢ni tip, koji se prema
pojednostavljenoj klasifikaciji SCPE-a (Surveillance of Cere-
bral Palsy in Europe) dijeli na unilateralni (USCP) i bilateralni
spasti¢ni tip (BSCP). Prema bazi podataka SCPE-a 88% oso-
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Iz pregleda dosadasnje literature (8), kao i iz klinickog zapa-
7anja, moze se zamijetiti kako odredeni broj djece sa CP-om
nema refrakcijske grjeske ni poteskoce u okulomotorici, no
unato¢ tome imaju nedostatno razvijene vidne funkcije.
Ove teskoce ogledaju se u smanjenoj ostrini vida, nestabil-
noj fiksaciji i nedostatku vidne pozornosti (9, 10). Navedeni
problemi s vidom pripisuju se cerebralnom ostecenju vida
(engl. cerebral visual impairment - CVI). CVI se najcesce defi-
nira kao priviemena ili trajna smetnja vida uzrokovana os-
tecenjem funkcije posteriornih vidnih putova, bez vecih
bolesti oka (11).

Istrazivanja ostecenja vida, tako i CVI, usmjerena su na ispiti-
vanje vidnih funkcija (ostrina vida, vidno polje, osjetljivost
na kontraste i dr). Njima se procjenjuje kako vidni sustav
funkcionira te se ispituju monokularno za svako oko (12).

Razmatrajuci sociolosku perspektivu ostecenja kako je obu-
hvac¢a Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposo-
bljenosti i zdravlja (MKF) (13), oStecenje vida potrebno je
sagledati kao problem u funkciji, ali i na razini sudjelovanja,
tj. ogranicenja u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Zato je
osim ispitivanja razine vidnih funkcija, u klinickom radu s
djecom sa CP-om nuzno utvrditi i kako se dijete binokular-
no sluzi svojim ostatatkom vida u svakodnevnim situacija-
ma. Ova procjena funkcionalnog vida, odnosno vizualnog
funkcioniranja djeteta ukljucuje opservaciju njegova pona-
sanja u specificnim vidnim zadatcima (12). Na ovaj nacin
definiraju se teskoce koje dijete ima u vizualnim aktivno-
stima.

Unato¢ novim komponentama zdravlja koje naglasava MKF,
vecina istrazivanja usredotoc¢ena su samo na ispitivanje vid-
nih funkcija u djece sa CP-om, no ne i na procjenu funkcio-
nalnog vida, tj. na vizualno funkcioniranje djeteta u aktivno-
stima svakodnevnog Zivota. Stoga je cilj naseq istrazivanja
bio utvrditi razinu funkcionalnog vida u djece sa spasti¢nim
CP-om. Daljnji cilj bio je utvrditi prirodu i snagu povezanosti
izmedu vidnih funkcija (preferencijalne ostrine vida i osjet-
ljivosti na kontraste) i vizualnog funkcioniranja (razine funk-
cionalnog vida).

ISPITANICI | METODE
Ispitanici

U istraZivanje je uklju¢eno 70-ero djece kojoj je na temelju
neuroloskih simptoma $to su ih dijagnosticirali specijalistii
neuropedijatri klasificirana CP spasti¢nog tipa (USCP i BSCP)
prema klasifikaciji SCPE-a. Djeca su potom upucéena na pro-
cjenu funkcionalnog vida u Centar za rehabilitaciju Mali
dom - Zagreb. Svu djecu su prije procjene funkcionalnog
vida pregledali specijalisti oftalmologije.
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Rezultati procjena djece s tezim bolestima i oStecenjima
oka (retinopatija nedonoscadi I, IV. i V. stupnja) nisu
uklju¢eni u obradu i prikaz podataka, jer retinopatija ne-
donoscadi utjece na otezano primanje informacija u pred-
njem dijelu vidnog puta (14), sto nije podrucje ovog istra-
Zivanja. Unutar uzorka takoder je procijenjena razina grubog
motorickog funkcioniranja primjenom GMFCS (Gross Motor
Function Classification System) klasifikacijskog sustava (15).

Svi roditelji djece ukljuc¢ene u istrazivanje potpisali su infor-
mirani pristanak.

