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USPOREDBA TESTOVA KOGNITIVNIH SPOSOBNOSTI | FINE MOTORIKE
GORNJIH EKSTREMITETA U BOLESNIKA S MULTIPLOM SKLEROZOM

Sazetak

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je ustanoviti da li je test kognitivnih sposobnosti u
korelaciji s deficitom fine motorike gornjih ekstremiteta. Istrazivanje se vrsilo na uzorku
od 30 pacijenata, razli¢ite dobi i spola, kojima je dijagnosticirana multipla skleroza.
Koristio se veéi broj varijabli (devet varijabli) za procjenu kognitivnih sposobnosti. U
istrazivanju se za procjenu kognitivnog funkcioniranja osobe provodio MOCA test
(Montreal cognitiveassessment) kojim se procjenjivala paznja, Kkoncentracija, izvr$ne
funkcije, pamcenje, govor, razumjevanje problema, koordinacija fine motorike i
spacijalnih sposobnosti (vizuokonstruktivne sposobnosti), racunanje i orijentacija, nakon
Sto su pacijenti proveli prethodno dva ispitivanja za finu motoriku, provodeéi ,,9 hole peg*

test 1,,20 cents* test.

Klju¢ne rijeci: MOCA test, 9 hole peg test, 20 cents test, kognitivni poremecaj, sredisnji
Ziv€ani sustav

COMPARISON OF COGNITIVE ABILITY TESTS AND FINE MOTORSKILLS
OF THE UPPER EXTREMITIES IN MULTIPLE SCLEROSIS CASE

Summary

The main goal of this graduate thesis was to determine whether the cognitive ability test
was correlated with the fine extremity motor skills deficit.The study was conducted on a
sample of 30 patients of different ages and sex, who were diagnosed with multiple
sclerosis and who were suffering from it. In this research we used MOCA test for cognitive
functioning assessment where we evaluated focus, concentration, executive functions,
memory, speech, problem understanding and solving abilities, motor coordination, visuo
constructional abilities, computing and orientation. Afterthat, patients conducted two

examinations for fine motor skillsusing "9 hole peg“test and "20 cents"test.

KEY WORDS: MOCA test, 9 hole peg test, 20 cents, central nervous system, cognitive
disorderd
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Popis kratica

MS — multipla skleroze

SZS — sredignji Zivéani sustav

KP — kognitivni poremecaj

MOCA — (Montreal cognitiveassessment)

RRMS — relapsno remitirajuci oblik MS

SPMS — sekundarno progresivni oblik MS

PPMS — primarno progresivni oblik MS

EDSS — KurtzkeovaExpandDisability Status Scale
VEP - vidno evocirani potencijal

MMSE — Mini-Mental State Examination



1. UVOD

Demijelinizacijske bolesti nastaju ostecenjem mijelinske ovojnice. Mijelinska
ovojnica je omota¢ koji je obavijen oko ziv€anog vlakna te ima veoma vaznu ulogu u
zivéanom sustavu.Mijelinski omotaé je gradenod bjelan¢evina i masti, a poznat je pod
nazivom lipoproteini. Osim §to ima zaStitnu ulogu u zaStiti ziv€anog tkiva, mijelinska
ovojnica ima jos jednu vrlo vaznu ulogu - omogucuje vrlo brzo Sirenje elektri¢nog impulsa
zivéanim vlaknom. Kada se ovojnica osteti, brzina Sirenja zivéanog impulsa je jako slaba,
odnosno usporena ili se Sirenje zivéanih impulsa, posebice impuls visoke frekvencije,

prekida, te tada nastaju razliciti neuroloski ispadi.
"Demijelinizacijske bolesti dijelimo na dvije vrste bolesti:

1. demijelinizacijske i

2. dismijelinizacijske” (Brinar i suradnici, 2009:302)

Demijelinizacijske, nastaju oSte¢enjem normalnog stvorenog mijelinskog omotaca. One su
¢esce, a ovisno o broju oste¢enih demijeliniziranih zivcanih vlakana simptomi su razliciti,

kao u obliku poremecaja osjeta, motorickih ispada i nestabilnost u hodu i stajanju.

Dismijelinizacijske bolesti nastaju nasljednim poremecajem metabolizma mijelina, $to
onemogucuje stvaranje mijelinske ovojnice. Njihova klinicka simptomatologija najcesce je
prisutna ve¢ u najranijem djetinjstvu, ali ima 1 pojave oblika bolesti i u starijoj Zivotnoj

dobi. One se ocituju mentalnom retardacijom i teSkim neuroloskim ispadima.
Jedna od demijelinizacijskih bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava je multipla skleroza.

,,Multiplu sklerozu, kako posebnu bolest, prvi put je 1868. opisao francuski neurolog Jean-
Martin Charco(1825.-1893.) Patoloske nalaze u svojim istrazivanjima multiple skleroze
Charcot naziva skleroza s plakovima. Tri su osnovna simptoma multiple skleroze, poznata
pod op¢im nazivom Charcotov trijas simptoma: nistagmus (nekontrolirani pokreti o¢nih
jabugcica), tremor i ,,pjevajucéi® govor — dizartrija ($to nije tipi¢no za multiplu sklerozu).
Kod bolesnika s takvim simptomima Charcot je zapazio i promjenie kognitivnih funkcija,
opisavsi ih kao ,,znacajno slabljenje paméenja“ i ,,lagani gubitak ideja“. (Basi¢ Kes i

suradnici, 2012).



2. MULTIPLA SKLEROZA

2.1. Opcenito o multipli sklerozi

Multipla skleroza, izmedu ostalih, pripada u grupu demijelinizacijskih bolesti koja
nastaju oSte¢enjem mijelinske ovojnice. Osim u multiploj sklerozi, demijelinizacijska
ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava nastaju i kod drugih raznih autoimunih stanja,
toksi¢nih stanja, kod metabolickih poremecaja mozga i dr. ,,Multipla skleroza (MS) se
definira kao upalna, autoimunosnademijelinizacijska bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava
koja nastaje meduigrom genskih ¢imbenika i ¢imbenika okoline.” (Brinar i suradnici,

2009:304).

Bolest je karakterizirana pojavom nepravilno rasprostranjenihdemijelinizacijskihzarista u
dijelovima velikog mozga, produzene ili ledne mozdine, s djelomi¢nim ili potpunim
propadanjem zivéanog tkiva. Demijelinizacijskazarista, koja izazivaju odredene funkcijske
ispade, obi¢no se djelomi¢no povlace, a s njima i simptomi bolesti. Kako se bolest
ponovno kasnije javlja tako nastaju nova zarista na drugim mjestima sredi$njeg zivéanog
sustava, ¢im se funkcionali ispadi postupno povecavaju. ,,Skleroza se javlja u zariStima
(fokusima) unutar cijelog srediSnjeg Ziv€anog sustava, a ta zariSta nalaze se u bijeloj tvari
mozga i ledne mozdine. U pocetku su to sitna, ruziasta, mekana podru¢ja mozgovine koja
se javljaju sukcesivno, u valovima. Tijekom vremena javljaju se nova Zarista, a kako se s
vremenom nova Zarista povecavaju, ona u kasnijem tijeku bolesti medusobno konfluiraju.
Raspali se mijelin zamjenjuje glijom — potpornim tkivom mozga, te se kona¢no u
zahvacenim podru¢jima mozga 1 ledne mozdine stvara glikozni oziljak, tj podrucje

,skleroze®.* (Kosinac, 2006:36).

