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DARKO MILASCEVIC!, IRENA KLAIC', OLIVERA PETRAK!, KAROLINA ZUPETIC?

Prikaz rada odnosi se na procjenu novorodenackog i funkcionalnog statusa djece s cerebralnom paralizom za potrebe plani-
ranja fizioterapijske intervencije. U planiranju intervencije kljucni su pokazatelji klasifikacije djece prema SCPE sustavu klasifika-
cije, te prema Sustavu klasifikacije grube motoricke funkcije (GMFCS). Sukladno tome, cilj rada bio je utvrditi pokazatelje
novorodenackog i funkcionalnog statusa ispitanika i fizioterapijske intervencije kod djece s razlicitim tipovima cerebralne paralize,
te provjeriti uzrok medusobne povezanosti navedenih varijabli. U istrazivanje je ukljuceno 98-ero djece (56 djecaka i 42 djevojcice)
s cerebralnom paralizom, korisnika fizioterapije u Specijalnoj bolnici za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama,
Goljak. Rezultati istrazivanja potvrduju osjetljivost GMFCS klasifikacijskog sustava i njegovu relativno dobru podudarnost sa
SCPE klasifikacijskim sustavom. Takoder pokazuju znacajnu povezanost funkcionalnog statusa djece sa sloZzeno$cu i intenzitetom
terapijske intervencije. Istrazivanje potvrduje dobru organizaciju i doziranje terapijskih programa za djecu razlicite razine funkcio-
niranja u Specijalnoj bolnici Goljak s obzirom na GMFCS sustav.

Deskriptori: CEREBRALNA PARALIZA; DIJETE; FIZIKALNA TERAPIJA

UvVOoD

Cerebralna paraliza (CP) je najcesée
teze neuromotorno odstupanje koje zah-
tijeva fizioterapijsku intervenciju i u tom
smislu nuzne su odgovarajuca definicija i
klasifikacija te specifina procjena ove
skupine djece. Potreba za klasifikacijskim
sustavom, koji je dovoljno osjetljiv i pri-
mjenjiv na svu djecu sa cerebralnom para-
lizom (CP), dovela je do revizije prijasnje
definicije ovog stanja (1). Nova definicija
cerebralne paralize funkcionalno je ori-
jentirana. Ona stavlja naglasak na ogra-
ni¢enja u izvedbi djetetove aktivnosti kao
posljedicu motorickog ostecenja, te na
postojanje  dodatnih  neurorazvojnih

! Zdravstveno veleuciliste
2 Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvoj-
nim i motori¢kim smetnjama, Goljak

Autor za dopisivanje:

Darko Milas¢evi¢, dipl. physioth., Studij fiziotera-
pije, Zdravstveno veleudiliste, Mlinarska cesta 38,
10000 Zagreb, e-mail: darko.milascevic@zvu.hr

poteskoca i sekundarnih problema mi-
Si¢no-kostanog sustava (2). Klasifikacije
koje prate ovu definiciju usmjerene su na
funkcijskusposobnostdjetetausuocavanju
s njegovim zada¢ama i ulogama u svako-
dnevnom Zzivotu, a u manjoj mjeri na to-
pografsku zastupljenost i kakvoéu mo-
tori¢kog odstupanja.

Kako se pogled na CP promijenio,
takoder su se mijenjali i stavovi vezani za
planiranje i provodenje fizioterapijske in-
tervencije. U trenutku kad se spoznalo
znacéenje aktivnosti i sudjelovanja djeteta
u terapijskom postupku, ono je prestalo
biti pasivni korisnik fizioterapije, te po-
stalo aktivni sudionik ovog oblika inter-
vencije. Vaznu ulogu u navedenoj promje-
ni svakako je odigrala Medunarodna kla-
sifikacija funkcioniranja, onesposobljenja
i zdravlja (ICF Kklasifikacija) Svjetske
zdravstvene organizacije. Ona je promije-
nila prioritete u procjeni stanja bolesnika
te prebacila naglasak s vrjednovanja os-
teenja 1 onesposobljenja na procjenji-
vanje djetetove sposobnosti i preostale

funkcije (3). Postivanjem biopsihosocijal-
nog modela ljudskog funkcioniranja po-
stalo je sve oditije da medicinska klasi-
fikacija i dijagnoze nisu dovoljne za pra-
vilno planiranje fizioterapijske skrbi. Na
individualnoj razini bilo je potrebno od-
govoriti na pitanja poput: odgovarajuce
procjene trenutne razine djetetovog funk-
cioniranja, izbora odgovarajuce interven-
cije koja moze povecati razinu funkcio-
niranja te vrjednovanja uéinkovitosti in-
tervencije. Takoder je bilo potrebno
razmotriti osobne i okolisne ¢imbenike u
kontekstu djetetovog ukupnog funkcioni-
ranja. Okolina u kojoj dijete svakodnevno
boravi i funkcionira, moze bitno utjecati
na iskustvo njegova onesposobljenja i
brzinu oporavka funkcije te na ishod fi-
zioterapijske intervencije. U boljem struk-
turiranju ciljeva i programa intervencije
pomoci ¢e danas dostupna verzija Inter-
nacionalne klasifikacije za djecu i mlade,
koja se bavi razvojnim pitanjima izostali-
ma u inicijalnoj verziji namijenjenoj po-
najprije odraslim bolesnicima (4). Tradi-
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cijski, cilj fizioterapijskog tretmana bio je
normalizirati obrasce pokreta, smanjiti
neuroloske simptome i razvoj sekundar-
nih oSteéenja, prvenstveno misi¢no-kos-
tanog sustava. Budu¢i da su istrazivanja
pokazala znac¢ajnu povezanost ogranice-
nja djetetovih aktivnosti u svakodnevnom
zivotu i ispunjavanju socijalnih uloga s
razinom onesposobljenja, fizioterapija se
viSe usmjerila na facilitiranje djetetovog
sudjelovanja u navedenim aktivnostima, a
ne prvenstveno na kakvocu neuro-misiéne
aktivnosti (5). To znaci da je u terapiji po-
trebno analizirati i mijenjati djetetov sta-
tus uvijek u okviru njegovog ukupnog
funkcioniranja, aktivnosti i uloga. O po-
vezanosti ovih dimenzija djetetovog funk-
cioniranja govori studija Beckungo-
ve 1 Hagbergove iz 2002. godine,
koja istrazuje povezanost osteéenja tjele-
snih funkcija i struktura te pridruzenog
ogranicenja aktivnosti i participacije kod
djece s CP-om u dobi od 5 do 8 godina.
Studija je pokazala da je gruba motori¢ka
funkcija uz manualnu sposobnost i po-
teskoce uéenja najbolji predskazatelj dje-
tetovog sudjelovanja u svakodnevnim
aktivnostima (6).