Procjena vida

Procjenu vida proveli su rehabilitatori s uzom specijaliza-
cijom iz podrucja procjene i rehabilitacije vida te s dese-
togodisnjim iskustvom u ovom podru¢ju. Funkcionalni vid
je procijenjen na osnovi opservacije djetetovog vizualnog
ponasanja (kako se dijete sluzi svojim vidom) u odredenim
zadatcima. Ostrina vida i osjetljivost na kontraste ispitani su
standardiziranim testovima. Kako su u vecine djece u kli-
nickoj slici bile prisutne i znacajne spoznajne i komunika-
cijske teSkoce, procjena navedenih vidnih funkcija obavlje-
na je preferencijalnim testovima.

Ostrina vida ispitana je testom Teller prema standardiziranoj
proceduri (16). Rezultati ostrine vida izrazeni su u ciklusima
po stupnju (eng. cycles per degree - cpd) i mogu se uspo-
redivati s normativima prikazanima u literaturi (17). Osjetlji-
vost na kontraste ispitana je testom Hiding Heidi prema
standardiziranoj proceduri (18).

Funkcionalni vid je procijenjen kroz Cetiri podrucja: 1) rje-
savanje zadataka izbliza, 2) komunikacija, 3) svakodnevne
vjestine te 4) orijentacije i kretanje. U podrudju rjeSavanja
zadataka izbliza opserviralo se djetetovo ponasanje u
sliede¢im zadatcima: vizualno pretrazivanje radne povrsine,
uocavanje predmeta na manjim udaljenostima i procjena
polozaja predmeta. Podruc¢je komunikacije ukljucivalo je
zadatke zamjecivanja vizualnih naznaka u komunikaciji.
Svakodnevne vjestine obuhvacale su zadatke u kojima se
procjenjivala usmjerenost na vizualne informacije tijekom
obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota, poput hranjenja.
Podrucje orijentacije i kretanja uklju¢ivalo je zadatke
uocavanje predmeta u okolini na vedim udaljenostima i
procjenu poloZaja predmeta u odnosu na tijelo u prostoru.
Sposobnost sluzenja vidom u navedenim situacijama vrjed-
novana je na ljestvici od 3 stupnja: 1 = sluZi se tehnikama
osoba koje vide (u rjesavanju zadataka primarno se oslanja
na vidne informacije); 2 = sluzi se tehnikama slabovidnih
osoba (u rjesavanju zadataka sluzi se vidnim informacijama
koje provjerava putem drugih osjetila) i 3 = sluzi se tehni-
kama slijepe osobe (u rjesavanju zadataka oslanja se na
preostala osjetila, uopce se ne sluzi vidom).
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Tijekom procjene djeca su pravilno pozicionirana radi kon-
troliranja utjecaja otezane kontrole polozaja tijela na vidne
sposobnosti. Procjena svih podrucja funkcionalnog vida
ukljucivala je bihevioralnu komponentu kako bi se smanjio
utjecaj spoznajnih i komunikacijskih tesko¢a na djetetovu
izvedbu.

TABLICA 1. Obiljezja uzorka

. Oblik
Spol GMFCS stupanj spastiénog CP-a
M Z I L v V.  USCP BSCP
Broj djece u % 55 45 58 43 304 594 72 92,8

videce = slabovidne = slijepe tehnike

49,23

46,15

43,08

3385 32,31 33,84

svakodnevne
vjestine

zadatci
na blizu

komunikacija

orijentacija
i kretanje

GRAF 1. Usmjerenost djece sa spasti¢nim CP-om na vidne informacije
u razli¢itim podrucjima vizualnog funkcioniranja

TABLICA 2. Povezanost vidnih funkcija i varijabli funkcionalnog vida
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Statisticka obrada podataka

Za prikaz i obradu podataka primijenjena je deskriptivna
statistika dostupna u programu Statistica 6.1 za Windows i
Microsoft Office Excel 2007. Za odredivanje razlika u vizual-
nom funkcioniranju izmedu skupina s obzirom na stupanj
grubog motori¢kog funkcioniranja prema GMFSC klasifi-
kacijskom sustavu, kao i za razliku u odnosu na prosjecne
rezultate vizualnog funkcioniranja upotrijebljen je nepara-
metrijski test Wilcoxon Signed Rank Test. Povezanost vari-
jabli vidnih funkcija i funkcionalnog vida ispitana je testom
korelacije Spearman. Interval pouzdanosti bio je 95%, a ra-
zina znacajnosti postavljena je na 0,05.

