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Bergova lestvica za oceno ravnotezja: veljavnost, odzivnost ter
ucinka tal in stropa pri pacientih s pridobljenimi okvarami
hrbtenice

Berg balance scale: validity, responsiveness, floor and ceiling effects in
patients with acquired impairments of spine

Aleksander Zupanc!

IZVLECEK

Uvod: Pacienti s pridobljenimi okvarami hrbtenice, stenozo spinalnega kanala in sindromom kavde ekvine ter po
operaciji stenoze spinalnega kanala in hernije diskusa imajo tezave z ravnotezjem. Namen raziskave je bil ugotoviti
veljavnost, velikost u¢inka, najmanjso klinicno pomembno spremembo ter ucinka tal in stropa za Bergovo lestvico
za oceno ravnotezja (angl. Berg balance scale — BBS) pri pacientih s pridobljenimi okvarami hrbtenice na
rehabilitaciji. Metode: V retrospektivno raziskavo smo zajeli obdobje 44 mesecev in vkljucili 50 pacientov
(povprecna starost 65,6 leta, SO 13), ki so bili sprejeti na rehabilitacijo. Ob sprejemu in odpustu so bili ocenjeni z
BBS, testom hoje na 10 metrov in s 6-minutnim testom hoje. Rezultati: Ugotovili smo zelo dobo povezanost med
BBS in testom hoje na 10 metrov in 6-minutnim testom hoje ob sprejemu in odpustu. BBS je odzivna za spremembe
(Cohen d = 0,5). Ocenjena najmanjsa klinicno pomembna sprememba za BBS je 8,8 tock. En preiskovanec je bil
ocenjen z 0 tockami BBS ob sprejemu in nih¢e ob odpustu. Trije preiskovanci so bili ocenjeni z najvis§jo mozno
oceno BBS ob sprejemu in odpustu. Zakljuéek: BBS je veljavno in obcutljivo merilno orodje za ocenjevanje
pacientov s pridobljenimi okvarami hrbtenice na rehabilitaciji. U¢inka tal in stropa nismo ugotovili.

Kljuéne besede: hrbtenica, BBS, merilno orodje, veljavnost, obcutljivost.

ABSTRACT

Background: Patients with acquired impairments of spine, including stenosis of spinal canal, cauda equina
syndrome, after operation of stenosis of spinal canal and of herniated disc, have balance problems. The aim of this
study was to evaluate validity, effect size, the minimal clinically important difference — MCID, floor and ceiling
effects for Berg balance scale (BBS) in patients with acquired impairments of spine at rehabilitation. Methods: In
retrospective study, in period of 44 months, 50 patients were included (average age 65.6 years, SD 13), who were
admitted at rehabilitation. They were assessed with BBS, 10-meter walk test (I0MWT) and six-minute walk test
(6MWT) at admission and discharge. Results: Very good correlations of BBS with IOMWT and 6MWT were
observed at admission and discharge. BBS is responsive for changes (Cohen d = 0.5). MCID of BBS was estimated
to be 8.8 points. One participant was evaluated with 0 points of BBS at admission and no one at discharge. Three
participants were evaluated with highest BBS score at admission and discharge. Conclusion: BBS is valid and
responsive measurement tool for assessing patients with acquired impairments of spine at rehabilitation. No floor
and ceiling effects were identified.

Key words: spine, BBS, measurement tool, validity, responsiveness.
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UvOoD
Pridobljene okvare hrbtenice nastanejo
najpogosteje zaradi degenerativnih sprememb,