Fizioterapija je sastavni dio habilita-
cije djece sa CP-om i bez obzira na to o
kojem je modelu fizioterapije rijec¢, nje-
zina u¢inkovitost je vezana za mnogo-
brojne interaktivne veze raznih ¢imbenika
od strane djeteta i njegove obitelji, koji
mogu utjecati na ishod terapije. Pri tome
se izdvajaju djetetove primarne i sekun-
darne karakteristike i njegova osobnost,
obiteljska okolina i dinamika te dostup-
nost i moguénost izbora usluga zdrav-
stvene skrbi (7). Ovakvi multivarijantni
modeli odrednica motoric¢kih promjena u
djece sa CP-om za fizioterapeute su od
neobiéne vaznosti pri razmatranju prog-
noze djeteta, utvrdivanju realisti¢nih i do-
stupnih terapijskih ciljeva te pri boljem
strukturiranju terapijskih programa. Po-
treba utvrdivanja povezanosti fiziotera-
pije s promjenama motorickog statusa
djece sa CP-om svakako podrazumijeva
odgovarajuéi sustav klasifikacije ove dje-
ce te odabir prikladnog mjernog instru-
menta za procjenu razine njihova mo-
torickog funkcioniranja.

KLASIFIKACIJSKI SUSTAVI DJECE
SA CEREBRALNOM PARALIZOM

U svakodnevnoj fizioterapijskoj prak-
si jo§ je uvrijezena klasifikacija djece sa
CP-om prema prevladavaju¢em tipu po-
sturalnog tonusa ili topografskoj raspo-
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djeli odstupanja (npr. jaki ili umjereni
spasticitet, distonija, atetoza, ataksija;
kvadriplegija, diplegija ili hemiplegija).
Medutim, nuznost postaje uskladivanje sa
smjernicama iz multicentricnog ,, Sur-
veillance of Cerebral Palsy in Europe*
(SCPE) projekta koji klasificira CP u tri
glavne skupine: spasti¢na (unilateralna i
bilateralna), diskinetska (distona i koreo-
atetoti¢na), ataksi¢na. U okviru projekta
dogovoreni su i klini¢ki nalazi koji mo-
raju biti povezani sa svakom od podsku-
pina (8). Do kraja 2007. godine vise od
11000 djece s CP-om ukljuceno je u SCPE
registar. Zastupljenost CP-a prema osnov-
nim tipovima/podtipovima je: obostrana
spasti¢na 54%, jednostrana spasti¢na
33%, diskinetska 7%, ataksija 3%. Pri-
druzena neurorazvojna odstupanja u djece
u SCPE registru su: teski intelektualni
poremecaji 26%, teSko oStecenje vida
10%, sluha 2,6%, aktivna epilepsija 20%.
Podatci u SCPE registru prikupljeni su iz
14 europskih zemalja i 22 rehabilitacijska
centra (9, 10).

Uz SCPE Kklasifikaciju jedan od naj-
¢eSce primjenjivanih sustava klasifikacije
djece sa CP-om je ,Sustav klasifikacije
grube motori¢ke funkcije ili ,, Gross Mo-
tor Function Classification System* (u
daljnjem tekstu GMFCS) (11). Navedeni
sustav odrazava djetetove trenutacne spo-
sobnosti 1 ograni¢enja u gruboj motorici,
pri tome naglaSavajuci djetetove samo-
stalno inicirane pokrete te funkciju u sje-
denju, hodanju i kretanju kolicima. Sustav
razlikuje pet razina funkcioniranja dje-
teta, ovisno o stupnju samostalnosti i
motori¢ke ucinkovitosti, potrebe za do-
datnom tehnologijom i pomagalima za
kretanje. Unutar svake od pet razina opi-
sana je motori¢ka funkcija za razli¢itu
dob djece u sljede¢em rasponu: prije 2.
godine, od 2 do 4 godine, od 4 do 6 godi-
na, od 6 do 12 godina i od 12 do 18 godina
(opisano u ,,GMFCS E&R - Expanded
and Revised*) (12). Istrazivanja valjanosti
sustava klasifikacije grube motoricke
funkcije pokazala su da on ocituje klinic¢-
ki znac¢ajne razlike izmedu pojedinih razi-
na funkcioniranja djeteta, te da je dobar
predskzatelj djetetove grube motoricke
funkcije (13, 14). Navedeni sustav po-
kazuje visoku razinu pouzdanosti, osobito
za djecu stariju od dvije godine, te pri-
mjenjivosti za potrebe klinicke prakse,
istrazivanja 1 medicinske dokumentacije
vezane za problematiku CP-a (15, 16).
Klini¢ka vrijednost GMFCS sustava kla-
sifikacije u dobroj prognozi djetetove gru-
be motori¢ke funkcije za buduénost te-

melji se na izradenim percentilima i re-
ferentnim krivuljama za svaku dobnu
skupinu i razinu funkcioniranja (17, 18).
One omogucuju fizioterapeutu da zajedno
s roditeljima prokomentira i usporedi dje-
tetovu trenutnu razinu grube motoricke
funkcije s oCekivanom razinom, predvide
promjene za iduée razdoblje te prema
tome zajednicki odrede specifi¢ne fizio-
terapijske ciljeve, unaprijed prilagode
okolinu (dom, vrti¢, Skolu) za razinu dje-
tetovog funkcioniranja, kao i da educiraju
osobe koje o djetetu skrbe (odgojitelji,
ucitelji, obitelj). Iako opcenito dobar
predskazatelj grube motoricke funkcije i
uspjesnosti participacije, treba imati na
umu da isti sustav nije jedino mjerilo za
procjenu razine djetetova funkcioniranja.
Primjerice, gruba motori¢ka funkcija te-
meljem GMFCS Kklasifikacije u slaboj je
ukupnoj korelaciji s manualnom spo-
sobnosc¢u u djece sa CP-om, a povezanost
se na druk¢ije nacine manifestira u raz-
licitim podtipovima CP-a (19).

