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IzboljSanje dinamicnega ravnoteZja z uporabo lestvice za oceno funkcionalnosti hoje

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Izboljsanje dinamicnega ravnotezja z
uporabo lestvice za oceno funkcionalnosti
hoje (FGA) v fazi akutne nevrorehabilitacije
pri nevrokirurskih bolnikih

Improving dynamic balance by means of Functional
Gait Assessment (FGA) in the acute phase of
neurorehabilitation in neurosurgical patients

Nata$a Kos,' Maru$a Brcar,' Marko Brcar,' Tomaz Velnar?

Izvlecek

Izhodisce: V akutni fazi nevrorehabilitacije imajo bolniki po nevrokirurskih posegih pogosto mo-
tnje staticnega kot tudi dinamicnega ravnoteZja. Lestvica za oceno funkcionalnosti hoje (angl.
FGA) omogoca oceniti dinamic¢no ravnoteZje med hojo in je primerna za izvajanje specificnih
kompleksnih gibalnih spretnosti in temu primernih ravnoteznih odzivov. Namen raziskave je
ugotoviti stopnjo izboljSanja dinamicnega ravnoteZja pri bolnikih po odstranitvi vestibularnega
tumorja z uporabo lestvice za ocenjevanje funkcionalnosti hoje, ki smo jo uporabili kot vadbeno
orodje v ¢asu hospitalizacije.

Metode: V prospektivno raziskavo smo vkljucili 10 bolnikov po kirurski odstranitvi vestibularne-
ga tumorija, ki so bili sposobni slediti navodilom in so na Kratkem preizkusu spoznavnih sposob-
nosti (KPSS) dosegli vec kot 25 tock od 30 moznih in dobili oceno po indeksu Barthelove vec kot 8
od 20 tock. Med hospitalizacijo smo vse bolnike vkljucili v individualno prilagojeni program rav-
noteznih spretnosti s poudarkom na razlicnih funkcijskih in kognitivnih nalogah, ki jih vkljucuje
lestvica FGA, in jo uporabili kot ucinkovito vadbeno orodje. Kot merilno orodje pa smo lestvi-
co FGA uporabili za oceno dinamicnega ravnotezja ob odpustu bolnikov iz bolniSnice v domace
okolje in ponovno po treh mesecih od odpusta. Bolniki so dobili tudi pisna navodila in posnetke
vaj na DVD- ju za ustrezno nadaljevanje izvajanja dejavnosti v domacem okolju.

Rezultati: Povprecna starost vkljucenih bolnikov (6 Zensk, 2 moska, 2 najstnika) je bila 39,5
let (razpon 18-57 let). Hospitalizacija je povpre¢no trajala 10,5 dni (razpon od 7 do 14 dni). Sest
bolnikov je ob odpustu iz bolnisnice po lestvici FGA dobilo oceno od 8-14/30, stirje bolniki pa
vrednosti 16-20/30, kar kaZe na prisotnost zmernih do hudih motenj dinami¢nega ravnoteZzja. Tri
mesece po odpustu je 7 bolnikov doseglo vec kot 22 tock (od 24-28/30), kar pomeni, da so imeli
blage motnje dinamicnega ravnotezja, 3 bolniki so dosegli manj kot 22 tock (od 14-18/30), kar
pomeni, do so imeli med hojo zmerne do hude motnje dinami¢nega ravnotezja, zato so potre-
bovali nadzor ali pomoc druge osebe. V nasi raziskavi je minimalno izracunano zaznavno spre-
membo 4 tocke po FGA preseglo 70 % bolnikov, kar kaZe na izboljSanje dinamicnega ravnoteZja.

Zakljucek: Lestvica za oceno funkcionalnosti hoje se je izkazala kot odli¢no vadbeno orodje za
odkrivanje motenj in izboljSanje dinami¢nega ravnoteZzja, ki ugodno vpliva na specificne gibalne
spretnosti in tako olajsa bolnikovo delovanje v domacem okolju.
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Abstract

Background: During the acute phase of neurorehabilitation patients after neurosurgical opera-
tions often suffer from balance disorders - both static and dynamic. Functional Gait Assessment
Scale (FGA) enables the evaluation of dynamic balance during walking and it is suitable for the
evaluation of specific complex movements and appropriate balance responses. The aim was to
establish the level of improvement as regards dynamic balance in patients after the removal of a
vestibular tumour, using the FGA as a practice tool during hospitalization.

