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Ocena skladnosti med ocenjevalci pri uporabi slovenskega prevoda
modificirane krajSe razlicice testa za oceno sistemov udeleZenih pri
uravnajvanju ravnotezja pri pacientih po mozganski kapi
(modificiran mini BESTest)

Assessment of conformity among raters using the Slovenian translation
of short version of the test for evaluating balance system in patients after
stroke (mini BESTest)

Marko Rudolfl, Marusa Kriiénikl, Nika Goljarl, Gaj Vidmarl, Helena Burger1

IZVLECEK

Uvod: Ravnotezje je bistveno za optimalno delovanje gibalnega sistema in izvajanje ve€ine dejavnosti vsakdanjega
zivljenja. Za klini¢no oceno sistemov udelezenih pri uravnavanju ravnotezja so nedavno tega razvili ocenjevalno
lestvico mini BESTest. Namen: Oceniti skladnost med ocenjevalci pri uporabi slovenskega prevoda mini BESTesta
pri pacientih po mozganski kapi. Metode: Pet ocenjevalcev je hkrati ocenjevalo istega pacienta po slovenski
razlidici testa za oceno sistemov udelezenih pri uravnavanju ravnotezja mini BESTest. Skupaj so ocenili deset
pacientov z motnjami ravnoteZja po mozganski kapi. Skladnost med ocenjevalci je bila ocenjena z intraklasnim
korelacijskim koeficientom (ICC). Rezultati: Povprecne ocene ravnotezja po mini BESTestu so bile pri
posameznem ocenjevalcu med 18,6 (standardni odklon: 14,2) in 19,7 (standardni odklon: 14,5). ICC je znasal 0,96.
Med ocenjevalci ni bilo statisticno znacilne razlike v povprecni oceni (analiza variance za ponovljene meritve: p =
0,190). Zakljucek: Slovenski prevod lestvice mini BESTest je razumljiv, po izsledkih naSe Studije je skladnost med
ocenjevalci odli¢na.

Kljuéne besede: slovenski prevod, mini BESTest, ravnotezje, mozganska kap.

ABSTRACT

Background: Balance is essential for functioning of the motor system and performance of most daily activities. For
systemic clinical balance assessment mini-BESTest was developed recently. Aim: To assess conformity among
raters when using the Slovenian translation of mini-BESTest. Methods: Five raters simultaneously assessed the
same patient; a total of 10 patients with balance disorder after stroke were assessed. The conformity among the
raters was assessed with intraclass correlation coefficient (ICC). Results: The average score of balance assessed by
mini-BESTest in individual raters ranged from 18.6 (st. deviation 14.2) to 19.7 (st. deviation 14.5). The ICC was
0.96. The difference among the raters in relation to the average score was not statistically significant (repeated
measures ANOVA: p =0.190). Conclusion: The Slovenian translation of mini-BESTest is comprehensible, and the
present study has shown excellent conformity among the raters.
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UvVOD

Ravnotezje je bistveno za dobro delovanje

gibalnega sistema in izvajanje veCine dejavnosti

vsakdanjega zivljenja (1). Je rezultat celovite
povezanosti in usklajenosti razlicnih telesnih
sistemov, in sicer vestibularnega, vidnega,
sluSnega ter gibalnega sistema ter dejavnosti vi§jih
zivénih sistemov (2). Laboratorijske Studije so
pokazale, da so za uravnavanje drze oziroma
ravnotezja pomembni predvsem stabilnost med
mirno stojo, vnaprej$nje in sprotne prilagoditve
drze na zunanje motnje in motnje, ki jih povzroca
lastno gibanje (npr. dvigovanje bremen), ter
dinami¢no ravnotezje med hojo (3). Za
fizioterapevta je zelo pomembno, da =z
ocenjevalnimi testi poiSCe vzroke za motnje
ravnotezja, ugotovi znacilnosti in obseznost teh
motenj ter se na podlagi tega odloc¢i, s katerimi
postopki bo lahko wvplival na zmanjSanje
ugotovljenih motenj (4). Med najpogostejse vzroke
motenj ravnotezja spadajo zmanjSana miSi¢na
jakost, slabsa vzdrZljivost, slabsa koordinacija ter
senzoricne in kognitivne motnje (5). Prav zaradi
omenjene  veCplastnosti  in  pomembnosti
vzdrzevanja ravnotezja med izvajanjem vsakdanjih
dejavnosti ne obstaja le en test, s katerim bi
pacienta lahko celostno ocenili (5). Ravnotezje
lahko ocenjujemo zelo razli¢no: s klini¢nimi testi,

z uporabo preprostih do zelo zapletenih

pripomockov, kot so pritiskovne plosce, ki merijo

gibanje srediSCa pritiska, in sistemi za analizo
gibanja. Horakova (2) deli metode za ocenjevanje
ravnotezja na tri temeljne pristope:

e funkcionalno ocenjevanje (predvsem za
dokumentiranje stanja in sledenje u¢inkovitosti
izbranih terapevtskih postopkov),

e ocenjevanje  sistemov  udelezenih  pri
uravnavanju ravnotezja (za ugotavljanje
vzrokov motenj ravnotezja, da bi izboljsali
ucinkovitost vadbe ravnotezja), na primer test
za oceno sistemov ravnotezja (BESTest) (6),

e objektivno ocenjevanje (stabilometrija ipd.).