REZULTATI

U uzorak je bilo uvrsteno 70-ero djece srednje dobi 4,78
(SD=1,39; 4-9). Ispitano je 45% djevojcica i 55% djecaka.
Vecina djece razvila je bilateralni spasti¢ni CP (92,8%) te je
klasificirana u IV. (30,4%) i V. (59,4%) stupanj GMFSC klasifi-
kacijskog sustava (Tablica 1).

Nistagmus je imalo 18,7% djece, uglavnom horizontalni,
trzajni, kratke amplitude i brze frekvencije. Strabizam je
imalo 49,2% djece, cesce divergentni. Ucestalost strabizma
znacajno je korelirao s ucestalos¢u nistagmusa (r=0,528;
p=0,001).

Vidne funkcije i varijable

Varijable funkcionalnog vida

funkcionalnog vida Komunikacija 0&K’ Zadatci izbliza ASZ?
r} p* r? p* r’ p* r} p*

Ostrina vida 0,09 0,507 0,15 0,266 0,27 0,049 0,19 0,163
Kontrastna osjetljivost 0,16 0,265 0,27 0,062 0,44 0,001 043 0,002
Komunikacija 0,78 0,000 0,67 0,000 0,75 0,000
Orijentacija i kretanje 0,73 0,000 0,81 0,000
Zadatci izbliza 0,73 0,000 0,88 0,000
Svakodnevne vjestine 0,81 0,000 0,88 0,000

'Orijentacija i kretanje; 2Aktivnosti svakodnevnog Zivota; *Spearmanov koeficijent korelacije; “p-vrijednost <0,05 upucuje na statisticki znacajnu povezanost
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GRAF 2. Rezultati preferencijalne ostrine vida djece sa spasti¢nim
CP-om u odnosu na gornju i donju krivulju normograma

Na svim varijablama funkcionalnog vida djeca sa spasti¢nim
CP-omimala su teskoca u vizualnom funkcioniranju. Tako se
u komunikaciji ¢ak 49,2% djece sluzilo tehnikama slijepih
osoba (Graf 1). lako su se u ostalim ispitivanim podru¢jima
djeca vise usmjeravala na vidne modalitete nego u komu-
nikaciji, ova se razlika nije pokazala statisticki znacajnom.
Sve su varijable funkcionalnog vida bile medusobno zna-
¢ajno povezane (Tablica 2).

Cak 50,9% djece imalo je rezultat ostrine vida ispod razvoj-
nih normi za dob (Graf 2). Razlika rezultata ostrine vida u
odnosu na populaciju djece tipi¢nog razvoja bila je statisticki
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znacajna (Z=5,99; p=0,000). Vecina djece (57,1%) je na testu
osjetljivosti na kontraste vidjela kontraste slabije od 5%, 5to
je dostatno za orijentaciju i kretanje i zamjecivanje never-
balnih naznaka u komunikaciji. Ovi su rezultati takoder
statisticki znacajno 10siji (Z=5,10; p=0,000) od ocekivanih
rezultata u prosje¢noj populaciji.

Kako bi se utvrdile moguce razlike u ucestalosti i vrsti o3-
tecenja vidnih funkcija i razine funkcionalnog vida izmedu
ispitanika s razli¢itim stupnjem grubog motorickog funkcio-
niranja prema GMFCS klasifikacijskom sustavu, usporedili
smo djecu na IV. i V. stupnju, jer je na ostalim stupnjevima
bilo klasificirano svega 10,1% djece. Statisticki znacajna
razlika postoji samo u pojavnosti strabizma (Z=2,03; p=
0,042). Pojavnost strabizma je ¢eS¢a u djece na V. nego u
one na IV. stupnju GMFCS-a.