Multipla skleroza je bolest koja ima veliki broj razli¢itih klini¢kih slika, obiljezene sporim
ili brzim napredovanjem, te duzim ili kra¢im oporavcima. U vecine bolesnika nakon nekog
vremena javljaju se karakteristi¢ni simptomi kao $to su dvoslike, smetnje vida, smetnje
malog mozga, nistagmus, takozvani skandiraju¢i govor, poremecaji kontrole mokrenja i
piramidne smetnje motorike udova. U zavr$noj fazi bolesti javljaju se smetnje disanja,
zvakanja, gutanja i izgovaranja §to moze imati letalne posljedice. Tijek i ishod bolesti su

razliciti. Bolest se moze postupno razvijati, napredovati u valovitom tijeku s fazama



pogorsanja i poboljsanja, zaustaviti se u bilo kojem tijeku, a isto tako brzo moze dovesti do

invalidnosti i smrti.
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Slika 1. Prikaz zdrave Ziv¢ane stanice i stanice oSte¢enom multiplom sklerozom

Izvor: http://ms-homeland.blogspot.hr/2008/08/ta-je-multipla-skleroza.htmi

2.2Klinic¢ki oblicimultiple skleroze
Multipla skleroza pojavljuje se u vise klinickih oblika:
1. relapsno-remitiraju¢i (RRMS)
2. sekundarno progresivni (SPMS)
3. dobroc¢udni oblik
4. primarno progresivni oblik multiple skleroze (PPMS) (Brinar i suradnici,
2009:308)

1) Relapsno — remitiraju¢i (RRMS)

Kod relapsnoremitentnemultiple skleroze (RRMS) javljaju se faze pogorSanja
odnosno akutni napadi (egzacerbacije, relapsi) za vrijeme kojih dolazi do pojave novih
simptoma ili se ve¢ postoje¢i simptomi pogorSavaju. Egzacerbacije nastupaju u vremenu
od nekoliko dana do 1-2 tjedna, traju 1-3 mjeseca i pra¢ene su remisijama, razdobljima
povlacenja bolesti, u kojima se bolesnika vraca na ono stanje koje je postojalo prije

pogorsanja bolesti ili moze zaostati odredeno manje oStecenje. Izmedu relapsa nema


http://ms-homeland.blogspot.hr/2008/08/ta-je-multipla-skleroza.html

napredovanja bolesti. Razmak izmedu dva maha bolesti moze trajati samo nekoliko
mjeseci, no najcesce iznosi 1-2 godine, a mogu se ocekivati i znatno duza razdoblja.

Egzacerbacije su ¢eS¢e u prvim godinama bolesti, njihovo je trajanje opéenito duze od
poc¢etnog napada, s tendencijom da se s vremenom i produzi. Broj egzacerbacija ne utjece
na stupanj invalidnosti. Poremecaji funkcije osjeta i mozdanih zivaca, ukljucuju¢i vidni

zivac, povlace se brze od motorickih smetnji.

o
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Slika 2. Grafikon pokazuje karakteristi¢ni razvoj multiple skleroze s pojavom simptoma

(relapsi) njihovom regresijom i ¢esto osobito u pocetku potpunim klini¢kim oporavkom

Izvor: http://blog.dnevnik.hr/marijaklaric/2016/10/1632045590/pregled-neuroloskog-bolesnika-ii-
dio.html

2) Sekundarno progresivan oblik multiple skleroze (SPMS)

Po zavrSetku relapsne faze MS, akumulacijom neuroloskih ispada razvija se
sljedeca, sekundarno prograsivni oblik MS-a. Oko 85 — 90% nelije¢enih bolesnika imaju
takav oblik MS. U relapsnoremitirajuem oblikubolesti odgovara upalna,
demijelinizacijska i potencijalno reverzibilna faza bolesti, a u sekundarno progresivnom
obliku bolesti odgovara prijelaz u degenerativnu fazu bolesti kada je oporavak simptoma
nemogu¢. Odredeni broj bolesnika ostaje u stabilnoj fazi bolesti, samo s odredenim
ispadom tijekom nekoliko godina, dok u veéini bolesnika u SMPS-u neuroloski ispadi

napreduju uzrokujuéi sve teZu invalidnost.
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Slika 3. Prikaz pocetnog relapsnoremitirajuceg tijeka bolesti i prijelaz u sekundarno

progresivni oblik bolesti

Izvor: http://blog.dnevnik.hr/marijaklaric/2016/10/1632045590/pregled-neuroloskog-bolesnika-ii-
dio.html

3. Primarno progresivan oblik multiple skleroze (PPMS)

Ovaj oblik pokazuje najmanji dio populacije s MS, oko 10 di 15 %. Opisuje ga
postupno i nezaustavljivo napredovanje simptoma, bez relapsa. U rijetkim slu¢ajevima
postoji stalna progresija oSteCenja s gubitkom odredenih funkcija 1 sposobnosti pa
govorimo o primarno progresivnoj multiploj sklerozi (PPMS). Ovaj je oblik karakteriziran
progresijom bolesti bez relapsa. U usporedbi s relapsnoremitentnim oblikom multiple
skleroze, bolest poCinje u kasnijoj Zivotnoj dobi (srednja dob oko 40 godina) te se

simptomi brze pogorsavaju.

Bolesnici nisu nikada bez simptoma-bolest od samog
pocetka konstantno napreduje

D3O ~wy

—

vrijeme vrijeme

Slika 4. Primarno progresivni oblik MS
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Izvor: http://blog.dnevnik.hr/marijaklaric/2016/10/1632045590/pregled-neuroloskog-bolesnika-ii-
dio.html#gallery[1475845630]/0/

3. ETIOLOGIJA MULTIPLE SKLEROZE

Etiologija multiple skleroze nije sasvim poznata. Stavlja se u skupinu jo$
nerijeSenih problema suvremene medicine gdje se pobuduje veliki interes pred istrazivace i
postavljaju veliki napori u trazenju odgovora na dva pitanja, a to su: 1) §to uzrokuje pojavu
demijelinizacije i plakova u sredi$njem zivéanom sustavu, te koji su nepoznati egzogeni
i/ili endogeni cCimbenici zive ili mrtve prirode koji uzrokuju i poti¢u proces
demijelinizacije? 2) na temelju toga, intenzivno se trazi odgovor kako lijeciti multiplu
sklerozu, kojim se metodama, na osnovni danaSnjeg iskustva i znanja, koristiti da bi se
usporilo napredovanje multiple skleroze, ako ne i1 posve sprije¢i nastanak motorickog,
psihickog 1 vidnog invaliditeta. Mnogi autori iznose razli€ite teorije o mehanizmima koje
uzrokuju demijelinizaciju. Za jedan od mogucih uzroka smatra se slow virusinfekcija,
odnosno autoimunizacija, iako mnogno toga ukazuje da su izazvane kompleksnim
medusobnim odnosima genetskih, infektivnih, imunoloskih i biokemijskih mehanizama.