Glede na glavne Zelene lastnosti ocenjevalnih
orodij v klini¢ni praksi (zanesljivost, veljavnost,
obcutljivost, primerljivost in preprostost uporabe)
se je izkazalo, da je glavna slabost vseh dosedanjih
kliniénih  testov za ocenjevanje ravnotezja,
vkljuéno z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja
(angl. Berg balance scale - BBS) (7, 8) to, da ne
omogocajo  sistematinega ocenjevanja  vseh

podrocij, ki vplivajo na ravnotezje. Vecina testov
ne vkljucuje pomembnih vidikov dinami¢nega
ravnotezja (stoja na mehki podlagi, stoja na
nagnjeni podlagi, hoja s hkratnim izvajanjem
kognitivne naloge itn.) (6, 9). Prav tako
fizioterapevtu  velikokrat ne pomagajo pri
odlocitvi, kako vplivati na motnje ravnotezja (6).

Nastanek in razvoj mini BESTesta

Navedene omejitve dosedanjih klini¢nih testov so
poskusali  premostiti z novim  klini¢nim
ocenjevalnim orodjem — tako imenovanim testom
za oceno sistemov udelezenih pri uravnavanju
ravnotezja (angl. Balance evaluation systems test -
BESTest) (6), ki pomaga pri natancnem dolocanju
vzrokov motenj ravnotezja in izbiri ustreznih
terapevtskih postopkov. Sestavljen je iz 36 nalog,
ki so razdeljene v Sest sistemov: biomehanske
omejitve, meje stabilnosti, prehodi v vi§je polozaje
in pricakovane prilagoditve drze, reakcije nadzora
drze na zunanje motnje, senzori¢na orientacija med
stojo na mehki ali nagnjeni podporni ploskvi ter
dinamicna stabilnost med hojo hkrati s kognitivno
nalogo ali brez nje (6). Vsaka naloga se ocenjuje s
Stiristopenjsko lestvico od 0 (resne motnje) do 3
(normalna izvedba). Glavna omejitev tega testa je
velika poraba Casa, saj ocenjevanje traja od 30 do
45 minut (6). Zato so s klasi¢nimi psihometri¢nimi
tehnikami in Raschevo analizo razvili kraj$o
razli¢ico testa za oceno sistemov udelezenih pri

uravnavanju ravnotezja, tako imenovani mini
BESTest (10). Ustreza obseznim merskim
zahtevam glede dimenzionalnosti, kakovosti

ocenjevalnih kategorij, konstruktivne veljavnosti in
indeksov zanesljivosti, osredotoen pa je na
dinami¢no ravnotezje. Mini BESTest obsega
Stirinajst nalog, vsako ocenjujemo s tristopenjsko
lestvico od 0 (nezmoznost izvedbe) do 2 (normalna
izvedba), lahko ga izvedemo v 10 do 15 minutah.
Mini BESTest sestavljajo naloge, ki v enakem
delezu obravnavajo prehode v visje polozaje in
pricakovane prilagoditve drze, reakcije nadzora in
uravnavanja drze na zunanje motnje, senzoric¢no
orientacijo med stojo na mehki ali nagnjeni
podporni ploskvi, dinami¢no stabilnost med hojo,
ne vkljuujejo pa nalog iz prvega in drugega
sistema BESTesta (biomehanske omejitve in meje
stabilnosti), saj po mnenju Franchignonija in
sodelavcev (10) naloge iz teh dveh sistemov ne
ocenjujejo dinami¢nega ravnotezja. V mini
BESTest so vkljuceni posamezni deli razlicnih
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znanih in pogosto uporabljenih testov, kot so:
BBS, indeks dinami¢ne hoje (angl. Dynamic Gait
Index - DGI) (11), test stoje na eni nogi (12), test
funkcijskega dosega (13), Casovno merjeni test
vstani in pojdi (angl. Timed up and go test - TUG
(4, 14) in modificirani klini¢ni test senzori¢ne
organizacije (15). Ugotovili so, da je najlazja
izmed vseh Stirinajstih nalog stoja z odprtimi o¢mi
in s stopali skupaj na trdi podlagi, za najtezjo pa se
je izkazala stoja na eni nogi (10).

Izvedba mini BESTesta

Za izvedbo mini BESTesta potrebujemo Stoparico,
penasto podlago (s srednjo gostoto, debelo 10 cm
in veliko 60 krat 60 cm; ali ravnoteZzna blazina
Balance Pad, Airex), klan¢ino z naklonom 10
stopinj (veliko 60 krat 100 cm), oviro (visoko 22,9
cm, Siroko 18 cm in dolgo vsaj 50 cm), stol z rocaji
(viSina sedeza 46 cm), lepilni trak in vsaj 6 metrov
dolg prostor. Med testiranjem mora imeti
preiskovana oseba Cevlje brez pete ali pa mora
cevlje in nogavice sezuti. Po navodilih (v prilogi)
ocenimo izvedbo vsake naloge in preiskovanca
uvrstimo v tisto kategorijo, ki najbolje opisuje
njegovo izvedbo. Ce mora preiskovanec za
doloceno nalogo uporabiti pripomocek, na primer
berglo, sprehajalno palico ali hoduljo, to nalogo
ocenimo za eno oceno nizje. Ce preiskovanec pri
izvedbi naloge potrebuje fizicno pomo¢ ali
potrebuje ortozo to nalogo ocenimo z najnizjo
oceno (0). Preiskovanec mora imeti pri nalogah od
2 do 9 oba zgornja uda naslonjena ob boke ali
spuscena ob telesu. Pri 2., 3. in 7. nalogi pa mora
gledati naravnost predse, v oznaceno tocko, ki je
oddaljena od 1,2 do 3,6 metra (10,
http://www.bestest.us/learn/).