lahko pa je wvzrok tudi poskodba. Pridobljena
lumbalna spinalna stenoza je degenerativna
bolezen ledvene hrbtenice, za katero je znacilna
zozitev hrbteni¢nega kanala in/ali foramnov, skozi
katere izstopajo spinalni zivci (1). Degenerativne
spremembe hrbtenice zaradi stenoze povzrocijo
kompresijo zivcev, ki se klinicno pokaze kot
spremenljiva bolecina spodnjih udov in kriza,
spremembe pri hoji in drugi nevroloski izpadi, na
primer mravljincenje in S$ibkost miSic (2).
Pojavnost pridobljene lumbalne stenoze je pri
splosni populacije od 20 do 25 % in s starostjo nad
50 let narasca, pri 60 letih je 47,2 % (3). Po 65.
letu starosti je stenoza najpogostejSi razlog za
operativno zdravljenje ledvene hrbtenice (4). V
veCini primerov je naravni potek degenerativne
lumbalne stenoze spremenljiv in ne sledi tezjim
potekom. V redkih primerih, ko se pojavijo
napredujo¢i nevroloski izpadi ali sindrom kavde
ekvine, pa je indicirana wurgentna kirurska
dekompresija (2). Pridobljena okvara hrbtenice je
tudi hernija diskusa (medvretencne ploscice), ki je
posledica protruzije (izboCenja) medvretencne
ploscice (nucleus pulposus) skozi razpoko v
zunanjem kroZznem obodu (anulus fibrozus) v
njegovi  najSibkejsi  tocki, navadno v
posterolateralni smeri. Za hernijo medvretencne
plosCice je znacilna bolec¢ina v krizu in/ali v
spodnjem udu. Pogosto se razvijejo radikularni
znaki, ki pomenijo okvaro spodnjega motori¢nega
nevrona na ravni spinalnih korenin ali spinalnih
zivcev z ohlapno parezo, parastezijami in
hipestezijami po dermatomski razporeditvi, z
oslabljenimi refleksi in normalnim ali zmanjSanim
misicnim tonusom. Pri radikulopatiji lahko pride
tudi do atrofije miSic: Stiriglave stegenske miSice,
misic ekstenzor digitorum longus, ekstenzor
hallucis longus in peronei) (5). Sindrom kavde
ekvine je skupina simptomov in znakov, ki so
posledica stiskanja dveh ali ve¢ Zivénih korenin v
lumbalnem delu hrbtenice. Najpogostejsi vzrok za
sindrom so obsezne hernije diskusa, lahko pa je
tudi posledica zloma, tumorja, spinalne stenoze ali
vnetja z epiduralnim abscesom. Znaclilni so hiter
razvoj simptomatike (v nekaj urah) z napredujoco
bolecino v krizu, ki lahko seva v oba spodnja uda,
in znaki radikularnega drazenja, torej hipestezija v
obliki jahalnih hla¢, ni miotati¢nih refleksov,

.....

paraplegije, zastoja ali uhajanja urina, motenj
odvajanja in motenj erekcije. Parestezija in mis§i¢na
pareza sta navadno simetri¢ni. Simptome in znake
je treba hitro prepoznati in takoj opraviti potrebne
preiskave ter paciente operirati (5).

Z operacijo na hrbtenici zaradi stenoze spinalnega
kanala (1, 6) in sindroma kavde ekvine (7) pacienti
izboljSajo funkcijsko stanje. Kljub izboljSanju
funkcijskega stanja po operacijah pa pri pacientih
Se ostajajo boleCine, miSicna Sibkost, motnje
ravnotezja in zmanjSane sposobnosti hoje (1). Pri
pacientih s pridobljenimi okvarami hrbtenice je
pomembno ocenjevanje ravnoteZja. Za oceno
ravnotezja se najpogosteje uporablja Bergova
lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg balance
scale — BBS). Razvita je bila za oceno ravnotezja
starejSih (8), njena uporabnost pa se je v klini¢ni
praksi najbolj razsirila pri pacientih z nevroloskimi
okvarami. Uporablja se tudi na podroc¢ju
ortopedije, pri pacientih po zamenjavi kolka (9, 10)
in kolena (9, 11, 12). Merske lastnosti BBS so
ugotavljali tudi pri starejSih z deformacijo
hrbtenice (13). S to lestvico ocenjujemo izvedbo
funkcijskih sposobnosti, pri katerih je udelezeno
ravnotezje. Sestavljena je iz 14 za ravnoteZje
specificnih gibalnih nalog, ki so povzete iz
dejavnosti vsakodnevnega Zivljenja in
predstavljajo splosSno premicnost preiskovane
osebe. Vsaka od 14 nalog ima petstopenjsko
ocenjevalno lestvico (od 0 do 4). Sestevek tock je
56 (14).