Ujedno postoji 1 uloga naslijedene predispozicije (BaSi¢ Kes 1 suradnici, 2012).

3.1. Nasljedni faktor

Multipla skleroza nije nasljedna bolest, no vazno je napomenuti da postoji odredena
nasljedna sklonost za pojavu bolesti. Mozemo jedino ustvrditi da se nesto ¢eScée javlja u
nekih naroda, dominantno sjeverne Europe. Vezano uz genetsku predispoziciju, Brinar i
suradnici objasnili su u knjizi "Neurologija za medicinare”da se radi o poligenskoj bolesti u
koju moze biti uklju¢eno 10-20 gena.Nema jo$ uvijek krvnog testa na temelju kojega bi se
odredila sklonost za razvoj bolesti. Nasljedna sklonost za multiplu sklerozu povecava se
za pojedinca ako neki ¢lan obitelji ve¢ boluje od nje. Medutim, 80% osoba koje boluju od
multiple skleroze nema blizeg rodaka koji boluje od iste bolesti. Otprilike 10% bolesnika u

svojoj blizoj ili daljnoj rodbini ima oboljelog od MS.
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3.2 Cimbenici okoline

Osim genske sklonosti u nastanku bolesti smatraju se vaznii okoli$ni ¢imbenici. U
istrazivanje o ¢imbenicima okoline uklju¢ene su migracijske studije. Pokazalo se da
imigranti pokazuju tendenciju prihvacanja prevalencijemultiple skleroze kakva je u
njihovoj domovini, osobito ako imigracija nastupa prije 15. godine Zivota. Jedinstveni
uzro¢nik multiple sklerozedo sad nije pronaden, te je najvjerojatnije da je bolest
multifaktorske etiologije. Cesto se povezuje s infekcijom Epstein-Barrovim virusom,
herpservirusima i dr. Takoder, imunoloska istrazivanja jo$ nisu dosla do rezultata u kojoj
mjeri odredeni virus specefiéno uzrokuje multipluskleroz, ili je nespecifi¢an aktivator.
Najprihvatljivje misljenje danas je da bolest nastaje ima molekularnu pozadinu (tzv.

molekularna mimikrija).

Od cimbenika okoline smatraju se jo§ i stres, manjak vitamina D te pusSenje. Svaka
kroni¢na bolest uzrokuje stres. Kod nekolicine pacijenata mozemo uociti potiStenost te
brigu. Razno razni stresni ¢imbenici od kojih su ponajvise problemi s poslom, financije ili
smrt bliznje osobe povezani su s dva puta ve¢im rizikom od pojave novih simptoma ili
pogorsanju postojeéih. Sto se ti¢e vitamina D, niska razina bi mogla ovisiti o utjecaju na
ucestalost pojave multiple skleroze, dok u suprotnom, visoka razina vitamina D, bi mogla

biti povezana s manjom mogucno$¢u od oboljenja.

Somatske mutacije

Virusi ST i E;O"gﬁinrﬁa preraspodjele gena
Bakt i . e ubacivanjerm dijelova
axterye sredine ;I]E Sl wvirusne DMK u gene
Toksini ivota

MS
nasljedni
genetski
cimbenici
— e,

Predispozicija organizma
za razvoj bolesti

Slika 5. Etioloski faktori koji uticu na razvoj MS

Izvor:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/14/Etiolo%C5%A1ki_%C4%8Di
mbenici_multiple_skleroze.svg/450px-
Etiolo%C5%A1ki_%C4%8Dimbenici_multiple_skleroze.svg.png
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4. KLINICKI SIMPTOMI MULTIPLE SKLEROZE

Multipla skleroza se dijagnosticira na temelju osnovnih klinickih simptoma, a

potvrduje se trima dijagnosti¢kim pokazateljima:

1. magnetskom rezonancom (MR mozga i vratne kraljeznice, eventualno i torakalne
kraljeznice — 0visno o simptomu)
2. nalazom likvora (mozdane tekucine)

3. vidnim evociranim potencijalom (VEP)(Brinar i Suradnici, 2009:316).

Klini¢ki simptomi multiple skleroze mogu se podijeliti na simptome ispada i

paroksizmalnesimptome.

Simptomi ispada se mogu podijeliti na: osjetne poremecaje, opti€ke neuritise, motoricke
simptome, problemi dvoslika, pojava ataksije i umora, kognitivni poremecaji, vrtoglavice,

disatrije, disfagije, faciopareza, umor, smetnje funkcije sfinktera i seksualnih funkcija.

Dosta cest simptom multiple skleroze jest problem poremecaja osjeta. NajceSce se
manifestira parestezijama(mravinjane i trnjenje), hipoestezijama ili disestezijama.
Bolesnici te osjetne poremecaje opisuju kao osjecaj oteknuca ili stezanje misi¢a udova.
Obicno dolazi do Sirenja osjetnih poremecaja s jednog podruc¢ja na drugo, kao npr. s noge

na nogu.

Opticki neuritis opisan je jednostranim ili rjede obostranim djelomi¢nim ili potpunim
gubitkom vida. Isto tako obiljezen je tipicnim trijasom: postupni gubitak vida, bol u oku pri
pokretu o€ne jabucice 1 promijenjena percepcija boja. Zajedno ta tri simptoma nisu uvijek

prisutna.

Sto se ti¢e motori¢kih simptoma, karakteristi¢na je motoricka slabost udova te nestabilnost
u hodu. Motoricka slabost se javlja inace nakon par dana, ali se moze pojaviti i dosta brzo.

Zna se desiti da se pojavi nakon odredenog teskog fizickog napora.

Jedna od cestih simptoma su i dvoslike. Odnosi se na dvostruki vid na jedno ili oba oka.

Uzrokovane su diskonjugiranim pokretima ocnih jabucica.