Merske znacilnosti mini BESTesta

V vec raziskavah (10, 16, 17) je bilo ugotovljeno,
da je mini BESTest zanesljiv, veljaven in
ponovljiv. Godi s sodelavci (16) navaja izsledke
raziskave, v katero je bilo vklju¢enih 93 pacientov
z razli¢nimi nevroloskimi obolenji. Z intraklasnim
koeficientom (ICC) so preiskovali zanesljivost
mini BESTesta in BBS ter ugotovili, da imata oba
testa visoko zanesljivost posameznega ocenjevalca
(mini BESTest: ICC= 0,96; BBS: ICC= 0,92).
Tudi zanesljivost med ocenjevalci je bila pri obeh
testih zelo visoka (mini BESTest: ICC= 0,98;
BBS: ICC= 0,97). Leddy s sodelavci (17) je v
raziskavi, v katero je bilo vkljucenih 80 pacientov

s Parkinsonovo boleznijo, preverjal zanesljivost
BESTesta in mini BESTesta. Zanesljivost obeh
testov je bila visoka, saj je bil ICC > 0,91, poleg
tega so rezultati pokazali zelo dobro povezanost
med testoma (r = 0,95). V isti raziskavi (17) so
ugotavljali tudi veljavnost mini BESTesta.
Porocajo, da je test negativno povezan s tveganjem
za padce pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo.
Pri hujsih motnjah ravnotezja je skupna ocena pri
mini BESTestu nizja, tveganje za padec pa vecje.
Ugotovili so, da manj kot 20 od skupno moznih 32
tock pomeni 65-odstotno verjetnost padca, ve¢ kot
20 tock pa le Se 7-odstotno verjetnost za padec
7).

Pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo so ugotovili
(18), da je za ocenjevanje ravnotezja mini BESTest
bolj ucinkovit kot BBS, zlasti pri pacientih z
blazjimi motnjami ravnotezja. Glavna prednost
mini BESTesta je manjs$i ucinek stropa, zaradi
nekoliko vi§je stopnje zanesljivosti pa lahko
natan¢neje ocenimo stopnjo izboljSanja ravnotezja
(16). Tudi v raziskavi Kinga s sodelavci (18) se je
izkazalo, da nekateri pacienti z blazjimi motnjami
ravnotezja pri ocenjevanju z BBS dosezejo visoko
skupno Stevilo tock (od 52 do 56), pri ocenjevanju
z mini BESTestom pa le srednjo oceno, zato pri
njih z mini BESTestom lazje ocenimo njihov
napredek, brez ucinka stropa.

Namen naSe raziskave je bil oceniti zanesljivost
slovenskega prevoda mini BESTesta in skladnost
med ocenjevalci pri izvedbi testa pri pacientih po
mozganski kapi.

METODE

V raziskavo je bilo vklju¢enih deset pacientov po
mozganski kapi, ki so izpolnjevali vkljucitvena
merila: prva mozganska kap brez drugih
nevroloskih bolezni ali bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema, prvi sprejem na rehabilitacijo, sposobnost
razumeti navodila in sodelovati v raziskavi, 25 ali
ve¢ tock od 30 moznih pri kratkem preizkusu
spoznavnih sposobnosti — KPSS (19). Vsi
preiskovanci so podpisali pristopno izjavo za
sodelovanje v raziskavi, ki jo je odobrila tudi
eticna komisija. Ocenjevanje je potekalo na
oddelku za rehabilitacijo bolnikov po mozganski
kapi na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
— Soca (URI — Soca).
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Pet ocenjevalcev, diplomiranih fizioterapevtov z
10 do 20 let delovnih izkuSenj v rehabilitaciji
pacientov po mozganski kapi, je hkrati ocenjevalo
istega pacienta. Nihce izmed njih testa do takrat Se
ni izvajal. Uro pred zacetkom ocenjevanja so dobili
navodila za ocenjevanje in jih samostojno proudili.
Nato so se razporedili na mesta za opazovanje in
pri vsakem preiskovancu ocenili vseh 14 nalog.
Fizioterapevt, ki ni bil ocenjevalec, je vsakemu
preiskovancu predstavil nalogo in mu, ¢e je bilo
treba, pomagal pri izvedbi. Ocenjevalci so
ovrednotili izvedbo posamezne naloge po
slovenskem prevodu navodil za izvedbo mini
BESTesta, ki so bila delno prilagojena (priloga).
Po dogovoru z avtorji mini BESTesta
Franchignonijem in sodelavci smo se na svojo
zeljo odlocili za uporabo Stiristopenjske lestvice
(od 0 do 3), ker menimo, da je tako test bolj
obcutljiv za spremljanje napredka in primernejsi za
klinicno uporabo. Ocenjevanje je trajalo dva dni
(pet preiskovancev na dan). Vsi preiskovanci so
test uspesno dokoncali, nih¢e med izvedbo testa ni
navajal kakrsnih koli tezav ali omejitev.

Dobljeni podatki so bili obdelani s programom
SPSS. Skladnost med ocenjevalci smo ocenili z

ICC (dvosmerni naklju¢ni model za posamezno
meritev — ICC (2,1), oblika za absolutno skladnost
(20)) in prikazali s ¢rtnim diagramom (21, 22).
Razlike med ocenjevalci glede povprecne ocene
smo preizkusili z enosmerno analizo variance za
ponovljene meritve.