Methods: The study was prospective. Ten patients after surgical removal of a vestibular tumour
were enrolled. All were able to follow instructions, achieved more then 25 points on the Mini
Mental Test and had an evluation on the Barthel Index of over 8 points. During hospitalization,
all the patients were included in individually prepared balance programmes, with an emphasis
on different functional and cognitive tasks that are included in the FGA. The FGA was used as
an effective practice tool. As a measuring tool to assess dynamic balance, the FGA was used at
discharge and again 3 months after discharge from the hospital. The patients were discharged to
their homes. They were given written instructions and excercise tapes on DVD for home practice
after discharge.

Results: The average age of enroled patients (6 females, 4 males,) was 39.5 years (18-57 years).
The average duration of hospitalization was 10.5 days (7-14 days). On the FGA, six patients achi-
eved a score of 8-14/30 and four patients a score of 16-20/30 at discharge. This shows moderate
to severe disorders of dynamic balance. Three months after discharge, seven patients achieved
more then 22 points (22-24/30) meaning they had a mild dynamic balance disorder and three
patients achieved less than 22 points (14-18/30) meaning they had a moderate to sever dynamic
balance disorder. That is why these three patients needed surveillance and help from other pe-
ople while walking. In our research, 70 % of patients overcame the minimal calculated change of
4 points on FGA scale, which shows an improvement of dynamic balance.

Conclusion: The results of the research show an improvement in dynamic balance. The FGA was
shown to be an excellent practice tool for both establishing the existence of a dynamic balance
disorder as well as improving dynamic balance, which in turn has benéeficial effects on specific
movement abilities and thus makes the patient’s functioning at home easier.

Citirajte kot/Cite as: Natasa Kos, Marusa Brcar, Marko Brcar, Tomaz Velnar. [Improving dynamic balance
by means of Functional Gait Assessment (FGA) in the acute phase of neurorehabilitation in neurosurgical
patients]. Zdrav Vestn. 2020;89(3-4):149-59.

DOI: 10.6016/Zdrawestn.2953

1 Uvod

Vestibularni $vanomi ali akusti¢ni
nevrinomi so benigni tumorji ovojnice
ravnoteznega Zivca, ki z rastjo vse bolj
pritiskajo na ravnotezni Zivec in ga pos-
topoma unicijo (1,2). Posledica so tezave
zravnotezjem (3,4), pogosto pa se z rastjo
tumorja pojavijo tudi drugi nevroloski
simptomi, kot so razli¢ne stopnje mo-
tori¢nih ali senzori¢nih izpadov (5,6).
Zdravljenje vestibularnih $§vanomov je

lahko kirursko ali s tako imenovanim
radioloskim nozem (angl. gamma-knife
ali cyber knife), ki uni¢i prehranjevalne
zile tumorja in povzroci najmanj kolate-
ralne $kode; ni pa utemeljenih zagotovil,
da tumorji v prihodnosti zopet ne zra-
stejo (7,8).

Poznani so trije nacini kirurske
odstranitve tumorjev, pri nobenem naci-
nu pa se sluh ne izboljsa, temve¢ se celo
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poslabsa ali popolnoma unici. Pri vseh
se tudi dokon¢no poskoduje ravnotezni
Zivec (8,9).

Zgodnja medicinska rehabilitacija
hospitaliziranih bolnikov se sprva us-
merja v oceno kognitivnih (10), senzo-
ri¢nih in somatosenzori¢nih sposobnos-
ti (11,12), v preprecevanje sekundarnih
zapletov (13), v izbolj$anje cutilno-gibal-
nih sposobnosti, v interakcijo posturalne
kontrole in selektivnega gibanja za vzpo-
stavitev koordiniranih gibalnih vzorcev
ter v osamosvajanje bolnikov pri izvaja-
nju osnovnih dnevnih dejavnosti (14,15).

Za fizioterapijo je zelo pomembna iz-
bira ustreznih merilnih orodij, s katerimi
lahko prepoznamo in ocenimo okvarje-
ne ¢utilno-gibalne sisteme, ki vplivajo na
bolnikovo zmanj$ano ravnotezno spo-
sobnost sede, stoje in med hojo (16).