U Hrvatskoj je u tijeku implementacija
SCPE-a kao i GMFCS Kklasifikacijskog
sustava kroz tecajeve Akademije za raz-
vojnu rehabilitaciju, Zagreb. Jednako tako
postoji potreba za sustavnom primjenom
dodatnih sustava klasifikacije i specific¢-
nih instrumenata procjene djece s CP-om,
koji ¢e dati detaljniju sliku njihova ukup-
nog funkcioniranja, npr. MACS sustav
klasifikacije manualne sposobnosti ili
GMFM mjerni instrument za procjenu
grube motori¢ke funkcije (20).

OBLICI FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCLJE
KOD DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

Zbog stalnih ograni¢enja aktivnosti i
participacije u svakodnevnom zivotu dije-
te s CP-om je korisnik razli¢itih oblika
fizioterapijske intervencije. S obzirom na
izbor odgovarajueg programa terapije,
rehabilitacijska znanost poznaje mnogo-
brojne fizioterapijske koncepte primjenji-
ve u djetetovoj najranijoj dobi. lako je je-
dan od najcesce primjenjivanih neuro-
razvojni tretman prema Bobath konceptu,
svakodnevno klinicko iskustvo pokazuje
da su djeca sa CP-om ¢es¢e ukljucena u
opcerazvojne fizioterapijske programe
koji primjenjuju tek neke od nacela Bo-
bath koncepta. Najmanji je broj korisnika
programa kinezioloSke terapije prema
Vojti. Osim navedenih, suvremena fizio-
terapija sve je viSe usmjerena razvoju no-
vih programa i koncepata koji prvenstve-
no postuju djetetovu aktivnu participaciju
kroz ,,problem — solving “ zadatke u tera-
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piji 1 funkcijske aktivnosti djeteta nuzne
za stvaranje novih motorickih programa
bliskih normalnom razvoju. S obzirom na
razli¢itu teorijsku pozadinu razli¢itih pri-
stupa, njihove ciljeve i metode, potrebna
su brojna istrazivanja radi utvrdivanja
najucinkovitijeg oblika fizioterapije za os-
tvarivanje najboljeg motorickog ishoda za
pojedino dijete.

S obzirom na plan izvedbe, fiziotera-
pijska intervencija kod djece sa CP-om u
Hrvatskoj najcesée je kontinuirana ili
kontinuirana s razdobljima jaceg intenzi-
teta. Intenzivna intermitentna fizioterapija
se rijetko izvodi s obzirom na kombina-
ciju terapijskih programa u nekoj od usta-
nova unutar zdravstvenog sustava i pro-
grama u korisnikovoj ku¢i (tzv. patronazne
fizioterapije).

Polaziste kvalitetne fizioterapijske
skrbi djece sa CP-om je individualno pla-
niranje 1 ukljucivanje djeteta u odgova-
rajuéu vrstu intervencije s obzirom na
detaljno provedenu procjenu grubih mo-
tori¢kih funkcija, kao i okoline u kojoj
ono funkcionira. Pritom je neobi¢no vaz-
no i pitanje povezanosti intenziteta fizio-
terapije te pokazatelja motori¢kog i
funkcionalnog statusa djece korisnika fi-
zioterapije.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je utvrditi pokazatelje novo-
rodenackog 1 funkcijskog statusa ispita-
nika i fizioterapijske intervencije na uzor-
ku od 98-ero djece s razli¢itim tipovima
CP-a te provjeriti prirodu medusobne po-
vezanosti navedenih varijabli.

METODE

Istrazivanje je provedeno na prigod-
nom uzorku djece sa CP-om u ozujku
2009. u Specijalnoj bolnici za zastitu dje-
ce s neurorazvojnim i motorickim po-
teskoc¢ama na Goljaku u Zagrebu.

U istrazivanje je ukljuc¢eno 98-ero dje-
ce (56 djecaka i 42 djevojcice). Krono-
loska dob ispitanika bila je od 8 mjeseci
do 11 godina, prosje¢ne dobi 48,2 mje-
seca, tj. 4 godine. Uzorak su sacinjavali
ispitanici podijeljeni u dvije skupine.

Prvu skupinu, ili skupinu niskog in-
tenziteta terapije, saCinjavala su djeca
uklju¢ena u ambulantni terapijski pro-
gram (n=69). Djeca su dolazila na terapiju
1-2 puta na tjedan kontinuirano kroz cije-
lu godinu. Drugu skupinu ili skupinu vi-
sokog intenziteta terapije, Cinila su djeca
uklju¢ena u program majka-dijete, koja su

tri puta na godinu dolazila u bolnicu na
blok intenzivne terapije od 10 dana, iz-
medu ¢ega su terapiju provodila u mjestu
prebivalista tri do pet puta na tjedan
(n=15). Takoder u skupinu visokog inten-
ziteta terapije pridruzena su djeca koja su
dolazila u dnevnu bolnicu, tj provodila te-
rapiju pet puta na tjedan kroz cijelu $kol-
sku godinu, s razdobljima odmora za vri-
jeme $kolskih praznika (n=14).

SCPE Kklasifikacija tipova CP-a utvr-
dena je prema neuroloskim simptomima
koje su u medicinskoj dokumentaciji na-
veli specijalist neuropedijatar i specijalist
fizikalne medicine i rehabilitacije. Svi su
ispitanici takoder klasificirani prema kla-
sifikacijskom sustavu grubih motorickih
funkcija GMFCS, $to su ga opservacijom
svakog ispitanika provodili fizioterapeut
ili radni terapeut koji provodi terapiju s
testiranim djetetom, pa ga poznaje duze
razdoblje. Testiranje je provedeno pri-
likom dolaska na terapiju, tijekom samo-
stalno inicirane aktivnosti, tj. u vrijeme
igre, odmora, hranjenja i odijevanja.

