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Osszefoglalas
Cél: A vizsgalat célja az volt, hogy felmérjiik a cerebralis parétikus gyermekek taplaltsagat
a betegségjellemzoket ¢és a szociodemografiai mutatokat figyelembe véve.

Modszerek: A kutatasba 99 olyan csaladot vontunk be, akik cerebralis parétikus gyerme-
ket nevelnek. Az éltalanos populaciobol (AP) bevont 237 csalad alkotta a kontrollként szol-
galo csoportot. A kutatas sordn a gyermekek motoros allapotat, tarsbetegségeit is felmértiink,
szociodemografiai adatokat is gytijtottiink.

A vizsgalt betegek taplaltsagi allapotanak értékelésére magyar, WHO és kiterjesztett
nemzetk6zi (IOTF) testtdmegindex-meghatarozas standardokat hasznaltunk. Felmértiik a
tarsbetegségek, a mozgassériilés stilyossaga és a szociodemografiai faktorok testalkatra gya-
korolt rizikojat.

Eredmények: A cerebralis parétikus betegek atlagos teststlya és testmagassaga elmarad
az AP (altalanos populacio) gyermekekétél. Normal testalkat csak a betegek 53,3%-ban mu-
tathato ki, a vékony, sovany testalkat mintegy 40%-ot tesz ki. Az igen alacsony suly (SGA =
small growth for age) és a stunted alkat (sulyban és magassagban is elmaradt testalkat) esetén
a tarsbetegségek aranya megsokszorozodik. A szociodemografiai faktorok nem befolyasol-
tak a testalkatot.

A sulykategoria és a BMI (body mass index) szerinti életmindség-vizsgalatnal is mind a
sziilok, mind a gyermekek alacsonyabbnak itélték meg altalaban az életmindségiiket €s a
mozgasukat. A legkevesebb eltérést normal stly és a BMI-kategorianal lattunk.

Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy cerebralis parézis esetében a taplaltsagot legin-
kabb a betegség sulyossaga hatdrozza meg.

Kulesszavak: cerebralis parézis, BMI, életmindség

Summary

Objective: The aim of the study was to assess the nutritional status of children with cerebral

palsy (CP), taking into account the disease characteristics and sociodemographic indicators.
Methods: We included 99 families raising children with cerebral palsy in the study. 237

families (AP) from the general population served as the control group. During the study, we

assessed the motor status of the children, all other comorbidities, and collected sociode-

mographic data.
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Hungarian, WHO and expanded international (IOTF) body mass index standards were
used to assess the nutritional status of the patients studied. We assessed the risk of comorbi-
dities, severity of motor impairment, and sociodemographic factors on body composition.

Results: The average body weight and height of CP patients are lower than those of child-
ren without CP. Normal body composition can be detected in only 53% of patients, while
thin, emaciated body composition accounts for about 40%. In the case of very low weight
(SGA) and Stunted body composition (body composition that is deficient in both weight and
height), the rate of comorbidities multiplies. Sociodemographic factors did not influence
body composition.

In the quality of life examination according to weight category and BMI, both parents and
children generally assessed their quality of life and movement as lower. We saw the least
difference in the normal weight and BMI categories.

Conclusions: We can state that in the case of cerebral Palsy, nutrition is mostly deter-
mined by the severity of the disease.

Keywords: cerebral palsy, BMI, quality of life

BEVEZETES

A cerebralis parézis (CP) olyan tiinetek egyiittese, amelyben a motoros fogyaték do-
minal. Prevalenciaja 2—4%o kozott mozog. [1-6] Fo6 rizikdfaktorai a korasziilottség és
az alacsony sziiletési suly, de az esetek kb. fele érett ujsziilottekben fordul eld. A CP
gyakorisaga forditottan ardnyos a gesztacios korral és a sziiletési sullyal. [5—7]

A diagnézis felallitasa elhuzodhat kétéves életkorig, amikor mar egyértelmi a
mozgasszervi karosodas. A legtobb szovodmény ¢€s tarsbetegség felismerhetd hat-
éves korig. A CP tarsbetegségei nagy aranyban fordulnak eld és két f6 csoportba
oszthatok. Sulyos eltérések a kognitiv deficit, epilepszia, inkontinencia, kontraktu-
rak, hallassériilés és szembetegségek. [8—10] Kevésbé sulyos szovédmények pl. a
beszédhibak, magatartaszavarok és figyelemmel kapcsolatos problémak.

Az egészségligyi ellatast, a csaladokat és a tarsadalmat nagy kihivas elé allitja
egy olyan komplex fogyatékkal jaro betegség, mint a CP ellatasa.

Alultaplaltsag és tulstly eldfordul mind a CP-, mind az altalanos populécio csaladokban.

A talsuly és elhizas definialasanak leggyakrabban hasznalt modszere a testtomeg-
index- (BMI) meghatarozas, amely a testtomeg (kg) €s a testmagassag négyzetének
(m?) hanyadosa. A joléti tarsadalmakban az elmult évtizedekben gyors gazdasagi,
tarsadalmi, taplalkozasi és életmodbeli valtozasok alakultak ki. Az elhizas vilag-
szerte 1975 6ta csaknem megharomszorozodott. 2022-ben tobb mint 390 millié 5—
19 éves gyermek és serdiild volt talsulyos, koztiikk 160 millidan éltek elhizassal. [11]
Az elhizas kialakuldsa multifaktorialis eredetii, €s szamos genetikai, kdrnyezeti és
szociokulturalis tényezo befolyasolja. [12—13]

Az alultaplaltsag (sovanysag) globalis elterjedtsége a gyermekek és serdiilok ko-
rében életkor és nem szerint — lanyoknal 8,4%, fitknal 12,4%, meghatarozasa a test-
tomegindex (BMI) atlagértékétdl 2 SD-val (standard deviacid) kevesebb BMI-érték.
[14] A vizsgalt 68 éves gyerekek 13%-a alultaplalt, 64%-a normal, 14%-a tulsulyos
¢s 10%-a elhizott volt a COSI 2019-es magyarorszagi felmérés szerint.[13]
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A vizsgalat célja az volt, hogy felmérjiik a cerebralis parétikus gyermekek tap-
laltsagat a betegségjellemzdket, a szociodemografiai mutatokat és a taplaltsaghoz
viszonyitott életmindséget figyelembe véve.

ANYAG ES MODSZEREK
Beteganyag

Az éltalanos populacidba tartozo csaladok kivalasztasa:
* Pécsi és Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei altalanos iskolak (falusi és va-
rosi), szakkozépiskolak, gimnaziumok.