Prav tako pa je ocenjevanje po-
membno tudi za izbiro primernih pri-
pomockov za premikanje, za u¢inkovito
nacrtovanje terapevtskih postopkov, za
ugotavljanje varnih in nevarnih telesnih
dejavnosti po okvari ter za merjenje iz-
ida rehabilitacije. Hkrati pa ustrezno
kvantitativno orodje pomaga zazna-
ti spremembe funkcionalnega stanja
hospitaliziranega bolnika in, ¢e je pot-
rebno, prilagoditi obravnavo v skladu z
rezultati meritev (17).

Ocenjevanje sposobnosti hoje pri
bolnikih v zacetni fazi okrevanja je del
ocenjevalnih orodij na ravni dejavnosti,
kot je indeks Barthelove (angl. Barthel
Index, BI). Ta lestvica pa ne zagota-
vlja zadostnih podatkov za nacrtovanje
obravnave in merjenja izida rehabilitaci-
je (18,19). Ker gre pri hoji za dejavnost,
na katero izrazito vpliva ravnotezje, je
za oceno ali predvidevanje ¢im hitrejse
sposobnosti samostojne hoje potrebno
preveriti bolnikovo ravnotezje (20).

Fizioterapevtska obravnava poleg
ocene bolnikovih senzori¢nih in gibal-
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nih sistemov zajema predvsem ovredno-
tenje bolnikove okvare ravnotezja.

Za oceno staticnega ravnoteZja se v
literaturi omenja uporaba Bergove le-
stvice ravnoteZja (v nadaljevanju BLR)
(angl. Berg Balance Scale), ki ima dob-
re psihometri¢ne lastnosti. V akutnem
obdobju pa je uporaba lestvice manj
primerna zaradi veliko casa, ki ga po-
rabimo pri ocenjevanju, kar predstavlja
za bolnike v zgodnji fazi okrevanja pre-
velik napor, ker zahteva visoko stopnjo
kognitivnih sposobnosti ter pozornosti.
Druga tezava je, da je BLR sestavljena iz
14 nalog na 5 ravneh, pri katerih se me-
rila rezultatov razlikujejo. To lahko pri-
pelje do tezav pri ocenjevanju, ¢e imajo
ocenjevalci manj izkusenj. Tretja tezava
pa je izjemno visoka notranja skladnost,
ki kaze na to, da bi bilo potrebno za iz-
bolj$anje obcutljivosti lestvice spreme-
niti nekatera merila ocenjevanja ali pa
zmanj$ati $tevilo tock pri ocenjevanju
posameznih gibalnih nalog za eno to¢-
ko. Tako bi postala lestvica stiri- names-
to petstopenjska (20,21).

Vse ve¢ avtorjev predlaga upora-
bo orodij za funkcionalno ocenjeva-
nje hoje, kar nam omogoca Lestvica za
oceno funkcionalnosti hoje (v nada-
ljevanju FGA) (angl. Functional Gait
Assessment), ki zagotavlja kvantitativ-
ne, hkrati pa tudi kvalitativne podatke
o hoji (22,23). Nadzor drze vkljucuje
razli¢ne reakcije na zunanje motnje, pri-
¢akovane prilagoditve drze na motenje,
ki ga povzrocijo lastni gibi (dvigovanje
bremena) in dinami¢no ravnotezje med
hojo. Do nedavnega klini¢ni testi za
ravnotezje niso sistematicno ocenjevali
vseh teh podrocij. FGA ustreza obsez-
nim merskim zahtevam glede dimenzio-
nalnosti, kakovosti ocenjevalnih katego-
rij, konstruktne veljavnosti in indeksov
zanesljivosti ter ocenjuje dinami¢no rav-
notezje (24).
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Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, ali
uporaba nalog, ki so del ocenjevanja z
FGA v obdobju zgodnje nevrorehabili-
tacijske obravnave, izboljsa dinami¢no
ravnotezje pri bolnikih z motnjami rav-
notezja po kirurski odstranitvi vestibu-
larnega tumorja.

2 Metode
2.1 Preiskovanci

V zgodnjem obdobju po operaciji je
bilo v raziskavo vkljucenih 10 bolnikov
po kirursko odstranjenih vestibularnih
tumorjih. Vsi so imeli zmerne do hude
motnje staticnega in dinamicnega rav-
notezja v sedeCem in stoje¢em polozaju
ter med hojo. Za vkljucitev v raziskavo so
izpolnjevali naslednja merila: stanje po
prvi operaciji pontocerebelarnega dela
mozganov (benigni vestibularni §vano-
mi), sposobnost sledenja navodilom in
zmoznost sodelovanja (ve¢ kot 25 tock
od 30 moznih po KPSS (10), zmoznost
hoje ob pomoci terapevta ali ustreznega
pripomocka 6 m in vsaj delno ohranjene
funkcijske sposobnosti (ve¢ kot 8 tock
od 20 moznih po BI (19).