REZULTATI

V  raziskavo je bilo  vkljucenih  deset
preiskovancev, pri katerih je od mozganske kapi
minilo povpre¢no S§tiri mesece (od 1 do 23
mesecev), in sicer Sest moskih in Stiri Zenske. Sest
preiskovancev je imelo levostransko, Stirje pa
desnostransko hemiparezo. Devet preiskovancev je
utrpelo  ishemicno in eden  hemoragicno
mozgansko kap. Povprecna starost je bila 52,4 leta
(od 18 do 70 let), povprecno Stevilo tock pri KPSS
je bilo 27,6 tocke (od 25 do 30 tock).

Zanesljivost med ocenjevalci je bila zelo visoka
(ICC= 0,96). Povprecna ocena posameznega
ocenjevalca se je gibala med 18,6 in 19,7 tocke
(tabela 1). Med ocenjevalci ni bilo ugotovljene
statisticno znalilne razlike v povprecni oceni
(analiza variance za ponovljene meritve: p =
0,190).

Tabela 1: Opisne statistike ocen pri uporabi slovenskega prevoda modifikacije mini BESTesta za vsakega

izmed ocenjevalcev

Ocenjevalec A Ocenjevalec B

Ocenjevalec C Ocenjevalec D QOcenjevalec E

Povpredje 18,6 18,8 19,0 19,2 19,7
St. odklon 14,2 141 13,8 14,0 14,5
Razpon 4-40 4-40 4-40 4-40 4-41
Med ocenjevalci ni bilo statisticno znacilne razlike v povprecni oceni (analiza variance za ponovljene meritve: p =
0,190).
Preiskovanec (povpredje)|  Slika 1 prikazuje, kako je posamezni ocenjevalec
o Fes——NR ocenil vsakega izmed preiskovancev. Pri
4 7608 ocenjevanju ni pri§lo do bistvenih odstopan;.
Z 20 mé 8(31,6)
2
£ o RAZPRAVA
ZE 20 Izbira primernih ocenjevalnih postopkov omogoca
g :\k/_____. ot dobro  nacrtovanje  terapeviskih  postopkov,
e spremljanje  napredka pri rehabilitaciji in
. /—'\-;;gg; funkcionalni izid rehabilitacije. Pomaga tudi pri
e | izbiri morebitnih medicinsko-tehni¢nih
i} . . . . .
A 8 c D £ pripomockov, svetovanju glede dejavnosti v
Ocanjavsiec domacem okolju ipd. V procesu rehabilitacije po

Slika 1: Ocene vsakega izmed petih ocenjevalcev
pri uporabi slovenskega prevoda modifikacije mini
BESTesta za vsakega izmed desetih preiskovancev

mozganski kapi pri fizioterapiji veliko casa
namenimo izbolj§anju pacientovega ravnotezja. Za
ocenjevanje ravnotezja se v Kklini¢ni praksi
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najpogosteje uporablja BBS (7, 8), ki pa ima vsaj
dve pomembni pomanjkljivosti. Pri pacientih z
blazjimi motnjami ravnotezja se pogosto pojavi
ucinek stropa (23), zato pri teh pacientih ne
moremo zanesljivo meriti napredka. Poleg tega z
BBS ne moremo oceniti vseh sistemov, ki
pomembno vplivajo na ravnotezje, in ne vkljucuje
nekaterih pomembnih elementov dinamicnega
ravnotezja, na primer odziva na zunanje motnje in
hoje (16). Dinami¢no ravnotezje se lahko ocenjuje
tudi s testom korakanja v Stirih kvadratih (24).
Zaradi Casovnega merjenja je ta test precej
obcutljiv za spremembe in nima ucinka stropa.
Pomanjkljivost pa je v tem, da ni mozna ocena
vseh sistemov, ki so udelezeni pri uravnavanju
ravnotezja, zato s testom ne dobimo dovolj
informacij za pripravo ter izvedbo usmerjene
terapije za izboljSanje ravnotezja. Z mini
BESTestom ocenjujemo ve¢ sistemov ravnotezja,
zato lahko fizioterapevt natancneje opredeli vzrok
tezav in tako tudi bolje usmerja terapevtske
postopke.

V raziskavah, ki so na voljo, so avtorji ugotavljali
veljavnost, zanesljivost in ponovljivost mini
BESTesta predvsem pri pacientih s Parkinsonovo
boleznijo (17, 18) ter pri pacientih z razli¢nimi
drugimi nevroloskimi boleznimi (6, 10, 16).
Franchignoni s sodelavci (10) je v raziskavo
vkljucil 115 pacientov, med njimi 22 z mozgansko
kapjo, Godi s sodelavci (16) pa je med 93
nevrolo§kimi pacienti vkljucil 25 pacientov po
mozganski kapi. V obeh raziskavah so ugotovili
visoko  zanesljivost testa za posameznega
ocenjevalca in med ocenjevalci. Bergrstom in
sodelavci (25) so v raziskavo, s katero so
ugotavljali ustreznost Svedskega prevoda mini
BESTesta, vkljucili devet pacientov po mozganski
kapi in devet s Parkinsonovo boleznijo. Ugotovili
so, da mini BESTest zelo dobro korelira z BBS pri
pacientih s Parkinsonovo boleznijo (r = 0,94, p <
0,001), nekoliko slabSe pa pri pacientih po
mozganski kapi (r = 0,86, p < 0,003).

Po nasi pilotski Studiji sta se slovenski prevod in
modifikacija mini BESTesta pri ocenjevanju
ravnoteZja pri pacientih po mozganski kapi
izkazala z odli¢no skladnostjo in zanesljivostjo
med ocenjevalci. V nadaljevanju nacrtujemo
obseznejso raziskavo, s katero zelimo ugotoviti, ali
je modificirani mini BESTest primeren za oceno

sistemov udeleZenih pri uravnavanju ravnotezja pri
pacientih po mozganski kapi, saj pricakujemo, da
je bolj obcutljiv pri ocenjevanju pacientov z
boljSim ravnotezjem, pri katerih smo se do zdaj ob
uporabi BBS srecevali z u¢inkom stropa. Poskusali
bomo tudi ugotoviti, ali ima mini BESTest tudi za
paciente po mozganski kapi napovedno vrednost
ogrozenosti za padec.