A cerebralis parétikus beteg gyermekek kivalasztasa:

* a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokor-
haz Gyermekneurologiai, Gyermekrehabilitacios €s Nephrologiai-Specialis Uro-
dinamias Szakrendelések anyagabdl, kartonos és MedWorks intranetadatbazis-
kereséssel,

« Specialis iskolak (pl. Miskolc és Pécs Eltes Métyés Altalanos és Szakképzd Is-
kola, Saly Specialis Neveltetési [gényl Bentlakasos Intézet) beteganyagabol,

* a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyermekneuroldgiai Szakrendelés altal
gondozott betegekbdl, karton- €s MedSol-intranetkereséssel.

* A Budapesti Mozgésjavito Intézet és Kollégium. Mas specialis és orszagos
intézmény nem tamogatta kutatasunkat.

A tanulmanyhoz statisztikailag értékelhet6 szamu csaladot terveztiink bevonni: 100
cerebral parétikus (CP) és 200 csalddot az altalanos népességbdl (AP). Sulyos motoros
vagy értelmi fogyatékossaggal é10 betegeket nem kértiink fel. Az enyhe értelmi fogya-
tékossaggal é16 gyermekeket nem zartuk ki, de elengedhetetlen volt, hogy a gyermek
meggértse a kérdéseket és egyértelmiien megvalaszolja azokat. Két korosztaly jott 1étre
az alabbiak szerint: 8—12 és 13—18 év. A tanulmany soran, amikor a gyermekeket és
serdiiloket egylitt vettiik figyelembe, egyiittesen ,,gyermekeknek” neveztiik ket.

A mozgassériiléssel €16 gyermekek nagymotoros funkcidjanak meghatarozasat a
GMFCS-skalaval végeztilk (Gross Motor Function Classification System). [15]
A CP tipusanak meghatarozasa az SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe)
altal javasolt séma figyelembevételével tortént: spasztikus CP, mely lehet egy- vagy
kétoldali, ataxias CP, dyskinetikus CP, dystoniés, choreo-athetoticus CP és nem be-
sorolhatd CP. [16] Szociodemografiai adatokat gytijtottiink a sziildk foglalkoztatott-
sagarol, végzettségérol, a sziilok csaladi allapotarol, a testvérek szamardl €s a test-
vérek betegségeirdl. A végzettséget az elemzésekhez harom csoportba osztottuk: al-
talanos iskolai végzettség vagy annak hianya, kdzépfoka végzettség és magasan kép-
zett sziilok. A foglalkoztatast két csoportra osztottuk: aktiv és inaktiv (munkanélkiili,
haziasszony, nyugdijas, tanuld) munkatigyi allapot. A csaladi allapotot egyfitt €16 csa-
ladra (hazassag vagy egyiittélés) és kiilon €16 vagy egysziil0s csaladra (elvalt, 6zvegy,
szingli) osztottuk. A gyermek iskolatipusat specialis €s normal iskolara osztottuk.
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A gyermekek testtomegét €s testmagassagat a neurologiai ellenérzo vizsgalato-
kon vagy az iskola orvosi rendeldjében képzett asszisztensek mérték. A testtomegin-
dexet (BMI) a testsuly és a magassag adatai alapjan szamoltuk ki.

A vizsgalt betegek taplaltsagi allapotanak értékelésére magyar standardokat
hasznaltunk. [17] Ot BMI-kategoriat kiilonboztettiink meg: sovany (<3 percentilis),
vékony (<10 és >3 percentilis), normal (N >10 és <90 percentilis), tilsulyos (OW>90
¢és <97 percentilis), elhizott (O > 97 percentilis). A BMI-kategoriakat nemcsak a mag-
yar, hanem a nemzetk6zi normakkal is dsszehasonlitottuk (kiterjesztett nemzetkozi
(IOTF) testtomegindex-meghatarozasok a sovanysag, a tulstly és az elhizas, valamint
a WHO-hatarértékek tekintetében). [11, 18—19]

A rizikorata vagy kockazatiarany-szamitas nem annyira terjedt el, mint az odds-
rata. A kockdzati arany (RR), mas néven relativ kockazat, Osszehasonlitja az
egészségi esemény (betegseg, sériilés, kockazati tényez6 vagy halal) kockazatat az
egyik csoportban a masik csoport kockazataval. A rizikorata-szamitasokhoz 6t cso-
portot képeztiink: testtdmegindex (BMI) alapjan vékony (<10 percentil), normal
(10-90 percentil kozott) és talsulyos (>90 percentil), teststly alapjan sovany (<3
percentil) és stunted (stlyban és magassagban <3 percentil) csoportokat. A kétszeres
rizikonal magasabb értékeket tartottuk szignifikansnak.

Az életmindség-vizsgalathoz a KIDSCREEN-52 gyermek/serdiil6 és sziil6i kér-
doiveket alkalmaztunk, mely egy altalanos, validalt gyermekkori egészséghez kotott
¢letmindség (HRQoL) vizsgalatara alkalmas eszkdz, mely haszalhat6 egészséges és
beteg gyermekek és serdiilok esetében is. [20-21] A sziilket szintén felkértiik a kér-
doéivek kitoltésére. A kérddiv hasznalatat a KIDSCREEN Grouppal tortént levelezé-
sen keresztiil engedélyezték.

A kérd6iv a HRQoL tiz dimenzidjat (domainjét) méri: testi jollét, lelki jollét, han-
gulat, érzések, szabadid6/6nallosag, csaladi viszonyok és otthoni élet, anyagi lehe-
tdségek, tarsadalmi tdmogatottsag/baratok, iskolai kornyezet, szocialis elfogadott-
sag, bullying (zaklatas).

A kérdések tobbsége a negativ véleménytdl pozitiv iranyba halad, de bizonyos
kérdések ezzel ellentétesek. Az elemzéshez ezeknek a kérdéseknek a pontszamat el-
lenkez6 iranyba kell forditani.

A KIDSCREEN altal kiadott kézikdnyvben szerepelnek normal értékek, a felmé-
résben részt vevo orszagokbol is. A tablazatokban a pontszam mellett szazalékos
értékek és ugynevezett T-értékek (T-value) is szerepelnek. A T-érték egy viszony-
szam, amely esetén a referenciapopulacio atlagat 50-nek és a referenciaszorasat 10-
nek veszik fel. Ezzel latvanyosabban fejezhetd ki, vagy abrazolhato a referenciapo-
puléciotol valo eltérés.

