REHABILITACUJI

REHABILITATION

Izvlecek

Uvod:

Namen raziskave je bil ugotoviti zanesljivost, veljavnost,
obcutljivost ter uéinka tal in stropa za vprasalnik za oce-
no kakovosti zivljenja EQ-5D (angl. European Quality of
Life — 5 Dimension) pri pacientih z okvarami perifernega
zivéevja in miSicno-skeletnega sistema na rehabilitaciji.

Metode:

V raziskavo sta bila vkljucena 302 pacienta, s starostjo od 18
let do 89 let (povprecje 59 let, SO 17 let), ki so bili sprejeti
v program rehabilitacije. Ob sprejemu, po enem tednu in
ob odpustu so izpolnili vprasalnik EQ-5D. Ob sprejemu in
odpustu smo jih ocenili $e z Indeksom premicnosti de Morton,
6-minutnim testom hoje in Lestvico funkcijske neodvisnosti.

Rezultati:

Skladnost med prvim in drugim izpolnjevanjem vprasalnika
je bila visoka (koeficient kapa za posamezna podrocja je
znasal od 0,60 do 0,74). Med izidi EQ-5D,, in EQ-5D VAS,
dosezki Indeksa premi¢nosti de Morton, 6-minutnega testa
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Abstract

Introduction:

The purpose of the study was to determine the reliability, validity,
sensitivity, floor and ceiling effects for the European Quality
of Life — 5 Dimensions questionnaire (EQ-5D) in patients with
peripheral nerve lesions and musculoskeletal impairments at
rehabilitation.

Methods:

The study included 302 patients aged 18 years to 89 years
(mean age 59, SD 16.8) who were admitted to rehabilitation
program. The EQ-5D was completed by patients at admission,
after one week, and at discharge. They were also assessed with
the de Morton mobility index, the 6-minute walk test, and the
Functional independence measure at admission and discharge.

Results:

The Kappa coefficient between the first and second assessment
ranged from 0.60 to 0.74 for individual items. Between the
EQ-5D,,,.. and EQ-5D VAS, the de Morton mobility index, the
6-minute walk test, the motor Functional independence measure,
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hoje in motoricnega dela Lestvice funkcijske neodvisnosti
je bila povezanost zmerna (p = 0,51 — 0,62) ob sprejemu in
nizka (p = 0,41 — 0,47) ob odpustu. Med oceno EQ-5D VAS
in Indeksom premicnosti de Morton, 6-minutnim testom hoje
in motori¢nim delom Lestvice funkcijske neodvisnosti je bila
povezanost nizka (p = 0,41 — 0,48) ob sprejemu in ob odpustu
(p=0,37 — 0,42). Ocenjena najmanjsa klinicno pomembna
sprememba za EQ-5D; ,..je 0,13 in za EQ-5D VAS je 9. Ob
sprejemu je en pacient zdravstveno stanje ocenil z najvisjo
oceno, ob odpustu je bilo taksnih 12. Nih¢e od pacientov ob
sprejemu niti ob odpustu zdravstvenega stanja ni ocenil z
najnizjo oceno.

Zakljuéek:

Z raziskavo smo za vprasalnik EQ-5D potrdili zanesljivost
in so¢asno veljavnost. EQ-5D .. j¢ uporaben za napoved
trajanja bolni$ni¢ne obravnave. Vprasalnik EQ-5D je ob¢ut-
ljivo merilno orodje. Ucinkov tal in stropa nismo ugotovili.
Priporocamo ga za uporabo kot dodatek k ocenjevanju z
objektivnimi merilnimi instrumenti pri pacientih z okvarami
perifernega zivéevja in misi¢no-skeletnega sistema v progra-
mih rehabilitacije.