Ostrina vida i osjetljivost na kontraste su medusobno zna-
¢ajno povezane (r=0,673; p=0,000), no u odnosu na vari-
jable funkcionalnog vida obje su varijable znacajno pove-
zane samo s vizualnim zadatcima izbliza. Osjetljivost na
kontraste znacajno je povezana i sa sluzenjem vidom u
vjestinama svakodnevnog Zivota (Tablica 2).

RASPRAVA

Osnovni cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi razinu funkcio-
nalnog vida u djece sa spasticnim CP-om te njenu pove-
zanost s preferencijalnom ostrinom vida i kontrastnom
osjetljivos¢u. Rezultati nadeg istraZivanja pokazuju kako
znatan broj djece sa spasti¢nim CP-om ima teSkoce vizual-
nog funkcioniranja u razli¢itim situacijama. Uz nedostatnu
razvijenu ostrinu vida veliki broj djece ima i smanjen prag
kontrastne osjetljivosti. Navedene spoznaje osobito se od-
nose na djecu s najnizim stupnjevima grubog motori¢kog
funkcioniranja, jer je uzorak ispitanika cinilo gotovo 90%
djece na IV. i V. stupnju GMFCS Kklasifikacijskog sustava.
Rezultati stupnjevanja grubih motorickih funkcija povezani
su s tako velikom distribucijom BSCP-a u uzorku (19).

Preferencijalna ostrina vida i kontrastna osjetljivost

Uzimajudi u obzir razinu vidne ostrine na testu Teller u djece
sa spasti¢nim CP-om, dobiveni rezultati u skladu su s ob-
javljenim podatcima u literaturi (20, 21). Uz smanjenu o$trinu
vida rezultati su takoder uputili i na snizeni prag kontrastne
osjetljivosti. NaZalost, nije bilo moguce usporediti dobivene
vrijednosti, jer prema nasim spoznajama nisu objavljena
istrazivanja o osjetljivosti na kontraste u djece sa CP-om.

lako razvoj neuroznanosti naglasava vaznost kontrastne
osjetljivosti pri procjeni vidnih funkcija, kod nas je testiranje
ove sposobnosti ¢esto zanemareno, osobito u djece (22).

Kontrastna osjetljivost je sposobnost zamjecivanja i razliko-
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vanja dviju slika medusobno nejasnih prijelaza i obrisa (23)
te je vrlo vazan parametar za neometano vizualno funkcio-
niranje osobe. Osobito je znacajna za zamjecivanje vizualnih
naznaka u komunikaciji, poput facijalne ekspresije te u

orijentaciji i kretanju (24).

Nasi rezultati pokazali su znacajnu povezanost izmedu
ostrine vida i kontrastne osjetljivosti mjerene preferencijal-
nim testovima u djece sa spasti¢nim CP-om. Koeficijent ko-
relacije bio je umjerene snage (r=0,67). No na osnovi ovog
rezultata ne moze se zakljuciti kako mijera ostrine vida
omogucava predikciju praga kontrastne osjetljivosti ili vice
versa. Vjerojatnije je da je dobivena korelacija izmedu na-
vedenih varijabli pokazatelj stupnja zahvacenosti obiju vid-
nih funkcija u ispitivanoj populaciji. Ovu bi pretpostavku
trebalo ispitati u daljnjim istraZivanjima. Za djecu sa spastic-
nim CP-om nuZnije je ispitati povezanost navedenih pa-
rametara s vizualnim funkcioniranjem, kako bi se utvrdio
njihov utjecaj na razinu sudjelovanja djeteta u aktivnostima

svakodnevnog Zivota.

Razina funkcionalnog vida (vizualnog funkcioniranja)