Vsi bolniki so bili seznanjeni s pome-
nom raziskave in so zanjo podali pisno
soglasje. Raziskavo je odobrila Eti¢na
komisija Ministrstva za zdravje, uposte-
vana pa so bila nacela Helsinske dekla-
racije o biomedicinskih raziskavah na
¢loveku in nacela slovenskega Kodeksa
medicinske deontologije.

2.2 lzvedba

Ocenjevanje in obravnavanje bolni-
kov po kirursko odstranjenih vestibular-
nih $§vanomih je potekalo sprva v Enoti
intenzivne nege na Klinicnem oddel-
ku za nevrokirurgijo, Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana. Glede na
bolnikovo zacetno objektivno stanje je

zdravnik, specialist fizikalne medicine
in rehabilitacije, v prvih dneh po ope-
raciji najprej ocenil bolnikovo sposob-
nost sodelovanja po KPSS ter skupaj z
delovnim terapevtom in fizioterapevtom
ovrednotil Se stopnjo bolnikove funk-
cijske neodvisnosti po BI (19). Zacetno
oceno bolnikovega stati¢nega ravnotez-
ja smo opravili v sedeCem in stojecem
polozaju ter na podlagi zacetnih ocen
staticnega ravnotezja ovrednotili stop-
njo okvare ravnotezja pri bolnikih ter
jih individualno vkljucili v specificno
usmerjene programe rehabilitacijske
obravnave s poudarkom na izboljsanju
dinamic¢nega ravnotezja med hojo. V ta
namen smo uporabili standardizirano in
v slovens¢ino prevedeno Stiristopenjsko
lestvico FGA (22,23), ki ocenjuje hojo po
ravnem, spremembo hitrosti hoje, hojo
z obracanjem glave v vodoravni ravni-
ni, hojo z nagibi glave v navpic¢ni smeri,
hojo in obrat na mestu, prestopanje ovir,
hojo na zmanj$ani podporni ploskvi —
tandemsko hojo, hojo z zaprtimi o¢mi,
hojo nazaj in hojo po stopnicah. Ocena o
pomeni hudo okvaro dinami¢nega rav-
notezja, ocena 1 pomeni zmerno okvaro
ravnoteZja, ocena 2 blago okvaro dina-
micnega ravnotezja, ocena 3 pa pomeni,
da ni okvare ravnotezja. Glede na to, da
ravnoteZje ni samostojna funkcija, tem-
vec je povezana z razli¢nimi gibalnimi in
kognitivnimi nalogami, ki lahko tekmu-
jejo za bolnikovo pozornost, se mora v
ravnoteZje usmerjena vadba nacrtovati
tako, da bo ¢im bolj specifi¢na in funkcij-
ska. Zato smo FGA naloge vkljucili v rav-
notezni program bolnikov, saj z njihovo
pomo¢jo odkrivamo in zato tudi vpliva-
mo in izboljSujemo bolnikove intrinzi¢-
ne dejavnike, kot so cutilni priliv, misic-
na zmogljivost, gibljivost, ter kognitivne
in custvene dejavnike ter ekstrinzi¢ne
dejavnike okolja, v katerem gibanje po-
teka. Bolniki po kirurs$ko odstranjenem
vestibularnem tumorju imajo stalni gla-
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vobol, vrtoglavice in slabosti. Poleg tega
imajo v celoti okvarjen obcutek za ori-
entacijo telesa v prostoru, so popolnoma
gluhi na eno uho, polovico obraza imajo
ohromljeno, so nesposobni za normalno
hranjenje, poziranje, normalno mimiko
obraza in imajo nerazumljiv govor. Prav
tako na eno oko, ki je izredno bolece,
skelece in obcutljivo na mo¢no svetlobo,
zelo slabo ali pa sploh ne vidijo. Zaradi
njihove sorazmerno nizke stopnje samo-
zavesti in visoke kognitivne zahtevnosti
ter pozornosti na ravnotezne naloge, ki
jih vkljucuje lestvica FGA med hojo, so
bili bolniki med izvajanjem terapevtske
vadbe pogosto utrujeni, zato smo ves ¢as
hospitalizacije bolnikom individualno
prilagajali pogostnost in intenzivnost te-
rapevtskih postopkov glede na njihovo
pocutje in motiviranost.