Za potrebe istrazivanja izraden je i pri-
mijenjen upitnik s ukupno 10 varijabli
svrstanih u 3 dimenzije: op¢i demograf-
ski 1 novorodenacki status (kronoloska
dob, gestacijska dob, porodajna masa i
duljina, APGAR, topografska dijagnoza,
SCPE dijagnoza), fizioterapijska inter-
vencija (pocetak, sloZenost i intenzitet in-
tervencije) i funkcionalni status (GMFCS
razina). Podatci u prvoj dimenziji pro-
nadeni su u djetetovoj medicinskoj doku-
mentaciji, podatke o fizioterapijskoj inter-
venciji i procjenu funkcijskog statusa
ispunjavao je fizioterapeut/radni terapeut
koji provodi terapiju s djetetom.

Pri obradi podataka primijenjene su
deskriptivne i inferencijalne statisticke
metode. Deskriptivne metode podrazu-
mijevale su obradu podataka izracuna-
vanjem frekvencije — ucestalosti javljanja
pojedinog obiljezja. Statisticka znacaj-
nost rezultata izmedu dimenzija utvrdena
je Spearmanovim koeficijentom kore-
lacije i Hi kvadrat testom. Za obradu po-
dataka primijenjen je program SPSS,
inacica 15.0.

REZULTATI

U podruéju novorodenackog statusa
ispitanika istrazivanje je pokazalo da je
od 98-ero djece ukljucene u istrazivanje
70-ero rodeno ranije s prosjenom gesta-
cijskom dobi od 34,5 tjedna, a 28-ero ih je
rodeno na termin. Terapiju je unutar prve
godine Zivota zapocelo 83-je djece, dok ih

Tablica 1. Frekvencije razlicitih dobnih skupina unu-
tar GMFCS razina

Table 1. Frequency of different age groups within
GMFCS levels

Dobna skupina Broj ispitanika Postotak

Age grou Number of Percentage
ge group subjects g

GMECS

do 2 god./<2 yrs 33 35,7

GMFCS

2-4 god./2-4 yrs 17 173

GMFCS

4-6 god./4-6 yrs 18 18,4

GMFCS

6-12 god./6-12 yrs 27 27,6

Ukupno

Total 97 99,0

GMEFCS — Gross Motors Function Classification System

Tablica 2. Frekvencije ispitanika prema staroj termi-
nologiji dijagnoze
Table 2. Frequency of subjects according to topo-
graphic diagnosis

Postotak
Percentage

Dijagnoza
Diagnosis

Frekvencija
Frequency

Spasti¢ne tetraplegija

Spastic tetraplegia 20 20,4

Spasti¢na diplegija

Spastic diplegia 14 14,3

Spasti¢na hemiplegija

Spastic hemiplegia 19 194

Ostalo (ataksija,
atetoza, hipotonija,
mijesani oblik)
Other types (ataxia,
atethosis, hypotonia,
mixed types)

Nedostaje

Missing 38 38,8

Ukupno

Total 98 100,0

je 36-ero pocelo ranu terapiju unutar prva
tri mjeseca zivota. Prosjecan pocetak te-
rapije za cjelokupni uzorak je s 8,5 mje-
seci.

Frekvencije razli¢itih dobnih skupina
unutar GMFCS razina prikazane su u ta-
blici 1. Najvise djece nalazi se u skupini
do 2 godine (n=35), zatim u skupini od
6-12 godina. U skupinama od 2-4 godine
i od 4-6 godina broj ispitanika je podjed-
nak.

Frekvencije ispitanika prema staroj ter-
minologiji dijagnoze prikazane su u tabli-
ci 2. Od 98-ero ispitanika za njih 60-ero
su pronadeni podatci o dijagnozi u medi-
cinskoj dokumentaciji, dok za 38-ero ispi-
tanika nije postavljena dijagnoza, Sto od-
govara ¢injenici da je medu ispitanicima
35-ero djece mlade od 2 godine, tj. u dobi
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Tablica 3. Frekvencije ispitanika prema dijagnoza-
ma unutar SCPE klasifikacije

Table 3. Frequency of subjects according to SCPE
classification

Tablica 5. Frekvencije ispitanika prema obliku i
sloZenosti terapijske intervencije

Table 5. Frequency of subjects according to com-
plexity of therapy intervention

SCPE tip Frekvencija | Postotak Oblik intervencije Frekvencija | Postotak
SCPE type Frequency | Percentage Type of intervention Frequency | Percentage
Spastlcm unilateralni F 1210‘terap1]a 24 245
tip 19 19,4 Physiotherapy
Spastic unilateral Fizioterapija, radna
Spasti¢ni bilateralni terapija 48 490
tip 34 34,7 Physiotherapy, occupa- ’
Spastic bilateral tional therapy
Diskinetski Fizioterapija, radna
distoni¢ni tip 2 2,0 terapija, senzorna
Dyskinetic dystonic integracija
. 13 13,3
. Physiotherapy, occupa-
Nedostaje 43 4.9 tional th
Missing , tional therapy, sensory
integration
Ukupno . -
Total 98 100,0 Flzlo_t‘eraplja, radna
terapija, senzorna
SCPE classification - ,,Surveillance of Cerebral Palsy in Eu- integracija, logopedska
rope* terapija, edukacijsko-
rehabilitacijski
. .. . . . program 13 13,3
Tablica 4. Frekvencije unutar dimenzije funkcional- )
. ; Physiotherapy, occupa-
ne sposobnosti (GMFCS) za sve dobne skupine tional therany. senso
Table 4. Frequency of functional levels (GMFCS) in teerati Py, . ry
Il age groups integration, speec
ait ag ; therapy, special
Razina GMFCS Frekvencija Postotak education
GMFCS level Frequency Percentage Ukupno 08 100,0
Razina I Total
Level I 32 32,7
Razina II. 28 28,6 Tablica 6. Frekvencija ispitanika prema intenzitetu
Level II fizioterapijske intervencije
Razina 111 Table 6. Frequency of subjects according to intensity
Level III 8 8.2 of physiotherapy intervention
Razina IV. 18 18,4 Intenzitet fiziotera-
Level IV pijske skrbi Frekvencija | Postotak
Razina V. Intensity of physio- Frequency | Percentage
Level V 11 11,2 therapy intervention
Ukupno Nizak intenzitet
Total 97 99,0 Low intensity 67 68,4
GMFCS — G . P Visok intenzitet
— Gross Motors Function Classification System SO N 28 28,6
High intensity
.. . .. Nedostaje
u k‘O‘]. oj se ne .pos.tavljg. dijagnoza C.Ii—a. Missing 3 3,0
Najvise ispitanika ima dijagnozu spasti¢ne
.. . : .. Ukupno 08 100.0
tetraplegije (n=20) i hemiplegije (n=19), | Total ,

nesto manje spasticne diplegije (n=14),
dok je najmanje djece s ostalim oblicima
CP-a (n=7).