Namen raziskave je bil ugotoviti socasno
veljavnost, velikost ucinka, najmanjSo klini¢no
pomembno spremembo (angl. minimal clinically
important difference — MCID) ter prisotnost
ucinkov tal in stropa za BBS pri pacientih s
pridobljenimi okvarami hrbtenice na rehabilitaciji.

METODE
Preiskovanci
Podatke  smo  retrospektivno  zbrali iz
fizioterapevtske dokumentacije. Raziskavo je
odobrila komisija za medicinsko etiko na

Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu - Soca
(59/2018). Vkljucili smo vse paciente, stare od 18
do 90 let, ki so bili sprejeti na obravnavo od marca
2014 do januarja 2018 in so bili na rehabilitaciji
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zaradi pridobljenih okvar na hrbtenici, s stenozo
spinalnega kanala, sindromom kavde ekvine, po
operaciji stenoze spinalnega kanala in hernije
diskusa ter niso imeli pridruzenih okvar osrednjega
ziv€evja. Po obdobju, zajetem v to raziskavo, smo
zaceli pri vseh pacientih z miSi¢no-skeletnimi
okvarami uporabljati indeks premicnosti de
Morton — DEMMI (angl. de Morton mobility
index) (15, 16).

Ocenjevalni postopki
Preiskovanci so bili ob sprejemu na rehabilitacijo
in ob odpustu ocenjeni s standardiziranimi

merilnimi orodji. Ravnotezje smo ocenili z
Bergovo lestvico za oceno ravnotezja (14).

Njihove sposobnosti hoje smo ugotavljali s testom
sproscene hoje na 10 metrov (angl. ten meter walk
test — 1I0MWT) (17) in 6-minutnim testom hoje
(angl. six minute walk test — 6MWT) (18, 19).

Analiza podatkov

Za izracun opisne statistike in grafi¢ni prikaz smo
uporabili Microsoft Excel 2010. Za izracun
statisticnih testov smo uporabili programje IBM
SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Armonk, ZDA,
2016). Razlike v povpre¢ni vrednosti med merami
izida ob sprejemu in ob odpustu smo testirali s
testom t za odvisne vzorce, za ugotavljanje
povezanosti med BBS in testoma hoje smo
izracunali Pearsonov koeficient korelacije (r). Za

stopnjo znacilnosti je bila dolo¢ena p-vrednost pri
0,01. Vrednost korelacijskih koeficientov pod 0,25
pomeni, da je povezanost slaba, med 0,25 in 0,5
zmerna, do 0,75 dobra in nad 0,75 zelo dobra (20).
Za oceno odzivnosti za spremembe smo uporabili
metodo izratuna velikosti ucinka (Cohenov d)
(21). Za vrednotenje izsledkov analize smo
uporabili vrednosti velikosti ucinka pod 0,2 kot
majhno spremembo, med 0,2 in 0,6 srednje veliko
spremembo in nad 0,6 veliko spremembo (22). Za
MCID smo uporabili metodo izracuna razprsenosti
z izratunom polovice standardnega odklona tock
BBS ob sprejemu (23). Za ugotavljanje pojava
ucinka tal in ucinka stropa smo izracunali delez
preiskovancev ob sprejemu in odpustu, ki so bili

Iz

e

doloc¢ili mejo pri 15 % (24).