Ataksija, intencijski tremor, vrtoglavica i dizmetija su poremecaji koordijacije trupa i
ekstremiteta. Nemoguénost odrzavanja ravnoteze, tj. ,,rusenje* i zanoSenje pri hodu se

odnosi na ataksiju. Intencijski tremor karakterizira drhtanje pri pokretu, a najjace je kad je
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cij na dohvat ruke. Poremecaji koordinacije udova definira dizmetrija. Dizmetrija
onemogucéava kontrolu za precizno pokretanje tijela, gdje dolazi do promaSivanja
odredenog cilja. Simptomi vrtoglavice odnose se na osjecanje rotacije praceno mucninom,
te ponekim nagonom na povracanje. Vrtoglavica je Cest simptom. Manifestira se ili u

pocetku ili tijekom bolesti te traju obi¢no oko tjedan dana.

Jos jedan od Cestih simptoma je i disartrija, odnosno poremecaj artikulacije govora. Nastaje
slabljenjem miSica jezika koji je uzrokovan oSte¢enjem mozdanog debla. Vezan je takoder

uz ostecenje Brockina podrucja temporalnog reznja.

Najces¢i simptom multiple skleroze, koji je vrlo izraZen, je umor. Nastupa neovisno o
nekom fizickom naprezanju ili radu. Isto tako pojavljuje se uzrokovan depresijom ili

nespavanjem (insomnijom).

Kad govorimo o smetnjama u funkciji sfinktera ili smetnjama seksualnih funkcija, zelimo
naglasiti retenciju, zatvor i impotenciju. Retencija se odnosi na nemoguénost spontanog i
potpunog praznjena mokra¢nog mjehura. Osjecaj napuhanosti i neredovitost stolice opisuje
zatvor(opstipaciju). Impotencija, jedan od velikih problema. Dolazi do osteéenja
seksualnih fukncija, poremecaji u erektilnoj funkciji, ejakulaciji, a kod Zena dolazi do

umanjivanja seksualne Zelje 1 izostanak orgazma.

Svi ti simptomi, uklju€ujuéi i kognitivne poremecaje u bolesnika izazivaju strah, depresiju
te emocionalnu nestabilnost. Sto se ti¢e kognitivnih poremecaja, dolazi do problema u

kratkotrajnom pamcenju, pozornosti te smetnjama u govoru.

Paroksizmalni simptomi dijele se na miokimije, hemifacijalnispazam 1 fleksorni (tonicki)

spazam, te neuralgija trigemijalnog Zivca.

Simptomatologija na pocéetku bolesti i u kroni¢noj fazi bolesti se znafajno razlikuje u
smislu da u svakoj fazi dominiraju razli¢iti simptomi. U pocetku su najizraZeniji simptomi
motoricke slabosti, obi¢no najizrazeniji na donjim udovima, uz spasti¢nost hiperrefleksiju.

Cesta je ataksija uz spasti¢no-ataksi¢ni hod.
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5. KOGNITIVNI POREMECAJI

Prema provedenoj studijiChaudharya i suradnika u radu ~ A
studyofcognitioninrelationwithhanddominance pretpostavlja se da kognitivne poremecaje
posjeduje oko polovica (50%) bolesnika s multiplom sklerozom, odnosno, malo to¢nije
izmedu 40 — 85%.Uz pomoc¢ raznih dijagnostickih 1 terapijskih metoda, zadnjih 20 godina
omoguceno je pravovremeno pracenje kognitivnih tegoba, njihovoj prevenciji, te ujedno 1
pravovremenom lijecenju. Bolest se pojavlju najcesée u kasnijoj fazi bolesti, medutim, to
nije uvjet, sve ovisi gdje se lokalizira demijelinizacijsko oSteéenje, te upravo zbog toga
moze se pojaviti 1 na samom pocetku. Jedni od naj€es¢ih simptoma kognitivnih poremecaja
su kratkotrajno pamcéenje, nedostatak pozornosti te govorne disfunkcije. Govorne
disfunkcije odnose se na otezano izgovaranje pojedinih rijeci te odabir pravih rijeci za
opisivanje pojedinih predmeta. Sve to zajedno popraceno je s emocionalnom nestabilnoscéu
te velikoj depresiji. Javlja se i pseudobulbarni ,,efekt, odnosno dolazi do prisilnog smijeha
ili placa, apatije te euforije koja je neadekvatna teskim neuroloskim ispadima. Svi ti
simptomi umanjuju kvalitetu svakodnevnog Zzivota.Od velike vaznosti, za odrzavanje i
poboljsanje kognitivnih funkcija potrebno je mnogo vjezbanja, svakojake vjezbe za
unapredenje kratkotrajnog pamcenja i pozornosti. Uvelike pomaZzu razne igrice, posebice

racunalne, zatim ucenje stranih jezika je jako korisno, pamtiti pjesme itd.

Kod lije¢enja medikamentnom terapijom, lije¢nicipacijentima pokusavaju smanjiti smetnje
davanjem drugih lijekova, za druge oblike demencije kao Sto su Alzheimerova bolest 1
vaskularna demencija. Medutim nisu se provodile studije koje bi potvrdile u¢inak lijekova

na kognitivne funkcije bolesnika s multiplom sklerozom.

Bolji uvid u sliku stanja osobe s multiplom sklerozom ovisi o lokalizaciji patomorfoloskog
supstrata, nacinu te opsegu zahvacanja pojedinog neurotransmiterskog sustava, tj
funkcionalnog kruga u mozgu, na razlicit nacin i u razli¢itom opsegu utjeu na pojavnost i

tijek napredovanja kognitivnih poremecaja.

Pretpostavka velikog broja novih istrazivanja je da je kortikalna atrofija u bolesnika s
multiplom sklerozom kao jedan od uzro¢nika kognitivnih poremecaja, a u zadnje vrijeme
razvijaju se posebni programski paketi prilagodeni MR uredajima kojima bi se ova atrofija

mogla i kvantificirati.
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Kognitivna disfunkcija dio je klinicke slike obi¢no u kasnijim stadijima bolesti, vezuje se
uz atrofiju corpusacallosuma. U procjeni stupnja kognitivnih oste¢enja koristimo se raznim
neuropsiholoskim testovima. Osobito je vazna kontrola ¢imbenika koji se inace povezuju s
kognitivnim oSteCenjem, kao Sto je hipertenzija, hiperlipidemija, uzivanje alkohola ili

pusenje.

5.1. Testiranje kognitivnih i motori¢kih funkcija

ExpandDisability Status Scale (EDSS) je metoda za kvantificiranje invalidnosti u
multiploj sklerozi. Navedena metoda kvantificira invalidnost u 8 funkcionalnih sustava, a
to su: piramidni, cerebelarni, mozdano deblo, senzorni, crijeva i mjehur, vidni, cerebralni i
drugi. Jedini nedostatak jest da se prevelik naglasak stavlja na upotrebu noge, te da je
neosjetljiv na klini¢ku promjenu. Medutim,ExpandDisability Status Scale ima vaznu ulogu
u procjeni progresije bolesti, jer su mnoga ostecenja koja se otkriju pomocu magnetske

rezonance (MR) klinic¢ki tiha.

