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Saietak

U istrazivanje je ukljuéeno 39-ero djece s klinitkom slikom tetrapareze, parapareze i
hemipareze muskog i Zenskog spola. Usporedivani su lateralizacija gornjih ekstremiteta, govorni
razvoj i intelektualna razina prema spolu kod sva tri klini¢ka oblika bolesti.

Analizom rezultata uolava se relativno visok postotak djece s neizdiferenciranom
lateralizacijom kod parapareze; iako razlika nije statisti¢ki zna¢ajna, upuéuje na &edéu objerukost
kod muske djece. Govomi razvoj zaostaje u visokom postotku kod djece s paraparezom Zenskog
spola, dok kod muske djece cesce znatno zaostaje. Djeca s tetraparezom pokazuju upravo suprotne
rezultate. U skupini djece s hemiparezom govorni razvoj zaostaje u veéem postotku kod muske
djece. Spol ne pokazuje tendenciju zna¢ajnijeg utjecaja na intelektualnu razinu kod parapareza i
hemipareza, ali se tendencija zna¢ajnosti uo¢ava kod tetrapareza.

Summary

The research included the investigated group of 39 children of both sexes with a clinical
picture of tetraparesis, paraparesis or hemiparesis. Lateralisation of the upper extremities,
development of speech and intellectual development were compared according to sex of children
with these clinical pictures.

Analysis of the results shows that there is a relatively high percentage of children with
non-differentiated lateralisation among those with paraparesis, and although this difference is not
statistically significant, it shows that male children are more often ambidextrous. The development
of speech is slowed down among a high percentage of female children with paraparesis, but
speech is more often significantly slowed down among male children The results among children
with tetraparesis are opposite.

In the group of children with hemiparesis the development of speech is slowed down in a
higher percentage among male children. Sex does not show a significant influence on the
intellectual level among children with paraparesis and hemiparesis, but such a trend is significant
among children with tetraparesis.

Uvod

Cerebralna djecja kljenut jedan je od najtezih uzroka hendikepiranosti u djece a
posljedica je prenatalnog, perinatalnog ili ranog postnatalnog o3teéenja mozga. Gotovo
da se sve morfoloske promjene u mozgu kod cerebralne dje¢je kljenuti mogu svesti na
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cirkulacijske poremecaje s anoksijom ili hipoksijom tkiva, krvarenjem ili edemom. To je
neprogresivni poremecaj motorike a simptomi mogu biti vrlo raznoliki, §to je uvjetovano
lokalizacijom oStecenja mozga (1).

Tetrapareza, parapareza i hemipareza su glavni klini¢ki oblici a dijele se ovisno o
lokalizaciji motori¢kih abnormalnosti koje se mogu kombinirati (2).

Tetaparesis spastica je najtezi, ali i naj¢e$¢i oblik kod kojeg su pogodeni svi
udovi, s izrazitije povisenim mi§iénim tonusom na donjim ekstremitetima.

Paraparesis spastica je abortivni oblik jer su pogodeni samo dijelovi
kortikospinalnog motorickog sustava koji opskrbljuje lumbalnu intumescenciju
kraljeZni¢ke mozdine. Javlja se isklju¢ivo na donjim ekstremitetima. Intelektualni razvoj
¢edce je oCuvan u usporedbi s drugim oblicima djecje cerebralne kljenuti.

Hemiparesis spasticu karakterizira oduzetost jedne strane tijela razlicitog
intenziteta. Gornji ekstremitet je gotovo uvijek zahvaceniji nego donji. Vlastiti refleksi
su pojacani a patoloski izrazito pozitivni. Zahvaceni ekstremiteti kod razvoja zaostaju u
rastu a u najveem broju sluajeva nalazi se pri tom i manje ili viSe izraZena
intelektualna zaostalost.

Kompleksnost osteéenja kod djegje cerebralne kljenuti rezultira motori¢kim
poteskocama te specifiénim poteSko¢ama u uéenju, percepciji, govoru i ponasanju (3, 4).

Ispitanici i metode

U istraZivanje je bilo ukljuéeno 39-ero djece, od toga 22 muskog i 17 Zenskog
spola u dobi od navriene druge do kraja osme godine Zivota. Sva djeca su lijeCena na
Odsjeku za rehabilitaciju djece Klinike za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i
reumatologiju Klini¢ke bolnice "Sestre milosrdnice".