A statisztikai elemzést az IBM SPSS 24 szoftverrel végeztiik. A Levene-tesztet
egyenld varianciak vagy varianciahomogenitas feltételezésére végeztiik, amikor fiig-
getlen mintak t-tesztjére volt sziikség. A szignifikancia és az atlag kozotti kiillonbség
meghatarozasahoz T-tesztet alkalmaztunk. A konfidenciaintervallum (CI) 95% volt,
¢s a statisztikai szignifikanciat p < 0,05 értékre allitottuk. A korrelacio erdssége (1):
gyenge = 0-0,25, kdzepesen gyenge = 0,25-0,5, kozepesen erds = 0,50-0,75 vagy
erés = 0,75—1. Parametrikus és nem parametrikus statisztikai szondakat hasznaltunk
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az elemzéshez (ANOVA, parositott mintavételes t-tesztek és F-tesztek, Pearson-kor-
relacid, khi-négyzet-proba, Kruskal-Wallis-teszt), amelyek megmutattak, hogy léte-
zik-e szignifikans Osszefiiggés a valtozok kozott.

A hatasméretek (ES) méréséhez Cohen d-jét hasznaltuk, amely meghatarozza a
két atlag kozotti kiillonbséget elosztva az adatok szorasaval. ES-értékek: nagyon kicsi
d = 0,01; kicsi 0,2; kdzepes 0,5; nagy 0,8; nagyon nagy 1,2 és hatalmas 2,0. [22]

EREDMENYEK

99 értékelheté CP és 237 AP KIDSCREEN kérddiv allt rendelkezésiinkre. A szocio-
demografiai kérddiv helyenként hianyos volt. A férfi-n6 arany 42/57 CP és 116/127
AP volt. Az életkori csoportok 46/53 CP és 116/127 AP voltak. A CP-betegek at-
lagéletkora bevalasztaskor 12 év 3 ho £7,5 ho volt, az AP-nak 12 év 11 h6 £7,0 ho
volt. A sziil6i teszteket kb. 2/3 aranyban az édesanyak toltotték ki.

Leggyakoribb CP-tipus (51,5%) a spasztikus tetraparézis, 26,3 %-uk spasztikus
hemiparézisben szenved. A dystonias, choreoatetotikus, ataxias betegek 5,0 %, 1,0
% ¢és 7,1 %-ban fordultak eld anyagunkban.

A CP-gyermekek 55,6%-aban intellektualis deficit, 39%-aban stlyos halmozott
karosodas mutathat6 ki. Inkontinencia gyakorisaga 15,2% volt. Epilepszia 16,2%-
ban tarsult a CP mellé. A betegek kozel fele konnyebben segédeszkozzel, vagy anél-
kiil jaroképes. (1. tablazat)

1. tablazat

A tablazat bemutatja cerebralis parétikus betegeink cerebralis parézis tipusait az
SCPE beosztasa szerint, a gyakori tarsbetegségeket és mozgassériilés sulyossagat a
GMFCS 5 fokozatu rendszerében. (betegszam/szazalék)

Mutatok N %
CP-tipusok

Spasztikus egyoldali 26 26,3
Spasztikus kétoldali 51 51,5
Dystonias 5 5,0
Choreoathetotikus 1 1,0
Ataxias 7 7,1
Nem besorolhato 7 7,1
Tarsbetegségek

Intellektualis deficit 55 55,6
Aktiv epilepszia 16 16,2
Inkontinencia 15 15,2
Stulyos fogyatékossag* 39 39,4
GMFCS-szintek

1. szint: 21 21,2
II. szint 26 26,3




80 Fejes Melinda — Varga Beatrix — Molnar Dénes — Hollody Katalin

Mutatéok N° %
I11. szint 15 15,2
IV. szint 12 12,1
V. szint 20 20,2
Ismeretlen 5 5,0

Roviditések: N°: A vizsgalt csoportokba tartozok szama, %: szazalék, GMFCS: Nagy motoros funkcid
pontrendszer, *sulyos fogyatékossag: > 2 tarsbetegség; ismeretlen: személyes vizsgalatra nem volt le-
het6ség, az adatbazisbol nem egyértelmiien deriilt ki a mozgassériilés szintje.

A CP-betegek atlagos testsulya és testmagassaga szignifikdnsan elmarad az AP-
gyermekekétdl. Ez a tendencia az életkorral ardnyosan fokozodik, fiaknal, lanyoknal
egyarant jellemzd. (2. tablazat)

BMI-szamitasok alapjan normal testalkat csak a betegek 53%-aban mutathato ki,
a vékony, sovany testalkat mintegy 40%-ot tesz ki a magyar standardokat figyelembe
véve. A talsuly és obezitas alacsonyabb szinten fordul el6, mint az orszagos vizsga-
latban talalt értékek, de a sajat altalanos populacionkhoz viszonyitva nem kiilonbo-
zik jelentésen. A WHO- és IOTF-értékek hasonlonak bizonyultak és a kiilonb6zo
klasszifikaciok kozott nem volt szignifikans kiilonbség. (3. tabldzat)

2. tablazat
A tablazat a CP- és AP-populacio fizikalis paramétereit mutatja be. Szignifikancia-
szint: p < 0,05. B1: beta coefficiens; R’: R-négyzet, r: Pearson-korreldcio.

cpP GP t-teszt Linedris regresszio
Physical parameters | Atlag +SD Atlag £SD t-value df p B1 crice R? cp/cp I Cp/GP
Testmagassag (cm)
Osszes 142,88 +22,97 155,14 +15,04 5,595 318 0,000 2,72/2,12 0,18/0,16  0,43/0,45
<I3év 141,72 423,02 144,22 +10,11 1,34/0,99  0,02/0,01  0,14/0,08
13-18 év 142,87 +22,97 164,8 £11,71 2,06/1,61 0,02/0,04  0,16/0,21
Fink 147,16 £22,64 157,88 15,72 5,25/5,02  0,57/0,69  0,75/0,83
Ldnyok 135,48 421,95 152,53 +13,93 4,23/3,51 0,56/0,61  0,74/0,778
Testsuly (kg)