Kljuéne besede:
EQ-5D; merilno orodje; ocenjevanje; merske lastnosti

uvoD

Kakovost zivljenja vsakega posameznika je tesno povezana z
njegovim zdravstvenim stanjem. Za vecino pacientov je cilj
zdravstvene oskrbe pridobitev ali ohranjanje uéinkovitega Ziv-
ljenja z ohranjanjem normalnih delovanj ter splosnega dobrega
pocutja. Z zdravjem povezana kakovost zivljenja opisuje, kako
zdravje vpliva na posameznikovo vsakodnevno delovanje in
dojemanje telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja. O
doseganju tega cilja pa najbolje presoja pacient sam s svojo
subjektivno oceno (1). Misi¢no-skeletne tezave pogosto vodijo
v dolgotrajne okvare in nastanek bolecine in so lahko glavni
razlog za nezmoznost pri starejsih (2). Uporaba standardiziranih
merilnih orodij omogoca objektivno oceno kakovosti dosezkov
na telesni ravni in njenega vpliva na zdravje. V klini¢ni praksi pri
pacientih z okvarami perifernega ziv¢evja in misicno-skeletnega
sistema obicajno uporabljamo ocenjevanje gibalnih funkcij in
dejavnosti, ki so neposredno ali posredno povezane s premikanjem.
Najpogosteje se v praksi uporabljajo orodja izvedbene narave, s
katerimi ugotovimo tezave in sposobnosti pacienta. Za ugotavlja-
nje sposobnosti hoje se najpogosteje uporabljata test hoje na 10
metrov (3) in 6-minutni test hoje (4, 5), za ugotavljanje ravnotezja
in premicnosti ¢asovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Timed
Up and Go Test — TUG) (6), Bergova lestvica za oceno ravno-

the correlation was moderate (p = 0.51 - 0.62) at admission and

fair (p = 0.41 - 0.47) at discharge. Between the EQ-5D VAS and
the de Morton mobility index, the 6-minute walk test, the motor
Functional independence measure, the correlation was fair (p =
0.41 - 0.48) at admission and fair (p = 0.37 — 0.42) at discharge
too. The estimated minimal clinically important difference is 0.13
for the EQ-5D,,,.. and 9 for the EQ-5D VAS. At admission, one
patient rated the health condition with the highest level, and at
discharge, twelve. None of the patients rated health condition
with the lowest level at admission and discharge.

Conclusion:

The study confirmed the reliability and concurrent validity of
the EQ-5D. EQ-5D ... has the ability to predict the length of
stay. It is a sensitive assessment tool. No floor and ceiling effects
were found. We recommend it for use as additional assessment
with objective measurement tools in patients with peripheral
nerve lesions and musculoskeletal impairments at rehabilitation
programs.
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tezja (angl. Berg Balance Scale — BBS), (7) in v zadnjem casu
vse pogosteje Indeks premicnosti de Morton (angl. de Morton
Mobility Index — DEMMI) (8, 9). Za ugotavljanje SirSe funkcijske
samostojnosti, povezane z dejavnostmi vsakodnevnega zivljenja,
se uporablja Lestvica funkcijske neodvisnosti (ang/. Functional
Independence Measure — FIM) (10). Redkeje se uporabljajo orodja
za ocenjevanje sodelovanja in omejitev sodelovanja, ki ocenjujejo
z zdravjem povezano kakovost zivljenja.

V klini¢ni praksi ima vedno vecji pomen tudi ugotavljanje paci-
entovih osebnih obcutenj o zdravju. Temu so namenjena orodja
za ugotavljanje z zdravjem povezane kakovosti zivljenja (angl.
Health-related Quality of Life — HRQoL), ki jih pacient izpolni
sam. Orodij, ki bi bila specifi¢na za posamezno obolenje oziroma
zdravstveno stanje, je malo. Specifi¢na orodja se uporabljajo
ciljano pri to¢no dolo¢enih zdravstvenih stanjih oz. boleznih. Tako
se npr. pri pacientih s fibromialgijo uporablja vpraSalnik o tezavah
zaradi fibromialgije (angl. Fibromyalgia Impact Questionarie —
FIQ) (11), ki je preveden tudi v slovenscino (12). Pri pacientih
z bolec¢ino v hrbtu lahko dejavnosti vsakodnevnega zivljenja, na
katere vpliva bolecina v hrbtu, ocenjujemo z vprasalnikom za
oceno zmanj$ane zmoznosti Oswestry (angl. Oswestry Disability
Index — ODI), ki je tudi preveden v slovens¢ino (13).