S klini¢kom slikom tetrapareze, parapareze i hemipareze bilo je po trinaest
bolesnika, a uzorak je izabran metodom slu¢ajnog izbora. Ispitivana je lateralizacija,
govorni razvoj i intelektualna razina u odnosu na spol. Prema dominaciji ruke
lateralizacija je podijeljena u tri skupine: 1. skupina - desnoruki, 2. skupina - ljevoruki i
3. skupina - objeruki, tj. oni u kojih nije bila izraZzena dominacija jedne od ruku.

Govorni razvoj je podijeljen na: 1. uredan, 2. zaostaje i 3. znatno zaostaje za
fizioloskim tijekom razvoja.

Intelektualna razina je razvrstana na: 1. skupinu - bolji prosjek, 2. skupinu -
prosjek i 3. skupinu - nizi prosjek.

Svi podaci su statisti¢ki obradeni u Skoli narodnog zdravlja "Andrija Stampar" a
upotrijebljen je SPSS/PC+ test.

Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost spola i lateralizacije gornjih
ekstremiteta, govornog i intelektualnog razvoja djece s dijagnozom parapareze,
tetrapareze i hemipareze.



Rezultati rada

Tablica 1. Povezanost spola i lateralizacije gornjih ekstremiteta kod parapareza

Spol
Paraparcze muski % zenski % Ukupno %o
Lateralizacija desnoruki 1 25,0 2 75.0 -+ 30,8
gornjih ljevoruki 1 333 2 66,7 3 23,1
ekstremiteta objeruki 4 66,7 2 333 6 46,2
Ukupno 6 46,2 7 53,8 13 100,0

Od ukupnog broja ispitanika 30,8% bilo je desnoruko, od toga 75,0% Zenskog
spola; 23,1% ljevoruko, od toga 66,7% Zenskog spola; 46,2% objeruko, od toga 66,7%
muskog spola.

Uocavamo relativno visok postotak djece s neizdiferenciranom lateralizacijom. 1z
te skupine 66,7% su djeca muskog spola, a samo 33,3% zenskog spola. Iako razlika nije
statisti¢ki znacajna, ona upucuje na ¢e$¢u pojavnost objerukosti kod muske djece s
dijagnozom parapareze a time i na potrebu istrazivanja na ve¢em uzorku.

Tablica 2. Povezanost spola i govornog razvoja kod parapareza

Spol
Parapareze muski % Zenski % Ukupno %
Govorni uredan 4 50,0 4 50,0 8 61,5
razvoj zaostaje 1 25,0 3 75,0 4 30,8
znatno zaostaje 1 100,0 1 7,7
Ukupno 6 46,2 7 53,8 13 100,0

Od ukupnog broja ispitanika 61,5% imalo je uredan govorni razvoj, 50,0%
muskog spola i 50,0% zenskog spola. Govorni razvoj zaostaje kod 30,8% djece, od toga
75,0% kod djece Zenskog spola. Vece zaostajanje u govornom razvoju nadeno je samo
kod djece muskog spola - 7,7%.

Rezultate moZemo tumaciti usporenijim govornim razvojem kod Zenske djece.
Analizirajuéi rezultate, uocili smo da su govorne poteskoce teze kada se javljaju kod
muske djece.

Tablica 3. Povezanost spola i intelektualnog razvoja kod parapareza

Spol
Parapareze mudki % Zenski % Ukupno %
Intelektualni | visi prosjek
razvoj prosjek 3 429 4 57,1 7 53.8
nizi prosjek 3 50,0 3 50,0 6 46,2
Ukupno 6 46,2 7 538 13 100,0




Od ukupnog broja ispitanika 53,8% pokazalo je prosjecnu intelektualnu razinu,
od toga 42,9% djece muskog spola i 57,1% djece Zenskog spola. Nizi prosjek imalo je
46,2% ispitanika, od toga 50,0% muskog i 50,0% Zenskog spola.

Spol ne pokazuje tendenciju znacajnijeg utjecaja na razinu inteligencije.