REZULTATI

V raziskavo smo zajeli izide 50 preiskovancev,
med njimi je bilo 24 moskih (48 %) in 26 Zensk
(52 %). Stari so bili od 31 do 86 let (povprecna
starost 65,6 leta, SO 13). Rehabilitacija je trajala
povpre¢no 28,52 dneva (SO 12,52), razpon od 8 do
67 dni. Opisne znacilnosti preiskovancev in izidi
merilnih orodij so predstavljeni v preglednici 1. Na
sliki 1 je prikazana porazdelitev ocen BBS ob
sprejemu na rehabilitacijo in odpustu.

Preglednica 1: Opisne znacilnosti pacientov s pridobljenimi okvarami hrbtenice

Diagnoza n = 50 n (%)
Stenoza spinalnega kanala 4 (8)
Po operaciji stenoze spinalnega kanala 16 (32)
Po operaciji hernije diskusa 6 (12)
Sindrom kavde ekvine 22 (44)
Stanje po operaciji hrbtenice 1(2)
Spondilodiscitis 1(2)
Ob sprejemu Ob odpustu

Sposobnost hoje n (%) n (%)
Ni hodil 6 (12) 3 (6)
Hodulja 19 (38) 11 (22)
Bergle 17 (34) 24 (48)
Brez pripomocka za hojo 8 (16) 12 (24)

Povprecje (SO) Povprecje (SO) p
BBS-tocke, n = 44 30,32 (17,67) 37,82 (15,59) 0,001
10 MWT m/s, n = 50 0,47 (0,41) 0,60 (0,42) 0,001
6MWT m, n =50 142 (142) 201 (141) 0,001

n — Stevilo, BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg balance scale), I0MWT — test hoje na 10 metrov
(angl. ten meter walk test), 6MWT — 6-minutni test hoje (angl. six minute walk test), SO — standardni odklon, p — p-

vrednost.
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Slika 1: Porazdelitev ocen BBS ob sprejemu in
odpustu (Skatlasti grafikon, v katerem so oznaceni
mediana, kvartili, najmanjse in najvecje vrednosti)

Ugotovili smo zelo dobro povezanost med BBS in
IOMWT (r=0,77; p <0,01) ter 6MWT (r = 0,82; p
< 0,01) ob sprejemu. Prav tako je povezanost zelo
dobra med BBS in IOMWT (r = 0,79; p < 0,01) ter
6MWT (r = 0,80; p < 0,01) ob odpustu. Bergova
lestvica za oceno ravnotezja je bila med
sprejemom in odpustom srednje veliko odzivna za
spremembe (Cohen d 0,5). Ocenjena MCID za
BBS je 8,8 tock za paciente s pridobljenimi
okvarami na hrbtenici na rehabilitaciji.

En preiskovanec je bil ocenjen z 0 tockami BBS ob
sprejemu in nihce ob odpustu (kjer je bila najnizja
ocena 3 tocke BBS). Trije preiskovanci so bili
ocenjeni z najvisjo mozno oceno BBS (56 tock) ob
sprejemu in ob odpustu (slika 2). Ob sprejemu je
bilo najve¢ preiskovancev sposobnih sedeti brez

10+

Frekvenca

I

T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Bergova lestvica ob sprejemu (tocke)

50 55

104

LI

T T T T T
0 5

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Bergova lestvica ob odpustu (tocke)

Slika 2: Frekvence ocen BBS (levo) ob sprejemu in (desno) ob odpustu (n = 44)
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Slika 4: Delezi posameznih nalog BBS, ki so jih preiskovanci izvedli ob odpustu

opore. Najmanj jih je bilo sposobnih izvesti stojo
na eni nogi in izmeni¢no polagati noge na prucko.
Delez vseh nalog ob sprejemu je prikazan na sliki
3. Ob odpustu so bili vsi preiskovanci sposobni
sedeti brez opore. V enakem delezu so izvedli
vstajanje, usedanje in presedanje. Se vedno pa jih
je bilo najmanj sposobnih izvesti stojo na eni nogi
in izmeni¢no polagati noge na prucko. Delez vseh
nalog ob odpustu je prikazan na sliki 4.