Pred kratkim pa so raziskovalci pri oblikovanju

testov za oceno sistemov udelezenih pri
uravnavanju ravnotezja ugotovili, da je pri

ocenjevanju ravnotezja treba vkljuciti tudi sistem 1
in 2 iz BESTesta (biomehanske omejitve in meje
stabilnosti), kar je pri mini BESTestu izpusceno
(26). Sestavili so nov test — Brief BESTest (26), ki
vkljucuje vseh Sest sistemov BESTesta. Brief
BESTest sestavlja Sest nalog, pri dveh nalogah se
lo¢eno ocenjujeta leva in desna stran, ocenjevanje
je Stiristopenjsko (od 0 do 3), najvecje skupno
Stevilo tock je 24. Prednost Brief BESTesta naj bi
bila tudi to, da je Se krajsi kot mini BESTest.
Testiranje traja le priblizno deset minut, za
izvajanje pa je potrebno manj pripomockov.
Duncan in sodelavci (27) predlagajo uporabo Brief
BESTesta zlasti v primeru pomanjkanja casa ali
nedostopnosti pripomockov za zahtevnejse teste. V
raziskavi (27), v katero je bilo vkljucenih 80
pacientov s Parkinsonovo boleznijo, so dokazali
dobro povezanost med Brief BESTestom in mini
BESTestom (r = 0, 94, p < 0,001), pa tudi med
Brief BESTestom in BESTestom (r = 0,95, p <
0,001). Ugotovitve bo treba potrditi z nadaljnjimi
raziskavami oziroma Brief BESTest preizkusiti
tudi na drugih nevroloskih pacientih, vklju¢no s
pacienti po mozganski kapi.

ZAKLJUCEK

Slovenski prevod in modifikacija mini BESTesta
sta razumljiva. S pilotsko raziskavo smo ugotovili,
da je bila skladnost med ocenjevalci ob uporabi
mini BESTesta pri pacientih po moZzganski kapi
odlicna. Z nadaljnjimi raziskavami je treba Se
ugotoviti, ali se uporabnost mini BESTesta
razlikuje pri pacientih po mozganski kapi z
razliénimi stopnjami motenj ravnoteZzja.

ZAHVALA
Hvala vsem sodelavkam na oddelku za
rehabilitacijo pacientov po moZganski kapi na URI
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- Soca, ki so sodelovale v raziskavi, in s tem
pripomogle k vpeljavi testa v klini¢no prakso.
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Priloga 1: MODIFICIRANA KRAJSA RAZLICICA TESTA ZA OCENO SISTEMOV

UDELEZENIH PRI URAVNAVANJU RAVNOTEZJA (modificiran mini BESTest)

Splosna navodila

Preiskovane osebe morajo imeti &evlje brez pete ALI morajo sezuti Gevlje in nogavice. Ce mora
preiskovanec za doloCeno nalogo uporabiti pripomocek za hojo (bergla, palica, hodulja), to nalogo
ocenite kategorijo niZje. Ce potrebuje preiskovanec fizicno pomoé ALI ortozo pri izvedbi naloge, to

nalogo ocenite z najnizjo kategorijo (0).

Potrebna oprema:
e Stoparica,

e penasta podlaga Temper® srednje gostote (debelina 10 cm, velikost 60 x 60cm), ali ravnotezna

blazina Balance Pad, Airex,

e klanc¢ina z naklonom 10° (velikost 60 x 100 cm),

e ovira (viSina 22,9 cm, Sirina 18 cm, dolzina vsaj 50 cm),
e stol z rocaji (viSina sedeza: 46 cm),

e lepilni trak.

NAVODAILA

1. Vstajanje iz sedecega poloZaja

Navodila za ocenjevalca: Zapisite zacetek gibanja in
bodite pozorni na uporabo rok pri vstajanju — ¢e se
odrine od ro¢ajev, od stegen ali lovi ravnotezje z
rokami naprej.

2. Stoja na prstih

Navodila za ocenjevalca: Pacientu dovolite dva
poizkusa. Zapisite najboljsi rezultat. Ce opazite, da
se pacient ne dvigne visoko na prste, mu ponudite,
naj se dvigne tako, da se opre na ocenjevalCeve roke.
Poskrbite, da pacient gleda v tocko, ki se ne premika
in je oddaljena od 1,2 do 3,6 metra.

3. Stoja na eni nogi

Navodila za ocenjevalca: Pacientu dovolite dva
poizkusa in zapiSite najboljSega. Zapisite, koliko
sekund lahko ostane v tem polozaju (do najvec 30
s). Ustavite merjenje Casa, ko pacient spusti roke z
bokov ali spusti nogo na tla. Poskrbite, da pacient
gleda v tocko, ki se ne premika in je oddaljena od
1,2 do 3,6 metra.

4. Zascitni korak — naprej

Navodila za ocenjevalca: Stopite pred pacienta,
polozite mu roki na ramena in ga prosite, naj se
nagne naprej. (Poskrbite, da bo imel pacient dovolj
prostora, da naredi zaScitni korak naprej). Prosite ga,
naj se nagne tako dale¢ naprej, da bodo njegova
ramena in boki pred prsti na nogah. Ko v rokah
zacutite njegovo tezo, nenadoma umaknite roki, ki
ga podpirata. Preizkus mora sproziti korak.
OPOMBA: Bodite pripravljeni, da ujamete pacienta.