Osszes 38,31 18,19 45,07 +16,93 4,450 335 0,000 2,09/1,55 0,17/0,01  0,41/0,33
<I3év 37,97 £17,77 36,42 £12,90 1,16/0,49  0,02/0,002 0,15/0,04
13-18 év 38,95 +18,33 52,89 +£16,36 2,63/1,30 0,06/0,03  0,25/0,16
Fitik 43,33 420,12 49,59 £16,38 4,38/4,06 0,51/0,41 0,71/0,64
Ldnyok 33,12 +13,09 43,86 +12,42 2,72/2,82  0,66/0,51  0,81/0,71
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3. tablazat

A tablazat bemutatja a kiilonboz6 BMI kategoridk gyakorisagat

a cerebralis bénulas és az altalanos populdacio BMI-besoroldsa szerint
(Magyarorszag, WHO, I0TF)

Klasszifikacié Erték cP AP

Magyar percentilis No % No %
Sovéany <P3 21 23,3 24 10,13
Vékony <P10 és >P3 8 8,9 28 11,81
Normal >P10 és <P90 48 533 144 60,76
Tulsulyos >P90 és <P97 5 5,6 18 7,59
Obez >97 7 7.8 18 7,59
WHO SD

Sovany <-2SD 18 20,0 17 7,17
Vékony <-1SD és >-2 SD 11 12,2 31 13,8
Normal >-16s <ISD 47 52,2 146 60,6
Tulsulyos >1SD és <2 SD 5 5,6 19 8,02
Obez >2SD 9 10,0 18 7,59
10TF BMI 18 éves korban

Sovéany <17 19 21,1 17 7,17
Vékony <18,5 és>17 9 10,0 32 13,5
Normal 18,5 és <25 46 51,1 144 60,76
Talsalyos 25 és <30 10 11,1 20 8,44
Obez 35 6 6,7 18 7,59

Roviditések: BMI: Body Mass Index, N: népesség szama, RR: rizikorata, p: szignifikancia, SD: stan-
dard deviacio, WHO: World Health Organisation, IOTF: International Obesity Task Force.

Rizikérata-szamitasok
A CP-re altalaban jellemzdek a szElsdségek a vékony testalkat, a sovanysag a stunted alkat.
Fiatalabb ¢életkorban (13 éves kor alatt) a vékony, sovany, stunted testalkat a jel-
lemz6, mig a serdiiléknél kozel négyszer gyakoribba valik a talsuly, az obezitas.
A tarsbetegségek — epilepszia, inkontinencia, kognitiv deficit — vizsgalata soran
a sz€lsoséges BMI-értékek eléfordulasanak kozel haromszoros emelkedése, az igen
alacsony suly és a stunded alkat megsokszorozddasa mérhetd. A stlyos fogyatékos-
sag hasonldan magas rizikdt jelez. (4. tabldzat)

A mozgasfunkcid vizsgilata esetén az AP-hoz viszonyitva a talsulyos betegek
aranya nétt, ez a tendencia jellemz6 a spasztikus kétoldali CP-re is. (4. tdbldzat)
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A szociodemografiai jellemzok BMI-osztalyozasa nem kiilonbozik egymastol je-
lentdsen, a magasabb végzettség €s az aktiv munkavallok esetében az alacsony suly
¢s a stunted alkat rizikdja magassa valik. A csaladi helyzet, az iskolatipus nem befo-
lyasolta a rizikoértékeket. A testvérek szdma nem befolyasolta a BMI-rizikoértéke-
ket. (4. tablazat)

4. tablazat
Cerebral parézis rizikorata-szamitdsok az dltalanos populdciohoz viszonyitva

BMI Sovéany Stunted
Kategoriak Obez Normal Vékony Suly <3 percentil Suly/magassag <3 p Osszesen
CI RR Cl RR Cl RR CI RR CI RR No
CP 0,13 1,78 0,54 0,76 0,33 1,68 0,30 8,99 0,19 7,54 89
Fitk 0,13 1,32 | 055 | 076 0,32 2,07 0,29 8,29 0,20 7,60 56
Lényok 0,15 2,62 | 0,52 | 074 0,33 1,44 0,33 10,08 0,18 7,33 33
<13 év 0,13 1,04 | 046 | 062 0,33 3,32 0,31 34,67 0,14 533 46
>13év 0,12 3,83 0,55 0,81 0,29 1,02 0,31 5,56 0,24 10,19 49
Téarsbetegségek
Epilepszia 0,19 2,47 0,38 0,53 0,31 1,61 0,28 8,15 0,15 5,93 16
Inkontinencia 0,23 3,04 0,31 0,42 0,46 2,97 0,62 17,85 0,38 14,87 13
Intellektudlis deficit 0,19 3,39 | 041 | 059 0,31 1,36 0,33 9,86 0,24 9,64 46
Sulyos fogyatékossag 0,2 3,46 | 037 | 050 0,34 3,49 0,42 46,97 0,29 10,84 51
Mozgasfunkcio
GMF -1 0,08 2,60 | 0,60 | 0,88 0,29 1,04 0,21 3,72 0,02 0,87 48
GMF 1II-V 0,07 2,34 0,4 0,74 0,38 1,15 0,43 1,40 0,10 0,52 40
CP Tipus
Spasztikus egyoldali 0,12 084 | 0,60 | 1,08 0,28 0,90 0,24 0,77 0,08 0,33 25
Spasztikus kétoldali 0,16 2,05 | 0,56 | 0093 0,29 0,96 0,36 1,29 0,27 1,78 45
Egyéb CP 0,06 082 | 044 | 142 0,50 1,08 0,25 0,41 0,19 0,49 17
Iskolazottsag
<8 osztaly 0,06 0,71 | 0,59 | 0,78 0,35 2,12 0,35 2,12 0,12 0,71 17
Kozépfoku 0,11 0,68 0,50 0,73 0,35 2,96 0,26 7,76 0,15 9,05 46
Magasan képzett 0,00 0,69 0,88 0,31 1,72 0,38 18,27 0,31 14,62 13
Foglalkoztatottsag
Aktiv 0,10 1,18 0,58 0,77 0,30 2,17 0,25 9,40 0,18 16,45 40
Inaktiv 0,06 0,41 0,53 0,81 0,38 1,91 0,35 6,18 0,18 3,09 34
Csaladi allapot
Egyiitt ¢18 csalad 0,07 0,77 | 055 | 0,75 0,34 2,34 0,31 9,83 0,17 8,19 58
Mozaik csalad 0,16 1,14 0,53 0,69 0,32 3,05 0,26 3,82 0,16 2,29 19
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Iskola tipus
Normal iskola 0,09 0,88 0,59 0,82 0,31 2,30 0,09 3,22 0,09 3,22 32
Specidlis iskola 0,11 0,52 0,73 0,34 1,19 0,20 0,20 44
0 testvér/egyke 0,23 2,64 0,42 0,56 0,31 2,44 0,35 35,65 0,27 26
1 testvér 0,13 L16 | 054 | 0,75 0,25 1,81 0,25 3,25 0,17 2,17 24
TGbb testvér 0,08 0,38 0,45 0,54 3,77 0,38 5,38 0,23 3,23 13
Beteg testvér 0,09 0,69 | 044 | 0,56 0,44 545 0,42 0,26 43

Roviditések: CP: cerebralis parézis, CI: confidencia incidencia, RR: rizikorata, N°: betegszam, GMF:
nagymotoros skala, sulyos fogyatékossag: >2 tarsbetegség.