Zaizvajanje nalog smo v skladu s stan-
dardiziranimi pravili ustrezno pripravili,
izdelali in oznacili funkcionalno progo
FGA. Uporabili smo 6-metrsko gumijas-
to podlogo, ki smo jo ustrezno umerili
in oznacili z rde¢im vinilnim trakom, iz-
delali smo leseno nizko in visoko oviro,
uporabili bolnisni¢ne stopnice in $topa-
rico. Izvajanje nalog so bolniki trenirali
dnevno ves ¢as hospitalizacije. Nekaj teh
nalog je prikazanih na sliki 1, sliki 2, sliki
3, sliki 4, sliki 5 in sliki 6.

Prve ocene po FGA smo pri bolnikih
pridobili tik ob odpustu v domace oko-
lje. Tedaj so tudi vsi dobili ustrezna in
temeljita navodila ter nasvete o izvajanju
ravnoteznih vaj v tiskani in multimedij-
ski DVD obliki. DVD film smo ob glas-
beni podlagi posneli v zunanjem okolju
ob morju in jim s tem tudi skusali prib-
lizati izvajanje ravnoteznih dejavnosti
vsak dan. Na ponovno testiranje smo jih
povabili ¢ez tri mesece. Vsi bolniki so se
vabilu tudi odzvali.
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Slika 1: Hoja po ravnem.

Slika 2: Hoja nazaj.

Slika 3: Hoja s prestopanjem ovire.

3 Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 10 bolnikov,
ki so bili sprejeti na KO za nevrokirurgi-
jo UKC Ljubljana v obdobju od januarja
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Slika 4: Hoja z obracanjem glave v vodoravni
ravnini.

Slika 5: Hoja z zaprtimi o¢mi.

Slika 6: Hoja po ravni ¢rti - tandemska hoja.

2014 do junija 2016 zaradi predvidene
kirurske odstranitve vestibularnega $va-
noma. Med vklju¢enimi bolniki je bilo 6
zensk in 4 moski. Cas hospitalizacije je
trajal od 7 do 14 dni, v povprecju 10,5 dni.

Povprecna starost bolnikov je bila 39,5 v
razponu od 18 let do 57 let. Pri petih bol-
nikih je bila prisotna levostranska hemi-
simptomatika, pri $tirih bolnikih so bili
vidni znaki desnostranske hemisimpto-
matike, en bolnik ni imel lateralizacije.
Okvara vidnega in slu$nega sistema je
bila prisotna pri vseh bolnikih, in sicer
je imelo 5 bolnikov levostransko ohro-
melost obraznih misic in gluhost levega
usesa, 4 bolniki so imeli desnostransko
parezo obraznih miSic in gluhost desne-
ga usesa, 1 bolnik pa je imel dvojni vid
in naglu$nost levega usesa. Okvara prop-
rioceptivnega sistema v obliki nezazna-
vanja polozaja in gibanja telesa ter tele-
snih segmentov je bila prisotna pri dveh
bolnikih. Kljub vsem nastetim okvaram
senzori¢nih sistemov, razen utrudlji-
vosti, nih¢e izmed njih med izvedbo
aktivnosti ni navajal kakr$nih koli tezav
in so vsi uspesno dokoncali testiranja in
aktivno sodelovali pri izvajanju progra-
ma rehabilitacije. V ¢asu hospitalizacije
ni nihc¢e od njih padel. Slika 7 prikazuje
$tevilo bolnikov, ki so ob prvem ocenje-
vanju po FGA za varno hojo potrebovali
nadzor, pomoc fizioterapevta ali razli¢ne
pripomocke za hojo, pa tudi zmanjsanje
potrebe po pripomockih za hojo ob dru-
gem ocenjevanju po treh mesecih.

Slika 8 prikazuje primerjavo dose-
zenih ocen FGA ob prvem in drugem
testiranju. Individualna analizira rezul-
tatov nalog FGA ob prvem testiranju po-
kaze, da so imeli vsi bolniki hude motnje
proprioceptivnega sistema (hoja nazaj,
tandemska hoja, hoja z zaprtimi o¢mi
ter hoja ez ovire) in zmerne do hude
okvare vestibularnega sistema (hoja z
obracanjem glave v navpi¢ni in vodo-
ravni ravnini). 6 bolnikov je po lestvici
FGA dobilo oceno od 8-14/30, kar kaze
na zmerne do hude motnje dinami¢nega
ravnoteZja. Po lestvici FGA pa so 4 bol-
niki dosegli od 16-20/30, kar je $e vedno
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Slika 7: Primerjava samostojnosti pri hoji ob odpustu in po treh mesecih.

pomenilo, da gre pri bolnikih za zmerne
motnje dinami¢nega ravnoteZja.