RAZPRAVA
V tej raziskavi smo prvi ugotavljali merske
lastnosti BBS pri pacientih s pridobljenimi

okvarami hrbtenice. Ugotavljali smo njeno so¢asno
veljavnost, velikost ucinka, najmanjSo klini¢no
pomembno spremembo ter ucinka tal in stropa.

Nasi pacienti s pridobljenimi okvarami hrbtenice
so imeli ob sprejemu na rehabilitacijo povprecno
oceno BBS 30,32 tocke, kar pomeni okrnjeno
ravnotezje (8). Ob odpustu se je njihova ocena
ravnotezja v povpreCju statisticno znacilno
izboljsala, vendar je bilo njihovo ravnotezje Se
vedno okrnjeno (preglednica 1). V predhodni
raziskavi (25) so preiskovanci v domu starejsih
obcanov (povprecna starost 77,8 leta), ki so imeli
povprecno oceno BBS 40,4 tocke, tudi imeli
okrnjeno ravnotezje. Med njimi so imeli tisti, ki so
imeli izku$njo s padcem, povpre¢no oceno BBS
34,3 tocke. Sklepamo lahko, da so bili naSi
preiskovanci ogrozeni za padce ob sprejemu, prav
tako pa tudi ob odpustu. V predhodni raziskavi
(25) so ugotovili, da je merilo za ogroZenost za

padce ocena BBS, nizja od 48 tock, v drugi
predhodni raziskavi (26) pa so ocenili dobro
ravnotezje pri pacientih z nevropatijo (BBS 47,6 +

8,1), ki so imeli boljSe ocene ravnotezja,
povpretno za 17,28 tocke BBS, od nasih

preiskovancev. Pri funkcijsko samostojnih starejsih
namre¢ ocena BBS od 41 do 56 tock pomeni dobro
ravnotezje (8). Se vi§je povpreéne ocene BBS, in
sicer za 21,48 tocke, od naSih preiskovancev so
imeli pacienti po vstavitvi umetnega kolenskega
sklepa (27). Tudi pacienti s kroni¢no periferno
senzori¢no ataksijo so imeli v povprecju oceno
BBS vi§jo za 9,78 tocke od nasih preiskovancev
(40,1 + 12,3 tocke) (28). Povpretna ocena
ravnotezja naSih preiskovancev se je priblizala
oceni pacientov tri mesece po operaciji kolka
zaradi zloma (BBS 29 tock £ 17,73). Analiza je
pokazala, da je bila med tistimi, ki so bili operirani
na kolku zaradi zloma, in tistimi, pri katerih vzrok
ni bil zlom, statisticno znacilna razlika v BBS za
15,06 tocke. Ocenjujejo, da so imeli tisti z zZlomom
7e v osnovi slabo ravnotezje. Niso pa med njimi
ugotovili razlik v propriocepciji in masi skeletnih
misic (10).