Tablica 1. ExpandDisability Status Scale (EDSS)

0.0 |Uredan neuroloski pregled

1.0 Bez onesposobljenosti, minimalni znakovi u jednom FS-u

1.5 |Bez onesposobljenosti, minimalni znakovi u viSe od jednog FS-a
2.0 Minimalna onesposobljenost u jednom FS-u

2.5 Blaga onesposobljenost u jednom FS-u ili minimalna onesposobljenost u dva FS-
a

3.0 |Umjerena onesposobljenost u jednom FS-u, ili blaga onesposobljenost u tri ili
Cetiri FS-a. Potpuno pokretan

3.5 |Potpuno pokretan, ali uz umjerenu onesposobljenost u jednom FS-u ili vise od
minimalne onesposobljenosti u nekoliko drugih

4.0 |Potpuno pokretan bez pomo¢i, neovisan, na nogama otprilike 12h na dan unatoc

relativno ozbiljnoj onesposobljenosti; sposoban hodati bez pomo¢i ili odmora 500
metara
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4.5

5.0

5.5

6.0

6.5

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

9.5

Potpuno pokretan bez pomo¢i, na nogama veci dio dana, moze raditi cijeli dan,
ima odredena ogranicenja u punoj dnevnoj aktivnosti ili mu je potrebna
minimalna pomo¢; relativno ozbiljna onesposobljenost; sposoban hodati bez
pomoci ili odmora 300 metara

Pokretan bez pomo¢i ili odmora oko 200 metara; onesposobljenost dovoljno
ozbiljna da umanji punu svakidasnju aktivnost (cjelodnevni rad bez posebne
pripreme)

Pokretan bez pomoc¢i ili odmora 100 metara; onesposobljenost dovoljno ozbiljna
da onemoguéi punu svakodnevnu aktivnost

Povremena ili stalna jednostrana pomoc¢ (Stap, Staka, oslonac) potrebna da bi
hodao 100 metara s odmorom ili bez njega

Stalna obostrana pomo¢ (Stapovi, Stake, oslonci) potrebna da bi hodao 20 metara
bez odmora

Nesposoban hodati dalje od 5 metara ¢ak i uz pomo¢, u osnovi vezan uz kolica;
vozi se sam u standardnim kolicima i prebacuje se sam; u kolicima oko 12h na
dan

Nesposoban uciniti vise od nekoliko koraka; vezan uz kolica; treba pomo¢ u
prebacivanju iz kolica; vozi se sam ali ne moze biti u kolicima cijeli dan; potrebna

su mu motorizirana kolica

U osnovi ogranic¢en na krevet ili stolicu ili kolica, ali moZe biti izvan kreveta veci
dio dana; sacuvan vec¢i dio funkcija za brigu o sebi; uglavnom se koristi rukama

U osnovi ogranicen na krevet veci dio dana; djelomicno se koristi rukama;
sacuvan dio funkcija za brigu o sebi

Ograni¢en na krevet; moze komunicirati i jesti

Potpuno bespomocan bolesnik prikovan uz krevet; ne moze komunicirati ni
jesti/gutati

10.0 'Smrt uzrokovana multiplom sklerozom

MOCA testom procjenjuje se paznja, koncentracija, izvr$ne funkcije, pamcenje, govor,

razumijevanje problema, koordinacija fine motorike 1 spacijalnih sposobnosti

(vizuokonstruktivne sposobnosti), raCunanje i orijentacija. Maksimalni moguci rezultat je

30 bodova, a rezultat od 26 bodova i vise smatra se normalnim.
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Slika 6. MOCA TEST (test za procjenu kognitivnih sposobnosti)

Izvor : https://sites.google.com/a/iconopsych.com/psychlopedia-
com/_/rsrc/1472784204678/dementia-
treatments/MoCA%20Montreal%20Cognitive%20Assessment.png
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5.2. Cilj i hipoteza

Cilj ovog rada je utvrditi povezanost fine motorike gornjih ekstremiteta i

kognitivnih sposobnosti kod bolesnika s dijagnosticiranom multiplom sklerozom.

Temeljem dosadasnjih istrazivanja moguce je pretpostaviti da ¢e oCuvanost kognitivnih
sposobnosti pozitivno utjecati na motoriku osoba sa multiplomskelrozom. Sukladno tome,
postavljena je glavna hipoteza ovog istrazivanja koja glasi: Izmedu kognitivnih
sposobnosti i fine motorike gornjih ekstremiteta osoba sa multiplomskelrozom postoji

statisti¢ki znacajna korelacija.

Istrazivanje Pereire i suradnika u radu "A SensitiveScreening Instrument for Detecting
Cognitive Impairment in Chronic Hemodialysis Patients” iz 2010. godine govori da bi

rano otkrivanje kognitivnih poremecaja kod bolesnika s multiplom sklerozom trebalo biti
koristeno u svakodnevnoj klinickoj praksi. To se moze posti¢i uporabom MOCA testa
pomocu kojega se procjenjuju epizodno pamcenje, jezik, paZnja, orijentacija,
vizuospacijalne i izvrSne funkcije te apstraktno misljenje. MOCA test se prema ovom
istrazivanju pokazao daleko boljim rjeSenjem u odnosu na Mini-mental state examination
(MMSE). MOCA testom ne procjenjuju se samo izvr$ne funkcije kao $to je to u Mini-

mentalstateexamination ve¢ se moze otkriti i zacetak kognitivnog poremecaja.

Istrazivanje istih autora govori takoder 0 korisnosti ljestvice MOCA testa pokazalo je kako
je navedena ljestvica bitno sredstvo za otkrivanje blagog kognitivnog poremecaja (eng.
mild cognitive impairment — MCI) i ranog otkrivanja Alzheimerove bolesti. Znac¢ajnija je u
usporedbi s MMSE-om koja je objavljena i rabljena od 1975. godine. MMSE ima vrlo
ograni¢enu osjetljivost za otkrivanje blagog kognitivnog poremecaja. S obzirom na
relativno kratko razdoblje od 4 godine od dijagnosticiranja blagog kognitivnog poremecaja
do razvoja Alzheimerove bolesti, autori MOCA testa spoznali su vaznost ranog
prepoznavanja blagog kognitivnog poremecéaja koji bi mogao dovesti do demencije.
Istrazivanja pokazuju da je MOCA testom moguce prepoznati 90 % ispitanika s blagim
kognitivnim poremecaijma za razliku od ve¢ poznatog MMSE-a koji prepoznaje 18 %.
Takoder je moguce prepoznati 100 % ispitanika s Alzheimerovom bolesti, u usporedbi s

MMSE-om koji prepoznaje 78 %.