Frekvencije ispitanika prema dijagno-
zama unutar SCPE klasifikacije prikazane
su u tablici 3. Medu ispitanicima najvise
je djece sa spasti¢nim poremecajem, bilo
unilateralnog ili bilateralnog tipa, $to se
podudara s podatcima prema staroj termi-
nologiji dijagnoze: spasti¢na tetraplegija,
diplegija i hemiplegija. Cetrdeset troje
ispitanika nije klasificirano prema SCPE
klasifikaciji, od toga je 35-ero djece mla-
de od 2 godine. Za ostalih 8-ero nisu
pronadeni podatci u medicinskoj doku-
mentaciji.
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Frekvencije unutar dimenzije funkcio-
nalne sposobnosti (GMFCS) za sve dobne
skupine prikazane su u tablici 4. Najveéi
broj ispitanika je na razinama blagog i
umjerenog onesposobljenja (razina 1. i
I1.), a gotovo 70% ispitanika je u skupini
djece sa sposobnoséu hoda. Ova sposob-
nost se moze dodatno analizirati, ovisno o
okruzenju izvedbe i razini potrebne po-
modi.

Frekvencije ispitanika prema obliku i
slozenosti terapijske intervencije prikaza-
ne su u tablici 5. Cetvrtina ispitanika
ukljucena je samo u fizioterapijsku inter-

venciju, a svi ostali u slozenije programe
habilitacije. U najvec¢i broj razli¢itih tera-
pijskih programa ukljuéeno je 13,3% dje-
ce, §to odgovara postotku djece s najveéim
motori¢kim poteskocama (11,2% djece u
razini V. prema GMFCS-u).

Frekvencija ispitanika prema intenzi-
tetu fizioterapijske intervencije prikazana
jeutablici 6. Gotovo 70% djece uklju¢eno
je u terapijske intervencije niskog intenzi-
teta, a 30% u terapijske intervencije viso-
kog intenziteta, §to se podudara s raspo-
djelom djece prema GMFCS razinama.
Njih 70% se nalazi unutar prve tri skupi-
ne, koje zahtijevaju niZu razinu intenziteta
terapije, dok 30% djece zahtijeva visu ra-
zinu intenziteta terapije. Daljnjom obra-
dom podataka utvrdeno je da je rije¢ o
djeci iz GMFCS razina IV. i V.

Naime, zanimala nas je i povezanost
navedenih varijabli, pa smo stoga pro-
vjerili njihove medusobne korelacije. Zna-
¢ajnost korelacije razine funkcionalnog
statusa s pokazateljima opceg zdravstve-
nog statusa i fizioterapijske intervencije
prikazana je u tablici 7. Istrazivanje nije
pokazalo znacajnu korelaciju izmedu po-
kazatelja opceg zdravstvenog statusa (ge-
stacijska dob, porodajna masa i duljina)
i funkcijske razine. Znacajna je poveza-
nost izmedu GMFCS razine funkcioni-
ranja i slozenosti intervencije 0,260 (uz
rizik od 1%). Dijete s viSim stupnjem na
GMFCS-u i ve¢im poteskoc¢ama u gruboj
motoric¢koj funkciji uklju¢eno je u veéi
broj terapijskih programa (fizioterapija,
radna terapija, terapija senzoric¢ke integra-
cije te logopedska terapija i edukacijsko-
rehabilitacijski program).

Radi utvrdivanja razlika izmedu pro-
matranih skupina razli¢itih dijagnoza, s
obzirom na stupanj funkcionalnog statu-
sa, napravljena je analiza varijance (tabli-
ca 8). Provedena analiza varijance poka-
zala je postojanje statisticki znacajne
razlike izmedu promatranih skupina dija-
gnoza, s obzirom na stupanj funkcijskog
statusa prema GMFCS-u (F=17,566;
df=3,56; P=0,000). Scheffeov test otkrio
jedasuskupine koje se statisticki znacajno
razlikuju 1. od 2. i 3. uz razinu znacéajnosti
P=0,000. Pripadnici 1. skupine (spasti¢na
tetraplegija) imaju znacajno niZu razinu
grube motoricke funkcije od pripadnika 2.
i 3. skupine (spasti¢na diplegija i hemi-
plegija).

Daljnjom obradom utvrdene su razlike
intenziteta fizioterapije u razli¢itih kate-
gorija djece sa cerebralnom paralizom,
ovisno o njihovom funkcijskom statusu i
medicinskoj dijagnozi.
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Radi utvrdivanja razlika intenziteta fi-
zioterapijske intervencije, s obzirom na
funkcijski status djece prema GMFCS-u,
primijenjen je Hi-kvadrat testom. Tabli-
ca 9 prikazuje Hi-kvadrat test razine
GMFCS-a i dvije kategorije intenziteta
terapije. Dobiveni Hi-kvadrat je 20,376
(df=4; P=0,000), §to upucuje na to da se
djeca iz skupine koja provodi terapiju
niskog intenziteta statisticki znacajno
razlikuju prema razini GMFCS-a od djece
koja su ukljucena u terapiju visokog in-
tenziteta.

Isto je u¢injeno radi utvrdivanja razlike
intenziteta terapije s obzirom na dija-
gnosticki tip djece prema SCPE-u. Tabli-
ca 10 prikazuje Hi-kvadrat test dija-
gnostickog tipa prema SCPE-u i dvije
kategorije intenziteta terapije. Hi-kvadrat
test pokazao je da se skupine djece raz-
licitog intenziteta terapije statisticki zna-
¢ajno razlikuju s obzirom na tip CP-a pre-
ma SCPE Kklasifikaciji (x*=9,837; df=4;
P=0,043). Djeca sa spasti¢nim unilateral-
nim oblikom CP-a najviSe su uklju¢ena u
terapiju niskog intenziteta, $to govori o
tome da djeca s ovim tipom CP-a gotovo
nemaju intenzivnu terapiju. U obje skupi-
ne prema intenzitetu terapije ima najvise
djece sa spasti¢nim bilateralnim oblikom
cerebralne paralize.

RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi re-
lacije funkcijskih i zdravstvenih obiljezja
djece sa CP-om ukljucene u fizioterapiju i
ostale habilitacijske intervencije. Prema
provedenom istrazivanju u uzorku ispita-
nika prema SCPE klasifikaciji najvise se
nalazilo djece sa spasti¢nim tipom cere-
bralne paralize, od ¢ega je spasti¢ni bila-
teralni tip (34,7%) bio zastupljeniji od
unilateralnog (19,4%). Diskinetski disto-
ni tip CP-a bio je zastupljen u uzorku sa
samo 2%. Dijagnoza prema SCPE klasi-
fikaciji postavljena je kod 55-ero djece,
dok 43-je nije imalo postavljenu dija-
gnozu prema SCPE-u, niti je uvrsteno u
obradu podataka, $to objasnjavamo ¢inje-
nicom da je SCPE relativno novi klasi-
fikacijski sustav i treba vremena da bude
prihvaéen u klini¢kim uvjetima. Stovise,
u okviru razrade SCPE projekta preporuca
se da dijete tek s navrSene 4 godine, a op-
timalno sa 5 godina, moze biti ukljuceno
u SCPE baze podataka (8, 21).

Dimenzija funkcijskog statusa ispita-
nika bavila se promatranjem GMFCS ra-
zina, ¢ime je utvrdeno da je u uzorku dje-

Tablica 7. Znacajnost korelacije razine funkcionalnog statusa s pokazateljima opceg zdravstvenog statusa i

fizioterapijske intervencije

Table 7. Significance of correlation between functional levels and determinants of general health status and

physiotherapy intervention

GMECS razina Koeficijent korelacije Rizik Broj ispitanika
GMFCS level Correlation coefficient Risk Number of subjects
Gestacg ska dob 0,075 0.462 97
Gestational age

Porodajna masa

Birth weight -0,091 0,380 95
Porodajna duljina

Birth length -0,0136 0,200 90
APGAR

APGAR score -0.137 0,194 1
Slozenost intervencije

Complexity of 0,260 0,010 97
intervention

Pocetak terapije 0,146 0.157 96
Therapy initiation

GMECS — Gross Motors Function Classification System

Tablica 8. Analiza varijance za GMFCS razine s obzirom na dijagnozu
Table 8. Analysis of variance for GMFCS levels and topographic diagnosis

Dijagnoza
Diagnosis

Broj ispitanika
Number of subjects

Aritmeticka sredina
Arithmetic mean

Standardna devijacija
Standard deviation

Spasti¢na tetraplegija

Spastic tetraplegia 20

3,75 1,251

Spasti¢na diplegija

Spastic diplegia 14

1,71 0,825

Spasti¢na hemiplegija

Spastic hemiplegia 19

1,47 0,697

Ostali oblici
Other types

2,43 1,618

Ukupno

Total 60

2,40 1,440

GMFCS - Gross Motors Function Classification System

Tablica 9. Hi-kvadrat test razine GMFCS-a i dvije kategorije intenziteta terapije
Table 9. y’-test of GMFCS levels and two categories of therapy intensity

GMFCS razina

Intenzitet terapije/Therapy intensity

GMFCS level Nizak/Low

- - Ukupno/Total
Visok/High

Razina I.

Level I 29

3 32

Razina II.

Level 1T 22

Razina II1.
Level 1T

Razina I'V.
Level IV

Razina V.
Level V

Ukupno

Total 68

29 97

GMFCS — Gross Motors Function Classification System

ce najzastupljenija GMFCS 1. razina sa
32,7%, a odmah za njom II. razina sa
28,6%, §to znaci da je ukupno 60-ero dje-
ce od njih 98-ero imalo blaga do umjerena

odstupanja, pa bi bilo zanimljivo provje-
riti razlike medu njima, s obzirom na ve-
liku zastupljenost spastiénog unilateral-
nog 1 bilateralnog tipa unutar uzorka i
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Tablica 10. Hi-kvadrat test dijagnostickog tipa prema SCPE-u i dvije kategorije intenziteta terapije
Table 10. y’-test of SCPE classification and two categories of therapy intensity

SCPE tip Intenzitet terapije/Therapy intensity

: ; - Ukupno/Total
SCPE type Nizak/Low Visok/High
Spast%cm qmlateralm 13 1 19
Spastic unilateral
Spasti¢ni bilateralni
Spastic bilateral 19 15 34
Diskinetski distoni¢ni 2 0 )
Dyskinetic dystonic
Ukupno
Total 39 16 55

nedovoljnu osjetljivost GMFCS sustava
za njihovo razlikovanje.

Nadovezujuéi se na rezultate SCPE i
GMFCS klasifikacije djece iz uzorka, tre-
ba biti svjestan mogucih poteSkoca u
njihovoj primjeni za potrebe planiranja
fizioterapijske intervencije. Primjerice,
Gainsborough i sur. (2008.) pro-
veli su istrazivanje valjanosti i pouz-
danosti SCPE smjernica za klasifikaciju
CP-a kao i podudarnost u odredivanju
GMFCS razine (22). Rezultati su pokaza-
li umjereno dobru razinu podudarnosti u
razlikovanju djece sa CP-om i one bez
njega. No pokazali su znacajne poteskoce
u razlikovanju spasti¢nog bilateralnog i
CP-a unilateralnog tipa, kao i svrstavanju
bolesnika diskinetsko distonog i diski-
netsko koreo-atetotskog tipa CP-a. Kod
odredivanja GMFCS razine rezultati su se
podudarali u 96% slucajeva pri svrsta-
vanju bolesnika u razinu V., tj. vrlo tesko
oste¢enog djeteta, dok su se rezultati kod
djece samostalnije u hodu razlikovali.
Nadalje, studija Damiano i sur
2006. (23) bavila se analizom grube
motoricke funkcije unutar GMFCS susta-
va kod djece s dijagnozom diplegije i he-
miplegije klasificirane u GMFCS 1. razi-
nu. Rezultati su pokazali da, iako klasifi-
cirana na istu razinu grube motoricke
funkcije, djeca iz skupine s dijagnozom
hemiplegije pokazuju bolju razinu funk-
cioniranja donjih ekstremiteta, kao i bolju
sposobnost hoda, dok djeca iz skupine s
dijagnozom diplegije pokazuju bolje
funkcioniranje gornjih ekstremiteta i akti-
vnosti samozbrinjavanja. Klinicka zna-
¢ajnost navedenih rezultata je u tome da
motoric¢ka prognoza, kao i planiranje tera-
pije na osnovi samog GMFCS sustava,
moze podcijeniti motoricke sposobnosti
djece s dijagnozom hemiplegije ili diple-
gije.