Navodila pacientu: Prekrizajte roke na prsih.
Poskusajte vstati brez uporabe rok, ¢e ni nujno
potrebno. Ko vstanete, se z nogami zadaj ne
naslanjajte na stol. Zdaj pa vstanite.

Navodila pacientu: Postavite noge v Sirino ramen.
Roke naj visijo prosto ob telesu. Poskusajte se
dvigniti na prste tako visoko, kot zmorete, jaz pa
bom glasno Stel tri sekunde. Poskusajte v tem
poloZaju ostati vsaj tri sekunde. Glejte naravnost
predse. Dvignite se na prste.

Navodila pacientu: Glejte naravnost predse. Roke
naj visijo prosto ob telesu. Eno nogo dvignite od
podlage. Dvignjena noga se ne sme dotikati druge
noge. Stojte na eni nogi tako dolgo, kot zmorete.
Glejte naravnost predse. Dvignite nogo od
podlage.

Navodila pacientu: Postavite noge v Sirino ramen,
roke naj visijo prosto ob telesu. Nagnite se naprej
proti meni, kolikor morete. Ko vas izpustim,
naredite, kar koli je treba, da ne padete, lahko tudi
korak.
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5. Zascitni korak — nazaj

Navodila za ocenjevalca: Stopite za pacienta,
polozite mu roki na lopatici in ga prosite, naj se
nagne nazaj. (Poskrbite, da bo imel pacient dovolj
prostora, da naredi korak nazaj). Prosite ga, naj se
nagne nazaj tako dale¢, da bodo njegova ramena in
boki za prsti na nogah. Ko v rokah zacutite njegovo
tezo, nenadoma umaknite roki, ki ga podpirata.
Preizkus mora sproziti korak.

OPOMBA: Bodite pripravljeni, da ujamete pacienta.

6. Zascitni korak — vstran

Navodila za ocenjevalca: Stopite za pacienta,
polozite mu roki na desno (ali levo) stran medenice
in ga prosite, naj se s celim telesom nasloni na vase
roke. Prosite ga, naj se nagne tako dale¢, da bo
sredina medenice segala ¢ez desno (ali levo) nogo,
in nato nenadoma umaknite svojo podporo.
OPOMBA: Bodite pripravljeni, da ujamete pacienta.

7. Odprte oci, trdna podlaga

Navodila za ocenjevalca: Zapisite ¢as, kako dolgo je
pacient lahko stal s stopali skupaj (do najvec¢ 30
sekund). Poskrbite, da oseba gleda v tocko, ki se ne
premika in je oddaljena od 1,2 do 3,6 metra.

8. Zaprte o¢i, penasta podlaga

Navodila za ocenjevalca: Pacientu pomagajte, da
stopi na peno. Recite mu, naj zapre oCi. ZapiSite,
koliko c¢asa je lahko stal v vsakem polozaju, do
najve¢ 30 sekund. Pacient naj med poskusi stopi s
penaste podlage.

9. Klancina — zaprte oci

Navodila za ocenjevalca: Pacientu pomagajte, da
stopi na klan¢ino. Ko zapre o¢€i, za¢nite meriti ¢as in
izmerite povpreCje obeh meritev. ZapiSite, Ce je
nagib vecji pri stoji na trdni ravni podlagi z zaprtimi
oémi (7. naloga) ali ¢e se le rahlo nagne proti
vertikali. ZapiSite, ¢e kadar koli med merjenjem
naloge potrebuje pomoc¢ (palico ali lahen dotik).

10. Sprememba hitrosti hoje

Navodila za ocenjevalca: Pacient naj najprej naredi
od 3 do 5 korakov z lastno hitrostjo, nato recite
vhitro«, po 3 do 5 hitrih korakih pa »pocasi«. Preden
neha hoditi, naj naredi Se od 3 do 5 korakov.

Navodila pacientu: Postavite noge v Sirino ramen,
roke naj visijo prosto ob telesu. Nagnite se,
kolikor morete, nazaj in se naslonite na moje roke.
Ko vas izpustim, naredite, kar koli je treba, da ne
padete, lahko tudi korak.

Navodila pacientu: Postavite noge v Sirino ramen,
roke naj visijo prosto ob telesu. Nagnite se vstran,
kolikor dale¢ morete, in se naslonite na moje roke.
Ko vas izpustim, naredite, kar koli je treba, da ne
padete, lahko tudi korak.

Navodila pacientu: Stopala postavite blizu skupaj,
tako da se skoraj dotikajo. Roke naj visijo prosto
ob telesu. Glejte naravnost predse. Stojte ¢im bolj
naravnost, dokler vam ne reCem »dovolj«.

Navodila pacientu: Stopala postavite blizu skupaj,
tako da se skoraj dotikajo. Roke naj visijo prosto
ob telesu. Glejte naravnost predse. Stojte ¢im bolj
naravnost, dokler vam ne reCem »dovolj«.
Ko boste zaprli oci, bom zacel meriti Cas.

Navodila pacientu: Stopite na klan¢ino tako, da
bodo prsti kazali navzgor. Postavite noge v §irino
ramen, roke naj prosto visijo ob telesu. Ko boste
zaprli o¢i, bom zacel meriti ¢as.