Prema navedenim rezultatima vizualno funkcioniranje dje-
ce sa spasticnim CP-om oteZano je u svim varijablama
funkcionalnog vida. Cak 75% djece se u rjesavanju vizualnih
zadataka oslanjalo na druge osjetne modalitete. S obzirom
na znatno smanjenu ostrinu vida ispitanika u uzorku,
ocekivali smo da e djeca imati najviSe tesSkoca u zadatcima
izbliza, koji iziskuju zamjecivanje sitnih predmeta i/ili deta-
lja. No rezultati su pokazali kako najvise djece sa spasti¢nim
CP-om ima teskoca u uocavanju vizualnih naznaka u komu-
nikaciji. Prag kontrastne osjetljivosti, iako snizen u odnosu
na dob, kod vecine djece (57,1%) bio je dostatan za
zamjecivanje facijalnih ekspresija. Sukladno tome moze se
smatrati kako u djece sa spasticnim CP-om teskoce uoca-
vanja neverbalnih naznaka u komunikaciji ne moraju nuzno
biti odraz snizenog praga kontrastne osjetljivosti. Navedeni
problemi mogu proizlaziti iz nedostatno razvijene vidne po-
zornosti i/ili spoznajnih funkcija. Kako se sa spasti¢nim sin-
dromom cesto povezuje i djetetovo slabo zanimanje za
okolinu i oskudna interakcija s bliskom osobom (25), nuzno
je radi osmisljavanja adekvatnih habilitacijskih intervencija
procijeniti koliko su uoc¢ena ponasanja posljedica samog
ostecenja vida.

Razlike prema stupnju grubog motorickog
funkcioniranja

Unutar uzorka provedena je dodatna analiza kako bi se utvr-
dile razlike u ostecenju vida izmedu djece na IV. i V. stupnju
grubog motoric¢kog funkcioniranja. Nije pronadena znacaj-
na razlika u vidnim funkcijama, kao ni na razini funkcional-
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nog vida. Sposobnost pokretljivosti za djecu na ovim stup-
njevima vrlo je ograni¢ena. U klini¢koj slici prisutne su
teskoce u odrZavanju kontrole glave i trupa, kao i smanjena
sposobnost voljne kontrole. Znacajno je da oba stupnja
snazno koreliraju s dodatnim teskoc¢ama u klinickoj slici, od
kojih su naj¢es¢i ostecenje vida i spoznajne teskoce (26).
Shodno tome moZe se ocekivati da ¢e djeca na teZim stup-
njevima (IV.1V.) spasti¢cnog CP-a razviti podjednaku zastup-
lienost ostecenja vida i razinu vizualnog funkcioniranja.
Dosadasnja istraZivanja pokazala su povezanost izmedu
tezine klinicke slike CP-a prema GMFCS klasifikacijskom su-
stavu i ostecenja vida (5, 26, 27). Prema njihovim podatcima
djeca s najtezim oblikom CP-a (V. stupanj) imaju najveci rizik
za razvoj teSkih ostecenja vida, dok je ovaj rizik vrlo mali u
djece s blagim oblikom CP-a (I. stupanj).

Na temelju nasih podataka (s obzirom na neravnomjernu
rasprostranjenost djece po GMFCS stupnjevima u uzorku)
nismo mogli utvrditi vrstu povezanosti izmedu teZine kli-
nicke slike CP-a te vrste I/ili stupnja o$tecenja vidnih funkcija.
Jedina znacajna razlika izmedu djece na IV. i V. stupnju
GMFCS-a je u pojavnosti strabizma, koja je bila veca u djece
na najnizem, V. stupnju.

Spoznaje o povezanosti stupnja ostecenja grubih motoric-
kih funkcija i vrste (tezine) oSte¢enja vidnih funkcija osobito
je vazna u aspektima neuroloske habilitacije te u procesu
predvidanja terapijskih uc¢inaka na funkcioniranje djeteta sa
spasti¢nim CP-om. Buduca istrazivanja takoder se trebaju
usmjeriti na utvrdivanje razlika u razini vizualnog funkcioni-
ranja izmedu djece na razli¢itim stupnjevima GMFCS-a.

Povezanost razine funkcionalnog vida s ostrinom vida
i kontrastnom osjetljivoscu

Osnovni je cilj svakog (re)habilitacijskog programa razvoj i
poboljsanje svakodnevnih vjestina djeteta. Zbog toga je
znanje o povezanosti izmedu ostecenja specificnih funkcija
i ogranic¢enja u aktivnostima svakodnevnog Zivota klju¢no
za klinicku praksu. U skladu s navedenim razmisljanjima,
Zeljeli smo utvrditi povezanost izmedu vidnih funkcija
(oStrine vida i osjetljivosti na kontraste) i razine vizualnog
funkcioniranja u razli¢itim Zivotnim aktivnostima (zadatci
izbliza, komunikacija, orijentacija i kretanje, svakodnevne
vjestine).