Korelacija izmedu pokazatelja opcéeg
zdravstvenog statusa i funkcionalne razi-
ne prema GMFCS-u nije se pokazala
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znacajnom, $to se moze objasniti ¢injeni-
com da unutar populacije s losijim poka-
zateljima opceg zdravstvenog statusa
samo odredeni postotak djece razvija ce-
rebralnu paralizu. Kako je to bio prigodan
uzorak, nije bilo moguce utvrditi jasnije
pokazatelje povezanosti razdoblja gesta-
cije i razli¢itih kategorija porodajne mase
s nastankom motoric¢kog deficita.
Povezanost GMFCS razine i dijagnoze
u radu je provjerena analizom varijance, i
to temeljem dijagnoze prema topografskoj
raspodjeli, u okviru koje je bilo vise kla-
sificiranih ispitanika. Razlog tome je Sto
se u skupini GMFCS-a do 2 godine nala-
zilo 35-ero ispitanika, za koju je GMFCS
najmanje osjetljiv i za koju SCPE dija-
gnoza jo$ nije postavljena. Scheffeov test
otkrio je da se statisticki znacajno razli-
kuje skupina djece sa spasti¢nom tetraple-
gijom od djece sa spasti¢énom diplegijom i
hemiplegijom. Djeca sa spasti¢nom te-
traplegijom imaju znacajno nizu razinu
grube motoric¢ke funkcije od djece sa spa-
sticnom diplegijom i hemiplegijom, uz
razinu znacajnosti P=0,000, $to je u pot-
punosti u skladu s oc¢ekivanjima. Anali-
ziraju¢i povezanost GMFCS razine i dija-
gnoze, primjerice, Gorter 1 sur
(2004.) u svom radu pokazali su statisti¢-
ki znacajnu, ali vrlo nisku korelaciju
izmedu topografije i tipa motorickog 0§-
tecenja, te razine funkcijskog statusa dje-
ce sa CP-om prema GMFCS-u (24).
Pritom se GMFCS pokazuje kao korisniji
u prognozi i planiranju terapijske inter-
vencije, pokazujuci znacajne razlike u
razvoju grube motorike djece razlicitih
funkcionalnih razina. Vohr i sur
(2005.) nasli su statisticki znacajnu kore-
laciju izmedu topografske distribucije mo-
torikog ostecenja i GMFCS funkcijske
razine, ali takoder i veliki raspon funk-
cijskih sposobnosti unutar pojedinih to-
pografskih oblika CP-a (25). Navedeno
takoder govori u prilog primjene GMFCS
sustava u vrjednovanju i pracenju statusa

djece sa CP-om, ali svakako u kombina-
ciji s dodatnim instrumentima procjene
motori¢kog statusa poput GMFM-66.
Analizirajuéi dimenziju terapijske in-
tervencije otkriveno je da je 24,5% djece
uklju¢eno samo u program fizioterapije,
49% djece kombiniralo je fizioterapiju i
radnu terapiju, dok je 13,3% djece imalo
kombinirane visestruke terapije (fiziote-
rapija, radna terapija, terapija senzoricke
integracije te logopedska terapija i eduka-
cijsko-rehabilitacijski program), $to usko
korelira s postotkom djece s najnizom ra-
zinom grubih motori¢kih funkcija, tj.
GMFCS V. razinom 11,2%.
Promatranjem djece sa spasti¢nim bi-
lateralnim tipom cerebralne paralize,
ocito je da su podjednako ukljucena u te-
rapiju visokog i niskog intenziteta, dok su
djeca sa spasti¢énim unilateralnim tipom
gotovo iskljucivo ukljucena u terapiju
niskog intenziteta, Sto objasnjava njihova
veca razina grubih motori¢kih funkcija i
manja potreba za intenzivnom terapijom.
Djeca ukljucena u terapiju visokog inten-
ziteta opcenito imaju viSi stupanj na
GMFCS-u, tj. nizu razinu grubih mo-
tori¢kih funkcija, §to govori o dobroj se-
lekciji 1 upucivanju na potrebne terapije
od lije¢nickog tima u Specijalnoj bolnici
za zaStitu djece s neurorazvojnim i mo-
torickim poteskocama. Navedenu ¢injeni-
cu potvrduje statisti¢ki znacajna korela-
cija izmedu GMFCS-a i vrste intervencije
koja pokazuje da su djeca s viSim stup-
njem na GMFCS-u i veé¢im poteskocama
u gruboj motoric¢koj funkciji ukljucena u
veéi broj terapija. Taj nalaz ne zacuduje,
jer je 1 za ocekivati da djeca s veéim
potesko¢ama imaju kompleksniju tera-
piju, ne samo zbog motorickog deficita,
ve¢ 1 zbog niza dodatnih poteskoca u
razvoju (26, 27). Ovo ujedno govori da je
procjena GMFCS-om dovoljno osjetljiva
za klasifikaciju grube motoricke funkcije.
Spearmanov koeficijent korelacije potvr-
duje dobiveni nalaz (p=0,435; P=0,000).
Utvrdena povezanost intenziteta terapije i
GMFCS razine djece otvara prostor za
daljnje prilagodbe u planiranju fiziotera-
pijskih programa s obzirom na njihov
kontinuitet. Istrazivanja svjedoc¢e da nema
statisticki znacajne razlike u u¢inkovitosti
kontinuirane i1 intermitentne intenzivne
terapije u djece sa CP-om (28). Oba oblika
intenziteta terapije utje¢u na poboljsanje
djetetovog motori¢kog statusa s obzirom
na mjerenje grubih motorickih funkcija.
Stovise, u skupini djece ukljucene u in-
tenzivnu intermitentnu terapiju znacajno
je bolja redovitost pohadanja programa.
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Studija Trahana i Malouina iz
2002. godine pokazuje da su djeca dobro
podnosila intenzivna razdoblja fiziotera-
pije kad su razdvojena razdobljima odmo-
ra (29). Intermitentni program je doveo
do napretka grubih motori¢kih funkcija,
koje su se odrzale i za vrijeme razdoblja
odmora. Sli¢ne rezultate prezentira i stu-
dija Tsorlakisa i sur iz 2004.
koja se bavi uéinkom neurorazvojnog
(NRT) tretmana i utjecajem razli¢itih in-
tenziteta NRT-a na grubu motori¢ku
funkciju kod djece sa CP-om (30). Gruba
motori¢ka funkcija djece u obje skupine
nakon intervencije znacajno se popravila.
Djeca u skupini intenzivne intermitentne
terapije pokazala su znacajno veée po-
boljsanje od djece u skupini kontinuirane
terapije. Kontinuiranost i visoki intenzitet
fizioterapijske skrbi osobito su vazni u
skupini neurorizié¢ne djece, tj. u onih dob-
nih skupina djece u kojih jo$ nije po-
stavljena dijagnoza i klasifikacijski tip
CP-a. Primjerice, prema istrazivanju
Kanda i sur iz 2004. godine konti-
nuirano primjenjivani fizioterapijski pro-
gram rane intenzivne terapije po Vojti
rezultirao je boljim motorickim odgovo-
rom u skupini djece s rizikom razvoja
spasti¢ne diplegije (31).