Najpogosteje se v ta namen uporabi generi¢no merilno orodje, ki
je opredeljeno SirSe in lahko obsega telesno, dusevno in socialno
zdravje. Nekateri splosni vprasalniki se dotikajo le ene razsezno-
sti kakovosti zZivljenja, na primer samostojnosti pri dejavnostih
vsakodnevnega zivljenja ali bolecine. Kakovost Zivljenja je sicer
subjektiven pojem, v osnovi pa pomeni, da pacient sam oceni
svoje telesno in dusevno zdravje (14). Standardizirano orodje za
merjenje zdravstvenih izidov, ki se najpogosteje uporablja med
vsemi generi¢nimi vprasalniki, Se posebej v Evropi, je petdimen-
zijski vprasalnik za oceno kakovosti zivljenja — vprasalnik EQ-5D
(angl. European Quality of Life — 5 Dimension) (15). Namenjen
je samoocenjevanju. Razvila in oblikovala ga je mednarodna
interdisciplinarna skupina za raziskovanje z zdravjem povezane
kakovosti zivljenja (skupina EuroQol — angl/. EuroQol Group
1990) (15).

Vprasalnik zajema pet razli¢nih staliS¢ o tezavah pri premikanju,
pri skrbi zase, pri opravljanju dejavnosti vsakodnevnega zivlje-
nja, prisotnosti bolecine ter tesnobe ali depresije. V izvirniku
je vprasalnik EQ-5D vkljuceval tristopenjsko lestvico, kasneje
pa so ga razsirili v petstopenjsko lestvico. Od leta 1995 je bil
EQ-5D s tristopenjsko lestvico preveden v 170 jezikov (16),
tudi v slovenséino. Prevod in preverjanje vprasalnika so avtorji
opravili po priporocilih za postopke medkulturnega prevajanja, ki
je bilo potrjeno s strani skupine EuroQol (17). Vprasalnik EQ-5D
je kratek za uporabo in hkrati obcutljiv na majhne spremembe
(18). V fizioterapiji so vprasalnik EQ-5D Ze uporabili za oceno
ucinkovitosti postopkov pri pacientih z bolecino v vratu in hrbtu
(19, 20). Za vprasalnik EQ-5D s tristopenjsko lestvico je bila
potrjena veljavnost pri osebah po mozganski kapi (21, 22) in
s Parkinsonovo boleznijo (23). Na podro¢ju misi¢no-skeletnih
bolezni je bila veljavnost na splosno potrjena pri ortopedskih
pacientih (2), pri pacientih z artrozo kolena (24, 25), z ankilozan-
tnim spondilitisom (26), po zlomu kolka (27-29), pri pacientih
s travmatskimi poskodbami udov (30), pri pacientih po operaciji
ramenskega sklepa (31), pri pacientih z bole¢inami v hrbtu (32),
pri pacientkah po operaciji raka na dojki (33) in pri pacientih
z diabeti¢no polinevropatijo (34). V Sloveniji so z zdravjem
povezano kakovost zivljenja ocenili pri pacientih s kroni¢no
nespecificno bolecino v hrbtu (35).

Namen nase raziskave je bil za vprasalnik EQ-5D ugotoviti za-
nesljivost ponovljenega testiranja (angl. test re-test reliability),
socasno in napovedno veljavnost, najmanjso kliniéno pomembno
spremembo (angl. minimal clinically important difference, MCID),
odzivnost ter morebitno prisotnost ucinka tal in stropa pri pacientih
z okvarami perifernega zivcevja in misi¢no-skeletnega sistema
na rehabilitaciji.