A BMI ¢és sulykategoria szerinti CP-életmindség-vizsgalatnal, mind a sziilok, mind
a gyermekek jelentdsen alacsonyabbnak itélték meg altalaban az életmindségiiket, a
mozgasukat, az anyagi jolétet és a baratkozasi lehetdségeket. (1.dbra) A normal test-
alkati CP-betegek onértékelése kozelitett legjobban az AP értékeihez. A sulykate-
goria és a BMI szerinti életmindség vizsgalatnal is a csaladi élet T-értékei magasab-
bak voltak az AP-nél, mely a szorosabb csaladi osszetartasra utal. A sziilék vélemé-
nye kismértékben tért el e gyermekekétdl.

TVALUE CP BMI ELETMINGSEG; GYERMEKEK VELEMENYE
i
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1. abra

A testtomegindex (BMI) alapjan 3 csoportba osztott — vékony, normdl és obez —
cerebral parétikus betegek életmindsége az altalanos populacio adataihoz
viszonyitva, T-értékben kifejezve lathato az abran. A diagram nevezdojében 1—11-es
szamokig a KIDSCREEN életmindségteszt tiz domainje és az dsszpontszdm.

A stunted alkata gyermekek ¢és sziileik véleménye szinte minden €életmindség-kate-
goriaban elmarad az altalanos populaciotol, de ezt a véleményt befolyasolja, hogy
koziiliik kertiltek ki a legnehezebben mozgo, gyakran tobb tarsbetegséggel él6 CP-
betegek. (2. abra)
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Stunded gyermekek életmindsége az altalanos populdciohoz viszonyitva
sziildi és gyermeki szempontbol

MEGBESZELES

A kiilonboz0 stilyossagi mozgassériilés, a tarsuld kognitiv deficit, az inkontinencia
€s mas kisérd betegségek jellemzoek a CP-s betegekre. A vizsgalatban 256 CP-s be-
teget gyljtottiink. A Borsod-Abatij-Zemplén varmegyei populacidoban 226 f6 618
éves CP-beteget talaltunk. A CP-prevalencia 2,1%o-nek bizonyult, mely megfelel az
irodalmi gyakorisagnak. [5]

Jelen kozlemény 99 észak- és délnyugat-magyarorszagi CP-s csalad adatait dol-
gozta fel. A kutatas a CP-s betegek testi fejlettségét tobb szempontbdl vizsgalta.
Igyekezett feltarni az Osszefiiggéseket a tarsuld betegségek, a betegség stlyossaga
¢s a szociodemografiai kornyezet kozott. Korabbi tanulmanyunkbol ismert, hogy az
¢letmindségre negativ hatassal van ez a stilyos mozgaskarosodas. [23] Meghataroz-
testalkatnak az életmindségét.

Hasonld vizsgalatot eddig nem publikaltak CP-ben szenvedd gyermekekrdl és
serdiilokrol.

CP-betegeink magassaga ¢s testsulya elmarad a kortarsakétol. Sovany 23,3% ¢és
vekony alkatt és 8,9% volt kozottiik. Az obez betegek aranya 7,8% volt, mig a tul-
sulyosak 5,6%-ot tettek ki; a vizsgalt populacié mindossze 53,3%-a rendelkezett nor-
mal testalkattal. Egy nagy tanulmanyban 278 CP-beteg BMI-vizsgalatanal a betegek
nagy részét 56,8%-at alacsony sulyunak talaltdk. Az alacsony stlyu betegek tobb-
nyire kdzepes vagy stlyos mozgassériiltek voltak. Az obez betegek a konnyebben
mozgokhoz tartoztak. Eredményeik azt mutattak, hogy a BMI befolyasolta az egész-
séggel Osszefliggd életmindséget is a CP-s gyermekeknél. [24]
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Jarobeteg populacioban GMFCS [-II stadiumt CP-betegek kozott a talsuly
29,1% volt. [25]

Bar t6bb tanulmany szerint a CP-s és AP-s gyermekek BMI-je hasonlo [26-28],
a lengyel CP-s gyerekeknél ez az érték jelentdsen alacsonyabb volt. [29] A BMI-
érték nalunk sem kiilonbozott szignifikans mértékben, de azért, mert a populacio
aranyosan kisebb volt.

Szamos korabbi tanulmany megerdsitette a CP-s gyermekek megvaltozott testdssze-
tételét, ezek az eredmények a testosszetétel kivalasztott paraméterein alapultak (f6-
leg zsirtomeg €s alacsony szabad zsirtomeg), és a CP-s gyermekek vegyes populaci-
ojara vonatkoztak, beleértve a GMFCS-szinteket [-t6l V-ig. [26, 28, 30, 32-33]

Betegeink kozel 30%-ban korasziilott és alacsony sziiletési sullyal rendelkez6
gyerekek voltak, novekedési visszamaradasuk indokoltnak tinhet. Tekintettel arra,
hogy a cerebralis parézisben szenvedd gyermekek korében mind az alultaplaltsag,
mind a magas BMI gyakori diagnézis, a testosszetétel meghatarozasa ebben a popu-
lacioban kizardlag BMI alapt becsléssel nem kellden megbizhatd. Ezért elengedhe-
tetlen a testdsszetétel pontosabb meghatarozasat lehetové tevo validalt mérési mod-
szerek alkalmazasa. [30, 34-35]

A megvaltozott testosszetétel mérhetd volt a CP-s gyermekeknél bioelektromos
impedancia alkalmazasaval, amely segit a test mennyiségi és mindségi kiilonbsé-
geinek azonositasaban. [29] Testosszetétel-vizsgalatok eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy a tulsuly és elhizas prevalencidja a CP-s gyermekek korében alul-
becsiilt lehet. [28]