MOCA test uporabu nalazi u klini¢koj praksi te je vrlo koristan u edukativne i istrazivacke

svrhe. Dozvolu za koriStenje imaju sveuciliSta, zaklade, zdravstveni djelatnici, bolnice,
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ordinacije, zavodi za javno zdravstvo. Test se moze koristiti, reproducirati i distribuirati i
bez dopustenja. Dostupan je i besplatan za sve ispitanike. Koristi se u 100 zemalja te je

preveden na 36 jezika.

Montrealska ljestvica kognitivne procjene (MOCA) u zacetku je osmiSljena kao brzi
instrument za probir bolesnika s blagim poremecajem kognitivnih funkcija. Obuhvaca
razli¢ite kognitivne domene koje smo ve¢ ranije naveli a to su paznja i koncentracija,
izvrsne funkcije, pamcenje, jezik, vizuokonstrukcijske sposobnosti, konceptualno
misljenje, raCunanje i orijentacija. Vrijeme primjene MOCA testa je priblizno 10 minuta.
Maksimalni moguci rezultat je 30 bodova, a rezultat od 26 bodova i viSe smatra se

normalnim.

Osim $to ima bitnu ulogu u ranom otkrivanju Alzheimerove bolesti, MOCA test moze se
koristiti i za rano otkrivanje drugih neuroloskih bolesti. Neke od njih su Parkinsonova
bolest, Huntingtonovakoreja, tumorske metastaze na mozgu, primarni tumor mozga,

multipla skleroza, epilepsija, poremecaj spavanja i mnoga druga patoloska stanja.

6. ISTRAZIVANJE

6.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanje provedenom tijekom razdoblja od 7.3.2017. — 24.4.2017. ispitano je
30 pacijenata na Zavodu za neurologiju KBC Sestre milosrdnice, razli¢ite dobi i spola,
kojima je dijagnosticirana multipla skleroza. Prosje¢na dob ispitanika bila je 36 i pol
godina, a raspon godina od 20 do 52. Kriterij za uklju¢ivanje u ovo istrazivanje bila je
dijagnosticirana multipla skleroza. Osobe koje su uz multiplu sklerozu imale dodatna
oboljenja koja bi mogla utjecati na finu motoriku ili kognitivni status (npr. druge
neuroloske bolesti i sl.) nisu uklju¢ene u ovo istrazivanje. Polazi se od pretpostavke da
testovi kognitivnih sposobnosti dokazuju negativne promjene u obradi verbalnih, vizualnih
i proprioceptivnih informacija te se na temelju toga stvara rehabilitacijski program kojim bi
se utjecalo na bolje rezultate na testu fine motorike, pa se radi o afirmativnoj hipotezi.
Vezano uz eti¢ki kodeks mora se napomenuti da su ispitanici imali jasne informacije o

istrazivanju, odnosno §to se istrazivanjem Zeli posti¢i, ono se ne smije provoditi protivno
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njihovoj volji te ih se ne smije izloziti neugodnosti. Takoder moraju znati da mogu u
svakom trenutku odustati od sudjelovanja u istrazivanju bez navodenja razloga za

odustajanje.

6.2. Materijali i metode rada

Testiranje je provedeno od strane lijecnika, specijalista neurologije, ¢emu su
prisustvovali dvoje studenata pete godine integriranog studija Kineziologije, izbornog
modula Kineziterapije, sa Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, te je
interpretacija rezultata bila vodena od strane lije¢nika. Testiranje je teklo na nacin da su
ispitanici dolazili u Kliniku za neurologiju, Klinickog bolnickog centra Sestre Milosrdnice,
gdje su izvrSena mjerenja i to redom: prvo su se provodila dva testa vezana uz finu
motoriku gornjih ekstremiteta. Nakon toga je proveden MOCA test za procjenu

kognitivnog statusa pacijenata.

- Testovi za procjenu fine motorike gornjih ekstremiteta:

1. 9 HOLE PEG TEST - ispitanici (pacijenti) su, prema standardiziranom protokolu,
pocevsi desnom rukom, ubacivali Stapi¢e u za to predvidene rupe. Testom se
mjerila preciznost dominantne ruke u odnosu na nedominantnu pri ubacivanju
Stapi¢a u rupe. Mjerena varijabla je bila preciznost i brzina ruke u izvodenju
zadataka u funkcionalnim aktivnostima. Vrijeme se mjeri u sekundama.

2. 20 CENTS TEST - ispitanici su, prema standardiziranom protokolu, u krug
poredane nov¢ice ubacivali u predvidenu posudu. Takoder se kao i u prethodnom
testu mjerila preciznost obje ruke. Mjerena varijabla je, kao i u prethodnom
mjerenju, preciznost i brzina obje ruke u izvodenju specificnog zadatka. Vrijeme se
mjeri u sekundama. Za izvodenje oba zadatka bilo je potrebno 15 minuta.

3. EDSS - provedena je od strane lijeénika, specijalista neurologa prema
standardiziranom protokolu koji je opisan u ovom radu, na stranici 16 i 17. Skala
EDSS-a ima 20 razina vrijednosti rezultat prema moguénosti samostalnog

obavljanja funkcionalnih aktivnosti.
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- Test za procjenu kognitivnog statusa:

MOCA test — ispitanici su ispunjavali ve¢ isprintan MOCA test te su se na kraju rezultati
racunali za svakog posebno na temelju cega se racunala aritmeti¢ka sredina te standardna
devijacija. MOCA testom procjenjivao se kognitivni status pacijenata, kroz zadatke koji su
dizajnirani za procjenu paznje, koncentracije, izvrSnih funkcija, pamcenje, govor,
razumjevanje problema, koordinacija fine motorike 1 spacijalnih  sposobnosti
(vizuokonstruktivne sposobnosti), raunanje i orijentacija. Test je prezentiran u ovom radu,
na stranici 18. Rezultati na testu kognitivnih sposobnosti jednostavno su se racunali na
na¢in da su se zbrajali bodovi zapisani u desnom stupcu lista za odgovore. Dobiveni
rezultat aritmeticke sredine iznosio je 25,75 te standardne devijacije 3,45 bodova Sto
oznacava odstupanje od prosjecnog rezultata MOCA testa (oba su rezultata zaokruzena na
dvije decimale). Bitno je naglasiti da je u istraZivanju sudjelovalo 29 ispitanika od 30

prijavljenih s obzirom da je jedan ljevak te rezultat njegovog testa ne bi bio relevantan.

MOCA test uporabu nalazi u klinickoj praksi te je vrlo koristan u edukativne 1 istraZivacke
svrhe. Dozvolu za koriStenje imaju sveuciliSta, zaklade, zdravstveni djelatnici, bolnice,
ordinacije, zavodi za javno zdravstvo. Test se moze koristiti, reproducirati i distribuirati i
bez dopustenja. Dostupan je i besplatan za sve ispitanike. Koristi se u 100 zemalja te je

preveden na 36 jezika.