Dobiveni rezultati pokazali su kako postoji znacajna poveza-
nost slabe snage (r = 0,26) izmedu vidne ostrine i rjesavanja
zadataka izbliza. Kontrastna osjetljivost je pokazala poveza-
nost umjerene snage (r = 0,44) s vizualnim funkcioniranjem
U rjeSavanju zadataka izbliza, ali i sa sluZzenjem vidom u
vjestinama svakodnevnog Zivota (r = 0,43). Istaknute kore-
lacije upucuju na vaznost praga kontrastne osjetljivosti u
podrucjima rjeSavanja zadataka izbliza i provodenja svako-
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dnevnih vjestina u djece sa spasti¢nim CP-om. Stoga bi
procjena razine osjetljivosti na kontraste trebala biti neizo-
stavni element procjene vida u ispitivanoj populaciji.

Zanimljivo je primijetiti kako nije utvrdena povezanost kon-
trastne osjetljivosti s podruc¢jem komunikacije i/ili orijenta-
cijom i kretanjem. Naime, istraZivanja pokazuju kako ona
najvise korelira s tim podruc¢jima u osoba ostecena vida (24),
ali ovu pretpostavku tek treba potvrditi na uzorku osoba sa
spasticnim CP-om. Moguce je da u navedenoj populaciji
vidno polje ima vedi utjecaj na podrucje vizualnog funkcio-
niranja u aktivnostima orijentacije, nego sama osjetljivost na
kontraste.

ZAKLJUCAK

Iz prikazanih rezultata moZe se zakljuciti kako veliki broj dje-
ce sa spasti¢cnim CP-om razvija teskoce u sluzenju vidom u
svakodnevnim Zzivotnim situacijama. Uz smanjenu ostrinu
vida podatci upucuju i na smanjen prag kontrastne osjetlji-
vosti koja treba biti neizostavni element procjene vida u
ovoj populaciji. Na podru¢jima vizualnog funkcioniranja
najvise djece je imalo problema sa zamjecivanjem vizualnih
naznaka u komunikaciji.

Kako je povezanost izmedu ispitivanih vidnih funkcija i razi-
ne funkcionalnog vida slaba, ispitivanje iskljucivo okulo-
motorickih i vidnih funkcija ne moze pruziti dovoljno infor-
macija o vizualnom funkcioniranju djeteta u aktivnostima
svakodnevnog Zivota. Stoga je u procesu procjene i habilita-
cije djeteta sa spasti¢nim CP-om nuzno uvrstiti i procjenu
funkcionalnog vida.
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SUMMARY

Visual functioning in children with spastic cerebral palsy

Sonja Alimovi¢, Ana Katusi¢

Cerebral palsy is defined as a neurologic developmental motor disorder of movement and posture, often associated with other
difficulties, one of which is visual impairment. The aim of our study was to determine the level of functional vision (visual function-
ing) in children with spastic cerebral palsy. Another objective was to determine the correlation between visual functions (visual
acuity and contrast sensitivity) and visual functioning. The sample included 70 children with spastic cerebral palsy, mean age 4.8
years. Assessment of visual acuity and contrast sensitivity was performed by preferential tests, and the level of functional vision was
assessed in four areas: tasks at close, communication, orientation and mobility, and daily living skills. Results showed a significant
number of children with spastic cerebral palsy to have difficulties in all areas of visual functioning, particularly in the field of com-
munication. Visual acuity and contrast sensitivity were significantly associated only with visual functioning in the tasks at close
(r=0.267, p=0.049 and r=0.444, p=0.001, respectively). Contrast sensitivity significantly correlated with the use of vision in daily
living skills (r =0.432, p=0.002). In conclusion, children with spastic cerebral palsy are at a great risk of developing difficulties in visual
functioning, especially in situations perceiving visual signs in communication, such as facial expressions. Assessment of functional

vision should be an essential element of the assessment and rehabilitation of children with spastic cerebral palsy.

Keywords: vision disorders; visual acuity; contrast sensitivity; cerebral palsy; rehabilitation; child, preschool
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