Socasno veljavnost smo potrdili z zelo dobro
povezanostjo med BBS in IOMWT ter 6MWT ob
sprejemu na rehabilitacijo in odpustu. To smo
pri¢akovali, saj je staticno in dinamicno ravnotezje
povezano s sposobnostjo hoje (29). Z izboljSanjem
ravnotezja ob odpustu je bil delez tistih, ki so
hodili z berglami, za 14 % vi§ji kot ob sprejemu in
za 8 % vis§ji pri tistih, ki so hodili brez pripomocka
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za hojo. Boljse ko je bilo ravnotezje, hitreje so
preiskovanci hodili in daljSo razdaljo so prehodili.
V predhodni raziskavi (26) je bila ugotovljena
dobra povezanost med BBS in 6MWT (r = 0,55)
pri pacientih z nevropatijo. Njihovi preiskovanci so
imeli boljse ravnotezje (BBS 47,6 tocke) od nasSih
preiskovancev in so tudi prehodili daljSo razdaljo v
primerjavi z nasimi (6MWT = 356 metrov). V
drugi predhodni raziskavi (30) so ugotovili zmerno
povezanost (p = 0,46) med BBS in hitrostjo
sproscene hoje (test hoje na 50 cevljev). Njihovi
preiskovanci so imeli dobro ravnotezje (BBS 53,3
tocke) in so bili pri spros€eni hoji tudi hitrejsi od
naSih preiskovancev za 0,7 m/s. V predhodnih
raziskavah (30-32) so pri starej§ih (povprecna
starost od 65,2 do 77 let) ugotovili dobro negativno
povezanost BBS s testom vstani in pojdi (angl.
Timed up and go test — TUG), ki ocenjuje
preiskovancevo funkcijsko premicnost (p = —0,53;
r = —0,74 do -0.,75). Preiskovanci z vi§jimi
ocenami BBS so bili pri izvedbi testa hitrejsi.

V tej raziskavi smo ugotovili za BBS odzivnost za
spremembe pri pacientih s pridobljenimi okvarami
hrbtenice. V povprecno 28,52 dneva rehabilitacije
so preiskovanci izboljsali ravnotezje za 7,5 toCke
BBS (SO 6,98). V predhodni raziskavi (33) so pri
pacientih z nevroloskimi in ortopedskimi okvarami
na rehabilitaciji ugotovili za BBS Se vecjo
odzivnost za spremembe (ES 1,66) kot pri nasih
preiskovancih. Pri njih so preiskovanci v
povpreéno 27,9 dneva rehabilitacije izboljsali
ravnotezje za 12,65 tocke BBS, vsi njihovi
vklju€eni preiskovanci pa so bili sposobni hoditi
brez pripomocka za hojo ali z njim. Nasa ocenjena
odzivnost je verjetno nizja zato, ker so bili v na$
vzorec vkljuceni tudi preiskovanci, ki niso bili
sposobni hoditi.

Za BBS smo ocenili MCID, ki predstavlja
najmanjSo spremembo, ki je kliniéno pomembna
za 1izboljSanje ravnotezja. Glede na ocenjeno
MCID nasi preiskovanci ravnotezja v povprecju
niso izboljsali za MCID. Po nam dostopnih
podatkih je izsledkov o MCID pri BBS malo. V
predhodni raziskavi (34) so pri pacientih z
razlicnimi nevroloskimi okvarami ocenili, da je
MCID za BBS 7 tock, kar je za 1,8 tocke manj kot
pri nasih preiskovancih. Pri pacientih z multiplo
sklerozo je bila ocenjena MCID za 4,5 tocke nizja
od nase (35), pri pacientih s kroni¢no obstruktivno

pljucno boleznijo pa so ocenili, da se MCID giblje
med 3,5 do 7,1 tocke BBS. Ocenili so, da so bolje
izboljsali ravnotezje tisti, ki so imeli na zaCetku
nizjo oceno BBS (36).

Pri pacientih s pridobljenimi okvarami hrbtenice za
BBS nismo ugotovili ucinka tal ob sprejemu in
odpustu. Ob sprejemu je bil en pacient ocenjen z 0
tockami BBS (2,27 %), kar predstavlja manj kot 15
% preiskovancev, ki bi bili ocenjeni z 0 to¢kami.
Nih¢e od preiskovancev ni bil ocenjen z 0 tockami
ob odpustu. V predhodnih raziskavah so ugotovili
za BBS ucinek tal (37,5 %) pri pacientih s
poskodbo hrbtenjace (37), ucinek stropa (26 %) pa
pri osebah po mozganski kapi (38). V nasi
raziskavi so bili trije preiskovanci ocenjeni z
najvisjo oceno BBS ob sprejemu in odpustu (6,81
%). Ucinka stropa pri naSih preiskovancih ob
sprejemu in odpustu nismo zaznali. Uc¢inek stropa
so zaznali v predhodni raziskavi tudi pri starejSih
zivecih v skupnosti (33,2 %) (30).