Navodila pacientu: Zacnite hoditi z lastno
hitrostjo, ko pa reCem »hitro«, pospesite, kolikor
hitro morete. Ko reCem »pocasi«, mocno
upocasnite hojo.
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11. Hoja z obracanjem glave levo in desno
Navodila za ocenjevalca: Pacient naj zacne hoditi z
lastno hitrostjo, na vsakih 3 do 5 korakov ga
usmerite »desno, levo«. ZapiSite, Ce opazite tezave v
kateri koli smeri. Naj naredi Se od 3 do 5 korakov,
preden se ustavi. Ce ima pacient omejeno gibljivost
v vratni hrbtenici, mu dovolimo kombinirano
gibanje glave in trupa »v bloku«.

12. Hoja z obratom okoli svoje osi

Navodila za ocenjevalca: Pokazite obrat okoli osi.
Ko pacient hodi z lastno hitrostjo, mu recite »obrat
in stop«. Stejte, koliko korakov potrebuje od besede
»obrat« do trenutka, ko se umiri. Znak za
neravnotezje je lahko velik razkorak, dodatni koraki
ali nagibanje v trupu.

13. Prestopanje ovir

Navodila za ocenjevalca: Postavite oviro (viSine
22,9 cm) v razdalji 3 m od tocke, na kateri pacient
zacne hoditi. Bodite pozorni, ¢e pacient pred oviro
upocasni hojo ali se ustavi.

Navodila pacientu: Zacnite hoditi z lastno
hitrostjo, ko pa re¢em »desno«, obrnite glavo in
poglejte v desno. Ko re€em »levo«, obrnite glavo
in poglejte v levo. Ves ¢as poskusSajte hoditi
naravnost.

Navodila pacientu: Zacnite hoditi z lastno
hitrostjo. Ko vam reCem »obrat in stop«, se ¢im
hitreje obrnite v nasprotno smer in se ustavite. Po
obratu imejte stopala ¢im blizje skupaj.

Navodila pacientu: Zacnite hoditi z lastno
hitrostjo. Ko pridete do ovire (viSine 22,9 cm), jo
prestopite in nadaljujte hojo.

14. Casovno merjeni test vstani in pojdi (TUG) z dvojno nalogo

Navodila za ocenjevalca: Najprej izvedite TUG.
Nato s pomocjo tega rezultata ocenite rezultat
dvojne naloge.

TUG: Pacient naj se usede tako, da se s hrbtom
nasloni na stol. Pripomocek, ki ga uporablja, naj bo
na dosegu roke. Izmerite Cas, ki ga pacient potrebuje
od trenutka, ko recete »hoja«, do takrat, ko se
ponovno usede.

TUG z dvojno nalogo:

Nato pacienta prosite, naj Steje po 3 nazaj od danega
Stevila. med 90 in 100. Nato mu dolocite novo
Stevilo med 90 in 100. Ko ponovno zacne odstevati
po 3 nazaj, mu po nekaj Stevilkah recite »hoja«.
Takrat pacient vstane in hodi do traku, ga prestopi
ter se vrne nazaj. [zmerite €as od trenutka, ko recete
»hoja«, do takrat, ko se pacient vine v sedec¢ polozaj.
Ocenite, kakSen je vpliv dvojne naloge na hojo.
Bodite pozorni, ¢e se hoja upoCasni za > 10
odstotkov v primerjavi s TUG in/ali se pojavijo
znaki izgube ravnotezja in/ali se pojavljajo napake
pri Stetju.

Navodila pacientu: Ko reCem »hoja«, vstanite s
stola in hodite z lastno hitrostjo do traku na tleh;
prestopite ga, se obrnite in vrnite nazaj ter se
usedite na stol.

TUG z dvojno nalogo:

Navodila pacientu:

Odstevajte po 3 nazaj od Stevila .

Ko recem »hoja«, vstanite s stola in hodite z
lastno hitrostjo do traku na tleh; prestopite ga, se
obrnite in vrnite nazaj ter se usedite na stol. Med
tem ves Cas nadaljujte s Stetjem nazaj.
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Merila za ocenjevanje

1. Vstajanje iz sedecega poloZaja

(3)Normalno: vstane brez pomoci rok in se
samostojno stabilizira.

(2)Blago: vstane v prvem poskusu S POMOCJO
rok.

(1)Zmerno: vstane po nekaj poskusih ALI
potrebuje minimalno pomoc¢, da se vzravna ALI
se z meci odrine od stola.

(0)Resno: potrebuje zmerno ali mocno pomoc¢, da
vstane.

3. Stoja na eni nogi
Leva

Cas (v s) 1. poskus: 2. poskus:
(3) Normalno: stoji gotovo > 20 s.
(2) Blago: stoji negotovo ALI 10-20 s.
(1) Zmerno: stoji 2-10 s.
(0) Resno: ne zmore.

4. Zascitni korak — naprej

(3) Normalno: samostojno ujame ravnotezje z enim
velikim korakom (dovoljen je drugi korak za
popravek).

(2)Blago: naredi ve¢ kot en korak, da ujame
ravnotezje, vendar to naredi samostojno, ALI
naredi en korak, vendar ni gotov.

(1)Zmerno: naredi ve¢ korakov,
ravnotezje, oziroma potrebuje
pomoc, da ne pade.

(O)Resno: ne naredi zaS¢itnega koraka ALI bi
padel, Ce ga ne bi ujeli, ALI pade spontano.

da ujame
minimalno

6. Zascitni korak — vstran

Leva

(3) Normalno: samostojno ujame ravnotezje z 1
korakom (prekriza ali stopi vstran).

(2) Blago: vec korakov, vendar samostojno ujame
ravnotezje.

(1) Zmerno: ve¢ korakov, vendar potrebuje pomoc,
da ne pade.

(0) Resno: pade ALI ne zmore narediti koraka.