Montrealska ljestvica kognitivne procjene (MOCA) u zacetku je osmis$ljena kao brzi
instrument za probir bolesnika s blagim poremecajem kognitivnih funkcija. Obuhvaca
razli¢ite kognitivne domene koje smo vec¢ ranije naveli a to su paznja i koncentracija,
izvrSne funkcije, pamcenje, jezik, vizuokonstrukcijske sposobnosti, konceptualno
misljenje, raCunanje i orijentacija. Vrijeme primjene MOCA testa je priblizno 10 minuta.
Maksimalni mogu¢i rezultat je 30 bodova, a rezultat od 26 bodova i viSe smatra se

normalnim.

Cijeli protokol testiranja trajao je otprilike 30 minuta po osobi, a ispitanici su bili
hospitalizirani bolesnici odjela za neurologiju Klini¢kog bolnickog centra Sestre

Milosrdnice.
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6.3 StatistiCka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koristila se aritmeticka sredina i standardna
devijacija u okviru metoda deskriptivne statistike. Aritmeticka sredina i standardna
devijacija izraCunate su za sve varijable fine motorike te za varijable kognitivnih
sposobnosti. Povezanost izmedu fine motorike gornjih ekstremiteta 1 kognitivnih
sposobnosti ispitanika procjenila se korelacijskom analizom, a za izracun se Koristio
Pearsonov koeficijent korelacije. Znacajnost razlike izmedu fine motorike desne i lijeve

ruke utvrdila se pomocu studentov t-testa za nezavisne uzorke.

T-test je statisticki postupak za testiranje znacajnosti razlike izmedu dva uzorka. Njime
usporedujemo njihove aritmeticke sredine. On nam u stvari sluzi za provjeru hipoteze koju
postavljamo prilikom formiranja nacrta istrazivanja, a hipoteza glasi kako izmedu
kognitivnih sposobnosti i fine motorike gornjih ekstremiteta osoba sa multiplom sklerozom
postoji statisticki znacajna korelacija.

Ako nam t-test pokaze da razlika medu aritmetickim sredinama u provedenim testovima
fine motorike na istom uzorku nije statisticki znacajna, onda smo potvrdili hipotezu s
pocetka istrazivanja, a ako je razlika statisticki znac¢ajna, onda smo hipotezu oborili.
Znacajnost razlike u testovima fine motorike dobivene u istraZzivanju se ocitava na sljedeci
nacin: granicni t (5%) <dobiveni t <grani¢ni t (1%), odnosno ako je P <0.05 znaci da je

razlika statisticki znacajna.

Ako smo razliku izmedu dviju aritmetickih sredina proglasili statisti¢ki znacajnom, to

znaci da vjerujemo (uz odredeni rizik) da ona kao takva postoji i medu populacijama.

6.4. Rezultati

Rezultati ispitanika na provedenim testovima prezentirani su u tablici broj 2. U tablici broj
2 prikazane su srednje vrijednosti rezultata ispitanika postignutih na primjenjenim
testovima fine motorike. Rezultati provedenih testova u odnosu na prosjecne rezultate
zdrave populacije (bez dijagnosticirane multiple skleroze) znacajno odstupaju te govore o
blagom kognitivnom odstupanju u sposobnostima pamcenja, paznje, koncentracije,

izvr$nih funkcija, govora, razumjevanja problema, racunanja i orijentacije.
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Tablica 2. — Rezultati testova fine motorike i kognitivnih sposobnosti

Sifra Dob | '20 Cents Test 9 hole peg test Dominantna Mt(ZSCtA ZEBDRSSJ
Lijeva Desna | Lijeva  Desna
1| 25 28 30,14 21,19 21,2 D 21 1
2| 42 33,5 28,01 26,11 | 21,52 D 29 2
3| 26 20,33 20,27 16,27 | 16,54 D 23 2
4| 52 25,1 23,01 20,2 28 D 19 3
5| 45 32,7 29,43 2249 | 25,13 D 28 2
6| 37 22,69 20,92 19,62 | 18,98 D 26 3
7] 45 33,73 37,47 21,45 20,12 D 28 2
8| 52 26,43 26,66 22,44 | 20,83 D 24 1
9| 42 20,28 23,07 21,7 22,5 D 24 1
10| 48 25,82 32,48 20,09 | 23,96 D 27 3
11| 35 36,02 36,58 284 | 34,03 D 24 3
12| 34 26,82 25,43 20,99 | 21,64 D 26 2
13| 21 27,19 28,97 22,29 24,7 D 29 2
14 | 37 25,85 19,67 18,38 | 15,26 D 30 1
15| 44 33,15 37,66 23,92 | 27,27 D 18 3
16| 25 29,55 21,84 19,14 | 17,53 D 27 2
17| 20 24,97 21,84 215 25,16 D 27 2
18| 38 40,88 42,6 44,21 | 55,35 D 19 3,5
19| 42 27,61 25,79 33,31 | 20,33 D 29 2,5
20| 37 39,47 45,03 28,25 | 32,36 D 20 3,5
21| 33 25,25 25,8 23,26 | 24,39 D 27 2
22| 35 27,00 24,97 21,83 | 18,83 D 28 2
23| 30 22,49 21,95 18,9 16,3 D 29 2
24 | 43 38,78 29,37 4144 | 27,75 D 26 3,5
25| 31 23,07 23,93 21,44 | 18,85 D 27 2
26| 35 25,75 21,63 20,81 23,6 D 28 2
27| 30 27,87 25,24 2197 | 21,66 D 29 2
28 | 27 32,53 38,31 30,54 | 25,96 D 26 3
29| o1 39,72 38,34 31,1 | 24,56 D 29 3,5
Tablica 2. Aritmeticka sredina i standardna devijacija dobivenih rezultata
20 cents 20 cents 9 hole 9 hole EDSS
Dob MOCA test
Lijevar. Desnar. peg — L. peg — D. Zbroj
Aritmeticka
sredina 36,620 29,05 28,496 24,249 23,941 25,758 2,293
Standardna
devijacija 9,017 5,868 7,142 6,522 7,509 3,450 0,773
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Tablica 3. Koeficijenti korelacije Moca testa i testova fine motorike

20 cents — lijeva | 20 cents test— | 9 hole peg test — | 9 hole peg test —
Moca/ruka |\ o desna ruka lijeva ruka desna ruka
MOCA -0,214 -0,404 -0,204 -0,558