A szelektiv akaratlagos motoros vezérlés azt jelenti, hogy valaki képes egyes izii-
leteit szabalyozottan és izolaltan mozgatni vagy stabilizalni, amikor erre sziikség
van. Ez magaban foglalja az adott feladat végrehajtasahoz sziikséges izmok sebes-
ségének, folyamatos miikodésének, egyiittmikddésének és aktivalasi amplitidoja-
nak kontrolljat. A neuromodulalé szerek és technoldgia alkalmazésa a plaszticitas
vagy a motivacio fokozasara a jovébeni tanulmanyozas teriiletei. Egyre tobb bizo-
nyiték tamasztja ald azt az elképzelést, hogy a fokozott plaszticitas idoszakaiban vég-
zett korai és célzott beavatkozas a legnagyobb valoszinliséggel javitja a szelektiv
kontrollt az ¢lettartam soran a masodlagos mozgasszervi hatasok csokkentése €s a
kivant tevékenységek elvégzésének eldsegitése érdekében. [36] Ezenkiviil a rend-
szeres magassag- és sulymérés fontos tényezé a rehabilitacids programokban, ame-
lyek célja a gyermekek funkcionalis képességeinek novelése. [37]

Megallapithat6, hogy mindkét csoportban (CP és AP) a sziilk altal adott pontszdmok
hasonloak voltak a gyermekek altal adottakhoz. Az életmindség-pontszamok statiszti-
kailag szignifikansan alacsonyabbak voltak a CP-s csoportban, mint az altalanos po-
pulacioban. Hasonl6 eredményeket publikaltak mas tanulmanyokban is. [38—40]

A CP-s gyermekek ¢és sziileik a csaladi életiiket (a sziilok kapcsolata/otthoni élet)
¢s az iskolai kornyezeti dimenziokat érdekesebbnek €s kellemesebbnek értékelték,
mint az AP gyermekei és sziileik. Ez arra utalhat, hogy a fogyatékossaggal é16 gyer-
mekes csaladokban a kohézio erésebb lehet, mint a népesség tobbi csaladjaban.
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Egy betegségnek a gyermek életmindségére gyakorolt hatdsanak a megértéséhez
mind a gyermekek, mind a sziilok szempontjai nélkiilozhetetlenek. [41-42] A vizs-
galt mintaban a csaladi kohézi6 tiikr6z6dott a CP-s gyermekek-serdiilok és sziileik
valaszai kdzott. A korabbi vizsgalatokban a sziiloi HRQoL-értékelés a CP-s csoport-
ban alacsonyabb volt. [40, 43]

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a CP sulyossaga nemcsak a fizikai jol-
létre volt figyelemre mélto hatassal, hanem kihatott a pénziigyi forrdsokra, a tarsa-
dalmi tamogatasra/baratokra és a tarsadalmi elfogadottsag szintjére is.

A szociodemografiai jellemzOk igazoljak a fogyatékossaggal €16 gyermeket gon-
doz¢ sziilok és csaladok hatranyos helyzetét. A gyermek tartds betegsége és ennek
kovetkeztében fellépd folyamatos lelki és anyagi nehézségek miatt a sziiloknek nagy
sziikségiik van megértésre, szocialis tamogatasra. [44—45] Mivel sok anyanak komp-
romisszumot kell kotnie a beteg gyermekének gondozésa és a foglalkozasa kozott,
az anyak inaktivitasa magas. [46]

Kroénikus betegségben szenvedo betegek egészséghez kotott letmindség-vizsga-
lataval foglalkozo felmérések a terapids rekreacios programok pozitiv hatasair6l sza-
molnak be. [47-48]

Vizsgalatunknak szamos erdssége van. Tanulmanyunk {6 erdssége, hogy nemcsak a
szilok értékelésén alapul, hanem a gyermekek véleményének megkérdezésén is. Vi-
szonylag nagy cerebral parétikus betegcsoportot €s dsszehasonlitas céljabol regiona-
lis, életkornak megfeleld, egészséges kontrollcsoportot is tartalmazott. Adataink vj-
szerli formaban mutatjak be a CP-s betegek normalistol eltérd testalkatanak rizikojat
figyelembe véve a tarsbetegségeket, a betegség sulyossagat, a szociodemografiai
kornyezetet. Elemezziik a testalkat és életmindség kapcsolatat.

Tanulméanyunk gyengesége lehet, hogy nem kaptunk pontos adatokat a kaloriabe-
vitelrdl és a szélsdséges esetek szama korlatozott volt. A kutatds egyik hianyossaga,
hogy CP-s populacié nem volt teljesen homogén a mozgassériilés tipusat és sulyos-
sagat figyelembe véve. Az ¢letmindség megitélésénél csak a CP-s gyermekpopulacio
kommunikaciora képes tagjainak a véleményét ismerhettiik meg, mivel csak azokat
kérdezhettiik, akik képesek voltak megvalaszolni a kérdéseket.

KOVETKEZTETES

Megallapithatjuk, hogy cerebralis parézis esetében a taplaltsdgot leginkabb a beteg-
ség sulyossaga hatdrozza meg. Az inaktivitas hajlamosit a tilstlyra. A kiséro beteg-
ségek esetén a sz€1so értékek, mint az alacsony suly, stunted alkat és a talstly rizi-
koja jelentdsen megnd. A mozgasnehezitettségbdl eredd hatranyos helyzet az élet-
mindségben elsdsorban a kdzosséghez kothetd teriileteken, pl.: baratok, iskola mu-
tatkozik meg. Az ¢életmindség vizsgalat soran a normal alkati CP-s betegek vélemé-
nye volt a legkozelebb az egészséges gyermekekéhez.



Mi befolydsolja a cerebrdl parétikus betegek testalkatat?... 87

ETIKA

Etikai engedélyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Regionalis Tudoma-
nyos és Kutatdsetikai Bizottsaga és a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhdz Regiondlis, Intézményi Tudoméanyos Kutatasetikai Bizott-
saga allitott ki. A gyermek kizarolag sziiléi beleegyezéssel tolthette ki az életmindség-
kérddivet.

IRODALOMJEGYZEK

[1]

[7]

[8]

[9]

Christensen, D., Van Naarden Braun, K., Doernberg, N. S., Maenner, M. J.,
Arneson, C. L., Durkin, M. S. et al. (2014). Prevalence of cerebral palsy, co-
occurring autism spectrum disorders, and motor functioning — Autism and
Developmental Disabilities Monitoring Network, USA, 2008. Dev. Med.
Child Neurol., 56 (1), pp. 59-65.