Ob ponovnem testiranju tri mesece
po odpustu je sedem bolnikov doseglo
vec kot 22 to¢k (od 24-28/30), kar pome-
ni, da so imeli blage motnje dinami¢nega
ravnotezja. Iz subjektivnega pogovora z
bolniki smo povzeli, da imajo $e vedno
minimalne motnje proprioceptivne-
ga in vestibularnega sistema, predvsem
pri hitrem obracanju glave in telesa, pri
veckratnem prepogibanju ter povecano
utrudljivost pri hkratni dvojni pozor-
nosti in povecanem kognitivnem nadzo-
ru med hojo in vsakodnevnim opravlja-
njem dejavnosti. Trije bolniki so dosegli
manj kot 22 tock (od 14-18/30), kar po-
meni, da so bili e vedno visoko ogrozeni
za padce, in so imeli med hojo zmerne
do hude motnje dinami¢nega ravnotez-
ja. Zato so potrebovali nadzor ali pomo¢
druge osebe. Ti bolniki so $e vedno na-
vajali hude do zmerne motnje propri-
oceptivnega in vestibularnega sistema,
predvsem pri hoji z obracanjem glave v
navpi¢ni in vodoravni smeri, pri hoji ¢ez
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ovire, hoji nazaj ter pri hoji z zaprtimi
o¢mi. Tandemske hoje niso zmogli.

4 Razpravljanje

Ponovna pridobitev sposobnosti sa-
mostojne in varne hoje je za vecino
bolnikov v zgodnji dobi po operaciji v
bolni$nici najpomembnejsi cilj rehabi-
litacije, saj odlo¢ilno vpliva na njihovo
delo, vklju¢evanje v druzbo in na kako-
vost Zivljenja. Motnje ravnotezja med
hojo so eden najpomembnejsih dejavni-
kov tveganja za padce, obenem pa pred-
vsem Vv zgodnjem bolni$ni¢nem obdobju
vplivajo na nizko stopnjo mobilnosti, kar
vodi v zmanj$ano zmogljivost sréno-Zil-
nega sistema in nadaljnje poslabsanje
funkcionalnega stanja (25). Za natan¢no
opredelitev bolnikovih okvarjenih gibal-
nih in ¢utilnih telesnih sistemov, njihove
stopnje ravnotezne okvare ter odzivnosti
na individualno prilagojene rehabili-
tacijske postopke je ocena ravnotezja z
ustreznimi funkcionalnimi testi klju¢ne-
ga pomena (26). Vec¢ina doslej uveljav-
ljenih testov je primernih za oceno rav-
noteznih reakcij v sedecem in stojecem
polozaju, le nekaj ocenjevalnih instru-
mentov pa je primernih za oceno dina-
mi¢nega ravnotezja med hojo (27).

V nasi raziskavi smo v skladu z na-
vodili avtorjev uporabili metodo ne-
posrednega ocenjevanja tako, da je en
preiskovalec med izvajanjem nalog FGA
skrbel za varnost in sigurnost, drugi je
bil neposredni ocenjevalec, tretji pa je
vse skupaj dokumentiral z video kame-
ro. Na podlagi videoposnetkov smo vsi
trije preiskovalci $e enkrat ocenili bolni-
ke in se poenotili glede dokon¢ne ocene.
Thieme je s sodelavci v raziskavi pri oce-
njevanju ustreznosti nemskega prevoda
FGA pri bolnikih po mozganski kapi z
analizo rezultatov njihovih ocenjevalcev
ugotovil odli¢no skladnost med njimi in
dognal, da izbira metode neposrednega
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Slika 8: Primerjava ocen FGA za vsakega bolnika ob prvem in drugem testiranju.

ocenjevanja ali ocenjevanja s pomocjo
video opazovanja in ocenjevanja ne vpli-
va na rezultat (28).