Navedenim koeficijentom korelacija, koji smo izracunali, moZzemo zakljuciti da je odnos
izmedu varijabli u negativnoj nepotpunoj korelaciji. Interpretaciju dobivenih rezultata smo
radili na nacin da ako na temelju rezultata nekog ispitanika u jednoj varijabli moZemo
tocno predvidjeti rezultat u drugoj varijabli, odnosno, ako svako povecanje ili smanjenje
rezultata u jednoj varijabli prati proporcionalno povecéanje/smanjenje rezultata u drugoj
varijabli, onda se radi o potpunoj pozitivnoj korelaciji (r=+1), odnosno onda rezultati jedne
varijable ovise o rezultatima druge varijable.Ukoliko to nije slu¢aj onda je nasa korelacija
negativna. Koeficijenti korelacija -0,214 i -0,204 iz prethodno navedene tablice pokazuju
da rezultati vezani uz pamcenje, vizuospacijalne sposobnosti, govor, paznju, koncentraciju
i ostale u MOCA testu nisu povezani s rezultatima fine motorike (20 cents test lijeve i 9
hole peg test) lijeve ruke. Negativan koeficijent korelacije (-0,404) pokazuje da postoji
slaba povezanost izmedu MOCA-e i 20 cents desne ruke, tj. poveéanjem rezultata u
MOCA testu neznacajno se smanjuje konaéni rezultat (mjeren u sekundama) u brzini
izvodenja 20 cents testa desnom rukom, odnosno to znac¢i da smo dobili potpunu negativnu
korelaciju. Nadalje, negativan koeficijent korelacije (-0,558) upucuje na umjereno visoku
povezanost, tj. povecanje rezultata u MOCA testu znacajnije prati smanjenje rezultata

(mjeren u sekundama) u 9 hole peg testu desne ruke.

Tablica 4. Koeficijent korelacije EDSS-a i MOCA-e

EDSS/MOCA MOCA

EDSS -0,300
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Odnos izmedu varijabli je u negativnoj korelaciji. Prema tome primje¢ujemo da postoji
umjereno visoka povezanost izmedu varijabli, tj. povecanje stupnja EDSS-a znacajnije

prati smanjenje rezultata u MOCA testu.

Tablica 5. Koeficijent korelacije dobi i MOCA-e

DOB/MOCA MOCA

DOB -0,155

Na temelju dobivenog koeficijenta korelacije u prethodnoj tablici mozemo primjetiti da je
odnos varijabli u negativnoj korelaciji. Negativan koeficijent korelacije -0,155 ukazuje da
ne postoji povezanost izmedu dviju navedenih varijabli. Potrebno je nakon racuna za rang

korelaciju, odrediti je li ta povezanost statisticki znacajna ili nije.

6.5. Rasprava

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata, zakljuCujemo da test
kognitivnih sposobnosti nije u korelaciji s varijablama 9 hole peg test lijeve ruke i 20 cents
test lijeve ruke. Nadalje, zakljucujemo da je test kognitivnih sposobnosti u slaboj korelaciji
s varijablom 20 cents test desnom rukom te umjereno dobroj korelaciji s varijablom 9 hole

peg test desnom rukom.

Multipla skleroza, jedna u nizu demijelinizacijskih bolesti, uvelike ostavlja trag na
kognitivne sposobnosti. Bolesnici koji boluju od multiple skleroze imaju problema s
pamc¢enjem, govorom, orijentacijom u vremenu i prostoru, nastaju i problemi s paznjom, te
vizuospacijalne i izvr$ne funkcije koje su im takoder oslabljene ili jako loSe, tu su jo$ 1
problemi apstraktnim misljenjem. Ovim istrazivanjem htjeli smo utvrditi postoji li
korelacija izmedu kognitivnih sposobnosti 1 deficita fine motorike gornjih ekstremiteta. Za

istrazivanje 1 testiranje kognitivnih sposobnosti koristio se MOCA test koji se od ranije
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pokazao kao superiornijim testom za procjenu kognitivnih poremecaja od do sad koristenih
testova kao npr Mini-mental state examination. Dobivenim rezultatima dosli smo do
zakljucka da ne postoji korelacija izmedu MOCA testa i varijabli 9 hole peg test lijeve ruke
te 20 cents test lijeve ruke. To nam govori o tome da kognitivne sposobnosti kao Sto su
paznja, interpretacija, vizuospacijalne sposobnosti i ostalo nisu povezane sa sposobnoscu
izvodena fino odmjerenog pokreta lijevom rukom kod osoba koje dominantno Koriste
desnu ruku. Medutim, postoji slaba povezanost MOCA testa s varijablom 20 cents test
desne ruke, a umjereno do dobra povezanost izmedu MOCA testa te varijable 9 hole peg
test desne ruke ¢ime je dokazano da je utjecaj kognitivnih sposobnosti iz MOCA testa u
odredenoj mjeri (kvantitativno izrazeno) znacCajan za izvodenje kretnji fine motorike
desnom rukom na istom uzorku. Za kraj, od velike vaznosti je da treba posvetiti paznju
kognitivnim poremecajima u osoba s multiplom sklerozom. Ranim otkrivanjem
poremecaja takve prirode, te pravovremenom pomocu, moze se mnogo poboljsati kvaliteta
zivota osoba koji boluju od multiple skleroze. Ranija istrazivanja medu kojima je i ono
Chaudharya i suradnika iz 2009. godine su pokazale kako postoji razlika u funkcijama
izmedu desne i lijeve hemisfere mozga (tzv.lateralizacija funkcija) koje su ovisne o tome
da li je osoba ljevak ili deSnjak. Iz nasih rezultata se moze zakljuciti kako je klinicka
prezentacija bolesti izrazenija u motorickim funkcijama desne ruke te je i negativna

korelacija s MOCA testom u ovih ispitanika ja¢a u odnosu na kontralateralnu ruku.

7. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost fine motorike gornjih ekstremiteta i
kognitivnih sposobnosti kod bolesnika s dijagnosticiranom multiplom sklerozom. Dobiveni
rezultati djelomi¢no potvrduju ranije postavljenu hipotezu o statistickoj povezanosti
izmedu kognitivnih sposobnosti 1 fine motorike gornjih ekstremiteta osoba sa
multiplomskelrozom. Naime, rezultati ovog istraZzivanja ukazuju na znatnu korelaciju
izmedu motoricke funkcije dominantnog gornjeg ekstremiteta i kognitivnih sposobnosti
osoba sa multiplom sklerozom, ali to se ne potvrduje za nedominantni ekstremitet. Takvi
rezultati u skladu su sa teorijom lateralizacije funkcije ljudskog mozga. Takoder,
predstavljaju temelj daljnjim istraZivanjima o specifilnim razlikama u funkciji desne i
lijeve hemisfere mozga kod osoba sa multiplom sklerozom. Istrazivanje specificnosti

korelacije motori¢kog prostora dominantnog i nedominantnog ekstremiteta sa kognitivnim
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funkcijama osoba sa multiplom sklerozom doprinosi boljem planiranju protokola klinickog

testiranja pacijenata sa multiplom sklerozom.
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