Paneth, N., Hong, T., Korzeniewski, S. (2006). The descriptive epidemiol-
ogy of cerebral palsy. Clin. Perinatol., 33 (2), pp. 251-267.

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe: Prevalence and characteristics of
children with cerebral palsy in Europe. Dev. Med. Child Neuro.l, 2002, 44
(9), pp. 633-640.

Park, M. S., Kim, S. J., Chung, C. Y., Kwon, D. G., Choi, I. H., Lee, K. M.
(2010). Prevalence and lifetime healthcare cost of cerebral palsy in South
Korea. Health Policy, 100 (2-3), pp. 234-238.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2010.09.010

Fejes Melinda, Varga Beatrix, Holl6dy Katalin. (2019). A cerebralis paresis
epidemiologidja, koltségei és kozgazdasagi hatasai Magyarorszagon. Ide-
ggyogyaszati Szemle / Clinical Neuroscience, 72,34, pp 115-122.

Fejes, M., Sziits, A., Cservenyak, J., Lombay, B. (2001). Epidemiologic sta-
tus of cerebral palsy in our county with ultrasound follow-up. Year Book of
Pediatric Radiology, pp. 12—13, pp. 41-49.

Jarvis, S., Glinianaia, S. V., Torrioli, M. G., Platt, M. J., Miceli, M., Jouk, P.
S. et al. (2003). Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) collabora-
tion of European Cerebral Palsy Registers.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(03)14466-2

Shafer, S., Moss, K. (2019). Cerebral Palsy and Children with Vision and
Hearing Loss. Texas School for the Blind and Visually Impaired, https:/
/www.tsbvi.edu/cerebral-palsy-and-children-with-vision-and-hearing-loss-2
(letdltve: 2019. majus 4.).

Morales Angulo, C., Azuara Blanco, N., Gallo Teran, J., Gonzalez Aledo,
A., Rama Quintela, J. (2006). Sensorineural Hearing Loss in Cerebral Palsy
Patiens. Acta Otorrinolaringol. Esp., 57 (7), pp. 300-302.



88

Fejes Melinda — Varga Beatrix — Molnar Dénes — Hollody Katalin

[10]

[11]

[12]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Data & Statistics for Cerebral Palsy. Centers for Disease Control and Pre-
vention. Available from: www.cdc.gov/ncbddd/cp/data.html (letoltve: 2019.
majus 4.).

WHO: Obesity and overweight 1 March 2025. https:/www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (letoltve: 2025. aprilis 07.).

McGrowder, D. A. (2018). Biochemical parameters as cardiovascular risk
factors in obese children and adults. J. Endocrinol. Diabetes Obes., 6 (1), p.
1115.

Gyermek taplaltsagi allapot vizsgalat. WHO Childhood Obesity Surveillance
Initiative Kutatasi jelentés. https://ogyei.gov.hu/dynamic/cosi2019 kutatasi
jelentes v3.pdf (letoltve: 2025. aprilis 01.).

Christian, P., Smith, E. R. (2018). Adolescent Undernutrition: Global Bur-
den, Physiology, and Nutritional Risks. Ann. Nutr. Metab., 72, pp. 316-328.
https://doi.org/10.1159/000488865

Palisano, R., Rosenbaum, P., Walter, S., Russell, D., Wood, E., Galuppi, B.
(1997). Development and reliability of a system to classify gross motor func-
tion in children with cerebral palsy. Dev. Med. Child Neurol., Apr., 39 (4),
pp. 214-223. https://doi.org/10.1111/§.1469-8749.1997.tb07414.x

PMID: 9183258.

SCPE Collaborative Group (2000). Surveillance of Cerebral Palsy in Eu-
rope: a collaboration of cerebral palsy surveys and registers. Dev. Med. Child
Neurol., 42, pp. 816-824.

Agfalvi R., Blatniczky L., Darvay S., Joubert, K. (2004). Utmutaté és
tablazatok a gyermekkori taplaltsag megitéléséhez (szerk.: Pintér A.). 3. sz.
Modszertani levél, Budapest, Orszdgos Gyermekegészségligyi Intézet.

Cole, T. J., Lobstein, T. (2012). Extended international (IOTF) body mass
index cut-offs for thinness, overweight and obesity. Pediatr. Obes., 7 (4),
pp. 284-294. https://doi.org/10.1111/j.2047-6310.2012.00064.x

World Health Organization: Comparison with IOTF cut-offs (boys). https://
www.who.int/growthref/comparison_iotf.pdf (letdltve: 2020. jalius 2.).

Ravens-Sieberer, U., Gosch, A., Rajmil, L. et al. (2005). KIDSCREEN-52
quality-of-life measure for children and adolescents. Expert Rev. Pharmaco-
economics Outcomes Res, 5, pp. 353-364.

The KIDSCREEN Group Europe (2006). The KIDSCREEN Questionnaires
— Quality of life questionnaires for children and adolescents. Handbook.
Lengerich: Pabst Science Publishers.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences.
2nd ed. New York, NY: Academic Press.



Mi befolydsolja a cerebrdl parétikus betegek testalkatat?... 89

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

Fejes M., Varga B., Hollody K. (2021). A betegség és a szociodemografiai
hattér hatasa a cerebralis bénulasban szenvedd gyermekek életmindségére.
Orvosi Hetilap, 162 (7), pp. 269-279.

Simsek, T. T., Tug, G. (2014). Examination of the relation between body
mass index, functional level and health-related quality of life in children with
cerebral palsy. Turk Pediatri Ars., 49 (2), pp. 130-137. Published 2014 Jun 1.
https://doi.org/10.5152/tpa.2014.1238

Hurvitz, E. A., Green, L. B., Hornyak, J. E., Khurana, S. R., Koch, L. G.
(2008). Body mass index measures in children with cerebral palsy related to
gross motor function classification: a clinic-based study. Am. J. Phys. Med.
Rehabil., May, 87 (5), pp. 395-403.
https://doi.org/10.1097/PHM.0b013e3181617736, PMID: 18174849.