7. Odprte oci, trdna podlaga (s stopali skupaj)
Cas (v s) 1. poskus: 2. poskus:

(3)Normalno: 30 s, gotovo.

(2)Blago: 30 s, negotovo.

(1)Zmerno: < 30 s.

(0)Resno: ne zmore.

2. Stoja na prstih

(3)Normalno: stabilno stoji vsaj 3 s z najvecjim
moznim dvigom na prste.

(2)Blago: pete v zraku, vendar ne povsem (nizje,
kot Ce se drzi z rokami) ALI nestabilno zadrzi
polozaj vsaj 3 s.

(1) Zmerno: polozaj zadrzi manj kot 3 s.

(0)Resno: ne zmore.

Desna

Cas (v s) 1. poskus: 2. poskus:
(3) Normalno: stoji gotovo > 20 s.
(2) Blago: stoji negotovo ALI 10-20 s.
(1) Zmerno: stoji 2-10 s.
(0) Resno: ne zmore.

5. Zascitni korak — nazaj

(3) Normalno: samostojno ujame ravnotezje z enim
velikim korakom (dovoljen je drugi korak za
popravek).

(2)Blago: naredi ve¢ kot en korak, da ujame
ravnotezje, vendar to naredi samostojno, ALI
naredi en korak, vendar ni gotov.

(1)Zmerno: naredi ve¢ korakov,
ravnotezje, oziroma potrebuje
pomoc, da ne pade.

(O)Resno: ne naredi zasCitnega koraka ALI bi
padel, ¢e ga ne bi ujeli, ALI pade spontano.

da ujame
minimalno

Desna

(3) Normalno: samostojno ujame ravnotezje z 1
korakom (prekriza ali stopi vstran).

(2) Blago: vec korakov, vendar samostojno ujame
ravnotezje.

(1) Zmerno: ve¢ korakov, vendar potrebuje pomoc,
da ne pade.

(0) Resno: pade ALI ne zmore narediti koraka.

8. Zaprte oci, penasta podlaga (s stopali skupaj)
Cas (v s) 1. poskus: 2. poskus:

(3)Normalno: 30 s, gotovo.

(2)Blago: 30 s, negotovo.

(1)Zmerno: < 30 s.

(0)Resno: ne zmore.

10
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9. Klancina — zaprte o€i (s prsti navzgor)
Cas (v s):

(3)Normalno: samostojno stoji 30 s in dobro lovi
ravnotezje.

(2)Blago: samostojno stoji < 30 s z vecjim
nihanjem ALI se prilagaja podlagi.

(1)Zmerno: samostojno stoji  10-20 s
potrebuje dotik za ravnotezje.

(0O)Resno: samostojno stoji < 10 s ALI ne more
stati samostojno.

ALI

11. Hoja z obracanjem glave — levo in desno

(3)Normalno: obraca glavo in pri tem ne spremeni
hitrosti hoje ter ohrani ravnotezje.

(2)Blago: obraca glavo in pri tem zmanjsa hitrost
hoje.

(1)Zmerno: obraca glavo in pri tem izgublja
ravnotezje.

(0)Resno: obraca glavo, pri tem zmanjsa hitrost in
izgubi ravnotezje IN/ALI ne zmore obracati
glave med hojo.

13. Prestopanje ovir

(3)Normalno: stopi ¢ez oviro brez spremembe
hitrosti in z dobrim ravnotezjem.

(2)Blago: stopi Cez oviro, nekoliko upocasni,
vendar ohrani ravnotezje.

(1)Zmerno: stopi Cez oviro,
ravnotezje ALI se dotakne ovire.

(0O)Resno: ne more prestopiti ovire IN upocasni
hitrost, izgubi ravnotezje ALI ne more
prestopiti ovire brez pomoc¢i ocenjevalca.

vendar izgubi

10. Sprememba hitrosti hoje

(3)Normalno: opazno spremeni hitrost hoje, pri
tem ne izgubi ravnotezja.

(2)Blago: ne more spremeniti hitrosti hoje, ohrani
ravnotezje.

(1)Zmerno: lahko spremeni hitrost hoje, vendar z
znaki izgube ravnotezja.

(0)Resno: ne more opazno spremeniti hitrosti IN
kaze znake izgube ravnotezja.

12. Hoja z obratom okoli svoje osi

(3)Normalno: obrne se z nogami skupaj, HITRO
(z < 3 koraki) ujame ravnoteZzje.

(2)Blago: obrne se z nogami skupaj, POCASI (z >
4 koraki) ujame ravnotezje.

(1)Zmerno: obrne se z nogami skupaj, ne glede na
hitrost so opazni znaki izgube ravnotezja.

(O)Resno: ne more se obrniti z nogami blizu
skupaj (ne glede na hitrost), ker se pojavijo
motnje ravnotezja.

14. Casovno merjeni test vstani in pojdi (TUG)

z dvojno nalogo
TUG: s; TUG z dvojno nalogo: S

(3)Normalno: brez opazne spremembe pri Stetju
nazaj v sedeCem in stojeCem polozaju IN brez
spremembe hitrosti hoje pri nalogi TUG z
dvojno nalogo (glede na TUG).

(2)Blago: opazna upocasnitev, obotavljanje ALI
napake pri Stetju nazaj ALI pocasnejSa hoja
(>10%) pri dvojni nalogi.

(1)Zmerno: dvojna naloga vpliva na Stetje IN na
hitrost hoje (> 10%).

(0O)Resno: med hojo prencha Steti ALI se med
Stetjem ustavi.

Fizioterapija 2013, letnik 21, Stevilka 2

11