Nasi preiskovanci so najlazje izvedli nalogo
sedenja brez opore ob sprejemu na rehabilitacijo in
odpustu. Sledilo je presedanje, vstajanje in
usedanje preiskovancev. Sedenje brez opore je bila
najlazja naloga tudi pri pacientih z nevroloskimi in
ortopedskimi  okvarami na rehabilitaciji v
predhodni raziskavi (33). Pri naSih preiskovancih
so bile najtezje naloge stoja na eni nogi, izmenicno
polaganje noge na prucko in pobiranje predmeta s
tal, tako ob sprejemu kot ob odpustu (sliki 3 in 4).
Stoja na eni nogi je bila tudi najtezja naloga za
paciente z diabeticno nevropatijo v predhodni
raziskavi (39), prav tako pa tudi pri starejSih
ziveCih v skupnosti, med katerimi jih vec¢ kot
polovica ni bila sposobna izvesti te naloge (30). Ti
preiskovanci so bili v povpre€ju starejsi od nasih
za 8,24 leta in njihova povpre¢na ocena BBS je
bila visja od nasih preiskovancev za 23 tock. Tudi
v drugih dveh predhodnih raziskavah pri starejSih
(povprecna starost od 65,2 do 77 let) je bila tudi
najtezja naloga stoja na eni nogi, pri kateri je bila v
prvi raziskavi povprecna ocena BBS za 22,38
tocke (31) in v drugi raziskavi za 17,28 tocke (32)
vi§ja od naSe ocene BBS. Druge najteZje naloge so
bile razli¢ne, v prvi raziskavi tendemska stoja, v
drugi obracanje za 360 stopinj in v tretji doseg
naprej.
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Bergova lestvica za oceno ravnotezja je uporabno
merilno orodje in zanjo smo s to raziskavo
ugotovili dobre merske lastnosti pri pacientih s
pridobljenimi okvarami hrbtenice, vendar smo ob
koncu obdobja, zajetega v raziskavo, pri vseh
pacientih z miSi¢no-skeletnimi okvarami zaceli
uporabljati DEMMI, ki v primerjavi z BBS poleg
ravnotezja ocenjuje ve€ji razpon premicnosti.
Pomanjkljivost raziskave je, da smo ugotavljali
soCasno veljavnost le s testi za oceno sposobnosti
hoje. Prav tako bi bilo smiselno ugotavljati so¢asno
veljavnost $e z merilnim orodjem, ki bi vkljucevalo
ve¢ nalog iz dejavnosti vsakodnevnega Zivljenja.
Ti izsledki ne morejo biti posploseni na paciente
po operacijah hrbtenice z dobrim funkcijskim
izidom. To bi bilo treba Se raziskati. Nasa ocena
MCID za BBS je za fizioterapevte lahko uporabna
za ugotavljanje kliniéno pomembnega izbolj$anja
ravnotezja z BBS pri pacientih s pridobljenimi
okvarami hrbtenice z okrnjenim ravnotezjem.

ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo za BBS pri pacientih s
pridobljenimi okvarami hrbtenice na rehabilitaciji
ugotovili soCasno veljavnost s testi za oceno
sposobnosti hoje ter ocenili, da je BBS odzivna za
spremembe. Pri pacientih s pridobljenimi okvarami
hrbtenice z zmanjSanim ravnotezjem se ravnotezje
klinicno pomembno izboljSa, ¢e se ocena BBS
poveca za 9 tock. Uclinka tal in stropa nismo
zaznali. Fizioterapevtom v  klinicni  praksi
priporoCamo uporabo BBS za oceno ravnotezja
pacientov s pridobljenimi okvarami hrbtenice z
zmanj$anim ravnotezjem.
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