Tablica 4. Povezanost spola i lateralizacije gornjih ekstremiteta kod tetrapareza

Spol
Tetrapareze muski % Zenski % Ukupno Y
Lateralizacija | desnoruki 4 66,7 2 333 6 46,2
gornjih ljevoruki 5 71.4 2 28,6 7 53,8
ekstremiteta objeruki
Ukupno 9 69,2 4 30,8 13 100,0

Od ukupnog broja ispitanika 46,2% je desnoruko, od toga su 66,7% djeca
mudkog spola a 33,3% djeca Zenskog spola. Ljevoruko je ukupno 53,8% djece, od toga
71,4% muskog i 28,6% Zenskog spola. Uzorak je uklju¢ivao veci broj djece muskog
spola, dok je postotak desnorukosti i ljevorukosti unutar skupina po spolu podjednak.

Tablica 5. Povezanost spola i govornog razvoja kod tetrapareza

Spol
Tetrapareze muski % Zenski % Ukupno %
Govorni uredan 3 100,0 3 23,1
razvoj zaostaje 6 66,7 3 333 9 69,2
znatno zaostaje 1 100,0 1 7,7
Ukupno 9 69,2 4 30,8 13 100,0

Uredan govorni razvoj uocava se kod 23,1% djece, koja su sva muskog spola.
Govor zaostaje kod 69,2% djece, od toga je 66,7% muskog i 33,3% Zenskog spola, dok
govorni razvoj znatno zaostaje kod 7,7% djece i to Zenskog spola.

Analizirajuéi rezultate, uoéili smo da su oni upravo suprotni rezultatima koje su
pokazala djeca s dijagnozom parapareze. U uzorku djece s tetraparezom imamo usporeni
govorni razvoj kod 66,7% djece muskog spola i samo 33,3% djece Zenskog spola, a kod
parapareza usporen govorni razvoj kod djece Zenskog spola je u 75,0% sluéajeva, dok je
kod djece muskog spola izrazen u 25,0% slu¢ajeva. Kod parapareza govorni razvoj
znatno zaostaje u 7,7% djece muskog spola, a kod tetrapareza u 7,7% djece Zenskog

spola.
Tablica 6. Povezanost spola i intelektualnog razvoja kod tetrapareza
Spol
Tetrapareze muski % Zenski % Ukupno %
Intelektualni | vii prosjek
razvoj prosjek 3 100,0 3 23,1
nizi prosjek 6 60,0 4 40,0 10 76,9
Ukupno 9 69,2 4 30,8 13 100,0




Svi ispitanici prosje¢ne intelektualne razine, njih 23,1% iz skupine su djece
muskog spola. NiZzi prosjek su pokazala djeca s tetraparezom u 76,9% slucajeva, od toga
60,0% muskog i 40,0% zenskog spola. Djeca s tetraparezom u relativno visokom
postotku su bila na razini niZeg intelektualnog prosjeka, 76,9%. Svi ispitanici prosjeéne
intelektualne razine su muskog spola, dok su djeca Zenskog spola pokazala nizu
intelektualnu razinu u vec¢em postotku, $to upucuje na tendenciju znacajnosti spola.

Tablica 7. Povezanost spola i lateralizacija gornjih ekstremiteta kod hemipareza

Spol
Hemipareze muski % Zenski % Ukupno %
Lateralizacija | desnoruki 6 54,5 5 45,5 11 84,6
gornjih ljevoruki 1 50,0 1 50,0 2 15,4
ekstremiteta objeruki
Ukupno 7 53,8 6 46,2 13 100,0

Od ukupnog broja ispitanika 84,6% je desnoruko, od toga 54,5% muskog i
45,5% zenskog spola. Ljevoruko je 15,4% djece, od toga 50,0% muskog i 50,0%
zenskog spola.

Tablica 8. Povezanost spola i govornog razvoja kod hemipareza

Spol
Hemipareze muski % Zenski % | Ukupno | %
Govorni uredan 4 57,1 3 42,9 7 53,8
razvoj zaostaje 3 60,0 2 40,0 5 38,5
znatno zaostaje 1 100,0 1 7.7
Ukupno 7 53,8 6 46,2 13 100,0

Uredan govorni razvoj uocava se u 53,8% ispitanika, od toga 57,1% muskog i
42,9% zenskog spola. Govorni razvoj zaostaje u 38,5% ispitane djece, od toga 60,0%
muskog i 40,0% Zenskog spola. Govor znatno zaostaje u 7,7% sluc¢ajeva i to u skupini s
djecom Zenskog spola. Uocavamo da je uredan govorni razvoj podjednak po spolu.
Govor zaostaje u ne§to ve¢em postotku kod muske djece, ali je zaostajanje teZe- kod
djece zenskog spola.