Oftedal, S., Davies, P. S., Boyd, R. N. et al. (2017). Body composition, diet,
and physical activity: a longitudinal cohort study in preschoolers with cere-
bral palsy. Am. J. Clin. Nutr., 105 (2), pp. 369-378.
https://doi.org/10.3945/ajen.116.137810

Johnson, D. L., Miller, F., Subramanian, P., Modlesky, C. M. (2009). Adi-
pose tissue infiltration of skeletal muscle in children with cerebral palsy. J.
Pediatr., 154 (5), pp. 715-720. https://doi.org/10.1016/].jpeds.2008.10.046

Whitney, D. G., Miller, F., Pohlig, R. T. et al. (2019). BMI does not capture
the high fat mass index and low fat-free mass index in children with cerebral
palsy and proposed statistical models that improve this accuracy. Int. J.
Obes., 43, pp. 82-90. https://doi.org/10.1038/s41366-018-0183-1

Szkoda, L., Szopa, A., Kwiecien-Czerwieniec, 1., Siwiec, A., Domagalska-
Szopa, M. (2023). Body Composition in Outpatient Children with Cerebral
Palsy: A Case-Control Study. /nt. J. Gen. Med., 16, pp. 281-291.
https://doi.org/10.2147/1JGM.S393484

Walker, J. L., Bell, K. L., Stevenson, R. D. et al. (2015). Differences in body
composition according to functional ability in preschool-aged children with
cerebral palsy. Clin. Nutr., 34 (1), pp. 140-145.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2014.02.007

Whitney, D. G., Singh, H., Miller, F. et al. (2017). Cortical bone deficit and
fat infiltration of bone marrow and skeletal muscle in ambulatory children
with mild spastic cerebral palsy. Bone, 94, pp. 90-97.
https://doi.org/10.1016/j.bone.2016.10.005

Wiech, P., Cwirlej-Sozanska, A., Wisniowska-Szurlej, A. et al. (2020). The
relationship between body composition and muscle tone in children with
cerebral palsy: a case-control study. Nutrients, 12 (3), p. 864.

PMID: 32213841; PMCID: PMC7146599. https://doi.org/10.3390/mu12030864




90

Fejes Melinda — Varga Beatrix — Molnar Dénes — Hollody Katalin

[33]

[34]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

Sung, K. H., Chung, C. Y., Lee, K. M. et al. (2017). Differences in body
composition according to gross motor function in children with cerebral
palsy. Arch. Phys. Med. Rehabil., 98 (11), pp. 2295-2300.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.04.005

Henderson, R. C., Grossberg, R. 1., Matuszewski, J. et al. (2007). Growth
and nutri-tional status in residential center versus home-living children and
adolescents with quad-riplegic cerebral palsy. J. Pediatr., 151 (2), pp. 161—
166. https://doi.org/10.1016/].jpeds.2007.02.060

Brooks, J., Day, S., Shavelle, R., Strauss, D. (2011). Low weight, morbidity,
and mortality in children with cerebral palsy: new clinical growth charts.
Pediatrics, 128 (2), pp. 299-307. https://doi.org/10.1542/peds.2010-2801

Sukal-Moulton, T., Fowler, E. (2020). Selective Voluntary Motor Control in
Children and Youth with Spastic Cerebral Palsy. In: Miller, F., Bachrach, S.,
Lennon, N., O’Neil, M. E. (eds.). Cerebral Palsy. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-74558-9 162

AL-Nemr, A. (2023). Correlation Between Body Mass Index, Selectivity,
and Functional Independence in Children With Cerebral Palsy. lranian Re-
habilitation Journal, 21 (4), pp. 743-750.

Majnemer, A., Shevell, M., Rosenbaum, P., Law, M., Poulin, C. (2007). De-
terminants of life quality in school-age children with cerebral palsy. The
Journal of Pediatrics, 151 (5), pp. 470-475.

Schneider, J. W., Gurucharr, L. M., Gutierrez, A. L., Gaebler-Spira, D. J.
(2001). Health-related quality of life and functional outcome measures for
children with cerebral palsy. Dev. Med. Child Neurol., 43 (9), pp. 601-608.

Oeftfinger, D., Gorton, G., Bagley, A., Nicholson, D., Barnes, D., Calmes, J.
et al. (2007). Outcome assessments in children with cerebral palsy, part I:
descriptive characteristics of GMFCS Levels I to III. Dev. Med. Child Neu-
rol., 49 (3), pp. 172-180.

Mohammed, F. M., Ali, S. M., Mustafa, M. A. (2016). Quality of life of
cerebral palsy patients and their caregivers: A cross sectional study in a re-
habilitation center Khartoum-Sudan (2014-2015). J. of Neurosci. Rural.
Pract., 7, pp. 355-361.

Maestro-Gonzalez, A., Bilbao-Leon, M. C., Zuazua-Rico, D., Fernandez-
Carreira, J. M., Baldonedo-Cernuda, R. F., Mosteiro-Diaz, M. P. (2018).
Quality of life as assessed by adults with cerebral palsy. PLoS ONE, 13 (2),
€0191960. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0191960

Gates, P., Otsuka, N., Sanders, J., McGee, C. (2010). Functioning and
health-related quality of life of adolescents with cerebral palsy: self versus
parent perspectives. Dev. Med. Child Neurol., 52 (9), pp. 843—849.




Mi befolydsolja a cerebrdl parétikus betegek testalkatat?... 91

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

Power, R., King, C., Muhit, M., Heanoy, E., Galea, E., Jones, C. et al.
(2018). Health-related quality of life of children and adolescents with cere-
bral palsy in low- and middle-income countries: a systematic review. Dev.
Med. Child Neurol., 60 (5), pp. 469-479. https://doi.org/10.1111/dmcn.13681

Ribeirao Preto, P., Lima, M. C., Simone, V. S. (2016). Parental Stress and
Social Support of Caregivers of Children With Cerebral Palsy. Estresse Pa-
rental e Suporte Social de Cuidadores de Criangas com Paralisia Cerebral.
Paidéia (Ribeirdo Preto), 26, pp. 207-214.

Jain, V., Singh, G., Jain, J. K. et al. (2015). Socio-demographic profile of
cerebral palsy affected patients: An indian scenario. IJCRR, 7 (1), p. 2.

Békési, A., Torok, S., Kokonyei, G. et al. (2011). Health-related quality of
life changes of children and adolescents with chronic disease after participa-
tion in therapeutic recreation camping program. Health Qual. Life Out-
comes, 9, p. 43. https://doi.org/10.1186/1477-7525-9-48

Short, K. R., Frimberger, D. (2012). A review of the potential for cardiomet-
abolic dysfunction in youth with spina bifida and the role for physical activ-
ity and structured exercise. /nt. J. Pediatr. 2012, 541363.
https://doi.org/10.1155/2012/541363

Epub 2012 Jun 14. PMID: 22778758; PMCID: PMC3384902