Pri bolnikih lahko ocenimo stati¢no
ali dinami¢no ravnotezje. Za ocenje-
vanje stati¢nega ravnotezja se obicajno
uporablja BLR. Vecina zadnjih raziskav
potrjuje mnenja razlicnih avtorjev. Ti
porocajo, da gre pri ocenjevanju ravno-
tezja z lestvico BLR za ucinek stropa,
kar pomeni, da lestvica ni obcutljiva za
dejavnike tveganja za padce, ki se kaze-
jo med funkcionalno hojo, kot npr. hoja
okoli ali preko ovir, spreminjanje sme-
ri hoje, zahteve po dvojni pozornosti.
Tako je ze Franchignoni s sodelavci pri
starej$ih zdravih starostnikih ugotavljal
potencialne dejavnike tveganja za pad-
ce (24); tudi Leddy s sodelavci poroca
pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo
o visoki ogrozenosti za padce predvsem
pri tistih, ki so po lestvici BLR doseg-
li visoko $tevilo tock (25). O podobnih

ugotovitvah porocata tudi Wrisley s so-
delavci, ki so ugotavljali stopnjo okvare
ravnotezja pri bolnikih z vestibularnimi
motnjami (22), ter Thieme s sodelavci
pri ocenjevanju bolnikov po mozganski
kapi, ko so ugotavljali korelacije med
BLR ter drugimi ocenjevalnimi orod-
ji (28).

Glede na te raziskave, kratko lezalno
dobo v bolnisnici po operaciji (pri na-
$ih bolnikih je bil ¢as hospitalizacije od
7-14 dni), njihove obsezne okvare rav-
notezja in dejstva, da so bolniki po od-
pustu iz bolni$nice ve¢inoma prepusce-
ni sami sebi, brez moznosti za kakr$no
koli ustrezno nadaljnjo rehabilitacijo,
smo clani celotnega rehabilitacijskega
tima usmerili vso energijo v izboljsanje
njihove funkcionalne hoje in s tem ucin-
kovito udejstvovanje v domacem okolju.
Analizirali smo ocene nalog FGA s ci-
ljem ugotoviti, na katerih podro¢jih ima
bolnik najve¢ tezav. Celoten individual-
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no izdelan program je bil usmerjen prav
na podrodja, kjer je bilo mozno zaznati
najve¢ problemov z dinamic¢nim rav-
notezjem. Pred odpustom iz bolni$nice
smo na individualni pogovor povabili
tudi bolnikove svojce. Opozorili smo jih
na notranje in zunanje okoljske dejav-
nike tveganja za padce v pisni in multi-
medijski obliki (DVD) z vsemi ustrezni-
mi nasveti in navodili. Izrocili smo jim
vaje za izboljSanje ravnotezja v sede-
¢em in stoje¢em polozaju ter med hojo.
Specifi¢nost ravnotezne vadbe je teme-
ljila na nacelu avtonomne faze motoric-
nega ucenja, na sposobnost osredinjanja
na priliv iz proprioceptivnega sistema in
na sposobnost izvedbe gibalnih strategij,
ki bi po dolgotrajnem ponavljanju skoraj
v celoti postala avtomatska, a z najmanj-
$o stopnjo kognitivnega nadzora. Iz tega
smo sklepali, da bodo bolniki na novo
naucene gibalne strategije sposobni pre-
nesti iz vadbene v vsakdanje Zivljenje. Za
boljso telesno pocutje smo jim svetovali
tudi rekreativne dejavnosti, kot so ples,
joga ali sprehodi po naravi v dobri druz-
bi.

Wrisley in sodelavci so na podlagi
ocenjevanja starejSih zdravih oseb me-
nili, da na povecano tveganje za padce
in s tem tudi na prisotnost motenj dina-
mic¢nega ravnotezja kaze skupni rezultat
FGA manj kot 22 tock, saj so v obdob-
ju 6 mesecev po kon¢anem ocenjevanju
pravilno napovedali 6/7 padcev in tudi
dokazali, da FGA mocno korelira z le-
stvico BLR (r = 0,84) (22,23).V nasprotju
z njimi pa je Leddy s sodelavci ugotovil,
da so za padce najbolj ogrozeni tisti bol-
niki s Parkinsonovo boleznijo, ki so po
FGA dosegli manj kot 15 tock od moznih
30, natan¢nost napovedi pa je ocenil na
80 % (25).