Govomni razvoj ispitanika s hemiparezom u cijelosti je relativno dobar Sto se
moze tumaciti visokim postotkom desnoruke djece (intaktnost lijeve hemisfere).

Tablica 9. Povezanost spola i intelektualnog razvoja kod hemipareza

Spol
Hemipareze muski % Zenski % Ukupno %
Intelektualni | visi prosjek 1 100,0 1 7,7
razvoj prosjek 3 50,0 3 50,0 46,2
nizi prosjek 3 50,0 3 50,0 46,2
Ukupno 7 53,8 6 46,2 13 100,0




Analiziraju¢i rezultate, uo¢avamo da spol ne pokazuje tendenciju utjecaja na
intelektualni razvoj. 50,0% ispitanika Zenskog spola i 50,0% ispitanika muskog spola
pokazalo je prosje¢nu intelektualnu razinu, $to je od ukupnog broja ispitanika 46,2%.
NiZi prosjek takoder nalazimo u 46,2% ispitanika a od toga su 50,0% muskog i 50,0%
Zenskog spola.

Rasprava

Organsko o$teéenje mozga dovodi do naruSavanja fizioloskog tijeka i motorickog
i mentalnog razvoja. Takva djeca imaju umanjen startni potencijal za daljnji razvoj a
moguénost stimulacije okoline za stjecanje novih znanja i pojmova je ometena. Pored
motoricke disfunkcije neka od ove djece pokazuju specifi¢ne poteSkoce u percepciji,
govoru, ponasanju i uéenju (5).

Usporedivani su lateralizacija gornjih ekstremiteta, govorni razvoj i intelektualna
razina prema spolu kod sva tri klini¢ka oblika bolesti.

Lateralnost se odreduje na razini gornjih ekstremiteta a uocava se kao de$njastvo
ili ljevastvo. Cini se najprihvatljivija Anetova teorija o uzroku tipa lateralnosti (6). Anet
drzi lateralizaciju poligenetski odredenom osobinom koja se nasljeduje recesivno i
favorizira razvoj lijeve hemisfere, odnosno desnostranu manualnu lateralnost.

Analizirajuéi rezultate, uocili smo relativno visok postotak djece s
neizdiferenciranom lateralizacijom kod parapareza. lako razlika nije statisticki znacajna,
upucuje na cescu objerukost kod muske djece. U djece s tetraparezom i hemiparezom
postotak desnorukosti i ljevorukosti je podjednak.

Dimi¢ (7) nalazi tendenciju povezanosti sa sposobnosti crtanja te varijable spol i
hemipareza u smislu boljih rezultata u djevojcica i u ispitanika s lijevostranom
hemiparezom.

Uredan govorni razvoj jednako je prisutan kod obaju spolova s dijagnozama
parapareze i hemipareze, dok je kod tetrapareza prisutan u malom postotku i to samo
kod muske djece.

Govorni razvoj ¢e§ce zaostaje kod djece Zenskog spola, a zaostajanje je teZze kod
muske djece s klinickom slikom parapareze.

Djeca s tetraparezom pokazuju upravo suprotne rezultate.

U skupini djece s hemiparezom govorni razvoj zaostaje u vecem postotku kod
muske djece.

Spol ne pokazuje tendenciju znaéajnijeg utjecaja na intelektualnu razinu kod
parapareza i hemipareza. Tendencija znacajnosti uo¢ava se kod tetrapareza: svi ispitanici
prosjeéne intelektualne razine bili su muskog spola, dok su djeca Zenskog spola u veéem
postotku pokazala nizu intelektualnu razinu.

Svako dijete pa i o$teceno ima osobni maksimalni potencijal razvoja, a do koje ¢e
se razine on razviti ovisi o dostupnim putevima i kvaliteti stimulacije.
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