Navedene ¢injenice mogu se koristiti
u daljnjem istrazivanju ili dugoronom
pracenju intenziteta terapije 1 razine gru-
bih motori¢kih funkcija. Tako dobiveni
podatci vrijedni su u planiranju fiziotera-
pijskog programa te evaluiranju u¢inaka
fizioterapijske intervencije. Kao najveci
nedostatak provedenog istrazivanja, iz-
dvaja se ¢injenica da nije zasebno analizi-
rana povezanost pokazatelja funkcional-
nog statusa i fizioterapijske intervencije
djece razlic¢itih dobnih skupina, tj. onih
mladih i starijih od 4 godine. Ova dob je
temeljna granica postavljanja dijagnoze
prema SCPE Kklasifikaciji i pouzdanije
primjene GMFCS sustava u utvrdivanju
funkcionalnog statusa djece sa CP-om.
Na taj bi nacin bilo moguce dobiti pouz-
danije pokazatelje povezanosti dijagnoze,
funkcionalnog statusa i fizioterapijske in-
tervencije. Do te dobi treba uzeti u obzir
promjenjivost funkcijskog statusa djeteta
i nizu razinu pouzdanosti pri primjeni
GMFCS sustava. Kompleksnost proble-
matike cerebralne paralize zahtijeva te-
meljit i odgovorniji pristup planiranju
istraZivanja, uzimajuéi u obzir i druge
¢imbenike koji mogu pozitivno ili nega-
tivno utjecati na rezultate, kao §to su oso-
be koje se brinu o djetetu, okolina u kojoj

ono funkcionira te osobe/druga djeca s
kojima je dijete u interakciji. Takoder se
osim GMFCS Kklasifikacijskog sustava
preporuca primijeniti jo§ neki od osjetlji-
vijih i preciznijih sustava klasifikacije,
poput GMFM-66, PEDI ili ICF - CY, kako
bi rezultati bili pouzdaniji i zahvacali §ire
podrucje djetetova funkcioniranja, aktiv-
nosti 1 participacije. Longitudinalno pra-
¢enje dalo bi jasniji uvid u napredak ili
stagniranje djetetovih grubih motoric¢kih
funkcija te eventualnu povezanost s fizio-
terapijskom intervencijom, §to je takoder
savjet za daljnja istrazivanja.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju
osjetljivost GMFCS Kklasifikacijskog su-
stava i njegovu relativno dobru podudar-
nost sa SCPE klasifikacijskim sustavom.
Takoder isti¢u vaznost njegovog uvodenja
i primjene u ustanovama usko specijalizi-
ranim za habilitaciju djece s posebnim
potrebama u Republici Hrvatskoj. Poseb-
no je vazna moguénost primjene GMFCS
sustava u planiranju fizioterapijskog pro-
grama, kao i u odabiru odgovarajuceg in-
tenziteta terapije, sukladno djetetovom
funkcijskom statusu kao i njegovoj dobi.
Istrazivanje potvrduje dobru organizaciju
i doziranje terapijskih programa za djecu
razli¢ite razine funkcioniranja, dobro pre-
poznavanje njihovih potreba i upucivanje
na odgovarajuce terapijske programe. Is-
todobno stavlja naglasak na vaznost pro-
miSljanja o kompleksnosti procjene i
pracenja grubih motorickih funkcija kod
djece s cerebralnom paralizom te na nuz-
nost uvodenja preciznijih sustava klasi-
fikacije ove skupine djece u habilita-
cijskim ustanovama.
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DETERMINANTS OF NEONATAL AND FUNCTIONAL STATUS AND PHYSIOTHERAPY INTERVENTION

IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
D. Milascevié, I. Klaié, O. Petrak, K. Zupetic’

Assessment of neonatal and functional status for planning physiotherapy intervention in children with cerebral palsy is the main

topic of this paper. ,,Surveillance of Cerebral Palsy in Europe “ (SCPE) classification system and Gross Motors Function Classifica-
tion System (GMFCS) are the key determinants in planning physiotherapy intervention. Therefore, the aim of the study was to deter-
mine the indicators of general neonatal status, functional status, and physiotherapy intervention in children with different types of
cerebral palsy, and to identify the possible correlations of these variables. The study included 98 children (56 male and 42 female)
with cerebral palsy, all users of physiotherapy at Special Hospital for Children with Developmental Disabilities. Study results con-
firmed the sensitivity of GMFCS and its rather good agreement with SCPE classification. Significant correlation of functional status
with complexity and intensity of therapy intervention is also evident from the results. This study confirmed good organization and
dosing of therapy programs for children with different levels of functioning within the GMFCS at Special Hospital for Children with

Developmental Disabilities in Zagreb.
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