O hudi oziroma zmerni okvari dina-
micnega ravnotezja govorimo takrat, ko
je vecina ravnoteznih nalog, ki jih vklju-
¢uje lestvica FGA, ocenjenih z tockami
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o in 1 oziroma je skupno Stevilo tock
FGA manjse od 15 tock od 30 moznih. O
zmerni in blagi okvari dinami¢nega rav-
notezja pa govorimo takrat, ko skupno
$tevilo to¢k FGA znas$a ve¢ ko 15 tock in
je vecina gibalno ravnoteznih nalog FGA
ocenjenih s tockami 1 ali 2. Na podlagi
rezultatov nade raziskave je torej imelo
60 % bolnikov hude do zmerne motnje
v dinami¢nih ravnotezjih, zato so bili
odvisni od pripomocka ali pomoci ene
osebe, 40 % bolnikov pa je imelo blage
do zmerne ravnotezne motnje in so bili
samostojni pri hoji na krajse razdalje, pri
hoji na daljse razdalje pa so potrebovali
nadzor ene osebe.

Po treh mesecih smo vse bolnike po-
vabili v Ingtitut za medicinsko rehabili-
tacijo, kjer smo ponovno ocenili funk-
cionalnost hoje s FGA. Ocene kazejo
na izbolj$anje dinamic¢nega ravnotezja,
70 % vklju¢enih bolnikov je preseglo 22
tock od 30 moznih in so bili samostojni
v dejavnostih vsakdanjega Zivljenja ter
navajali minimalne motnje ravnotezja
med hojo, a pri hitrem obracanju glave
in telesa v vse smeri ter pri veckratnem
prepogibanju. 30 % vkljucenih bolnikov
je sicer izboljsalo dinami¢no ravnotez-
je, niso pa presegli 22 tock od 30 mo-
znih. Ocene po FGA pa so se izboljsale
tudi za ve¢ kot 15 tock. Za klini¢no po-
membno spremembo pri ocenjevanju
FGA pri bolnikih po mozganski kapi
je Lin s sodelavci predlagal 5 tock (20).
Tudi Beninato s sodelavci, ki je na vzor-
cu 135 zdravih oseb primerjala ucinke
vadbe za izboljsanje ravnotezja, je ugo-
tovila najmanj$o zaznavno spremembo,
pomembno za izbolj$anje dinamicnega
ravnotezja, 5 tock po lestvici FGA (29).

Klinicno pomembna sprememba
med dvema ocenama FGA, ki kaze iz-
bolj$anje dinami¢nega ravnotezja je 5
tock (26,29). Rezultati naSe raziskave
kaZejo najmanj$o zaznavno spremembo
med prvim in drugim ocenjevanjem po
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lestvici FGA 4 tocke, povpre¢na razli-
ka ocen pa je bila 8,6 to¢k. Minimalno
zaznavno spremembo je preseglo 70 %
bolnikov in s tem izboljsalo dinami¢no
ravnotezje, 30 % pa ni doseglo zadostne-
ga napredka. Kljub manj$emu $tevilu
vklju¢enih bolnikov v nasi raziskavi lah-
ko sklepamo, da je individualno izdelani
program izvajanja nalog, ki so del FGA,
ze v Casu hospitalizacije in ustrezna na-
daljnja navodila po odpustu primeren
nacin za izbolj$anje dinamic¢nega rav-
notezja pri bolnikih, ki imajo probleme
s hojo. Moral bi biti del vsake nevroreha-
bilitacijske obravnave.

5 Zakljucek

Lestvica za oceno funkcionalnosti
hoje (FGA) je v zgodnjem obdobju po
operaciji odli¢cno vadbeno orodje za

odkrivanje in izbolj$anje dinamicne-
ga ravnotezja ter za prenos specificno
naucenih gibalnih ves¢in iz bolnisnice
v vsakdanje Zivljenjske dejavnosti. Kot
merilno orodje pa zaradi svoje specific-
nosti ocenjevanja razli¢nih nalog, po-
membnih za funkcionalno hojo, pride
v postev samo pred odpustom iz bolni-
$nice v domace okolje. Z redno uporabo
lestvice FGA bi pri bolnikih pridobili za-
¢etne ocene njihovega dinami¢nega rav-
notezja. Z usmerjenimi navodili bi na ta
nacin tudi omogocili laZji prehod iz bol-
ni$nice v domace okolje, povecali pa tudi
kakovost rehabilitacijske obravnave. V
teku pa je Ze naslednja raziskava, v kateri
zelimo lestvico uporabiti kot napovedni
kazalnik ogrozenosti za padce pri $irsi
skupini bolnikov.
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