METODE
Preiskovanci
Raziskava je potekala na Univerzitetnem rehabilitacijskem insti-

tutu Republike Slovenije — Soca v dveletnem obdobju. Vanjo so
bili vkljuceni pacienti, ki so bili sprejeti na Oddelek za rehabi-
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litacijo pacientov s poSkodbami, okvarami perifernih zivcev in
revmatskimi obolenji in so bili stari od 18 let do 90 let, z okvarami
perifernega zivCevja in misi¢no-skeletnega sistema. Vkljuéili
smo paciente z Guillain—Barréjevim sindrom, s kroni¢no vnetno
demielinizacijsko polinevropatijo, z drugimi polinevropatijami,
s kriti¢no boleznijo, z okvarami perifernih zivcev, pridobljenih z
okuzbo s klopnim meningoencefalitisom, s pridobljenimi okvarami
hrbtenice, z vec ali posameznimi zlomi kosti in drugimi okvarami
na sklepih in miSicah. V raziskavo nismo vkljucili pacientov
s pridruzenimi okvarami osrednjega zivéevja in tistih, ki niso
bili sposobni sodelovati ali pa je pri njih prislo do poslabsanja
zdravstvenega stanja v Casu raziskave ter tistih, ki niso razumeli
slovenskega jezika.

Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Univerzi-
tetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije - Soca.
Pacienti so prostovoljno privolitev k sodelovanju v raziskavi
potrdili s podpisom obrazca. Vsi so bili vkljuceni v celostno
obravnavo (36).

Ocenjevalni postopki

Za oceno kakovosti zivljenja smo uporabili vprasalnik EQ-5D,
ki vkljuCuje opisni del in vidno analogno lestvico (angl. visual
analogue scale — VAS). Opisni del EQ-5D vsebuje pet podrocij:
premicnost (angl. Mobility), skrb zase (angl. Self-care), vsako-
dnevne dejavnosti (angl. Usual Activities), bole¢ino/neugodje
(angl. Pain/Discomfort) in tesnobo/depresijo (angl. Anxiety/
Depression). Vsako podro¢je ima tri ravni ocene: brez tezav, nekaj
tezav in veliko tezav (17).

Paciente smo prosili, naj ovrednotijo svoje zdravstveno stanje tako,
da oznacijo s krizcem kvadratek ob trditvi, ki opisuje najprimer-
nejso raven tezav na vsakem navedenih podrodij. Pacient z oceno
1 ovrednoti raven brez tezav, z oceno 2 raven z nekaj tezavami in
z oceno 3 raven z veliko tezavami. Na primer, odgovore pacienta,
ki je oznacil, da na podrocju premicnosti in skrbi zase nima tezav,
na podrocju vsakodnevne dejavnosti in bole¢ine/neugodja nekaj
tezav in na podrocju tesnobe/depresije veliko tezav, se navede kot
»11223«. Vsa opredeljena zdravstvena stanja lahko pretvorimo v
EQ-5D,,4s Ki se giblje 0d 0,11 (stanje, slabse od smrti) do 1 (od-
liéno zdravstveno stanje) (15). Za vseh 243 moznih zdravstvenih
stanj so vrednostni niz za EQ-5D;, 4. s tristopenjsko lestvico za
Slovenijo, ki temelji na metodi ¢asovne izmenjave (angl. time
trade-off — TTO), objavili Prevolnik Rupel in sodelavci (37).

Pacienti so svoje zdravstveno stanje ovrednotili tudi z VAS od 0
do 100 (podobni termometru), pri cemer 0 predstavlja najslabse
zdravstveno stanje, ki si ga pacient lahko zamisli, in 100 najboljse
zdravstveno stanje, ki si ga lahko zamisli. Paciente smo prosili, naj
na lestvici oznacijo, kako dobro ali slabo je po njihovem mnenju
zdravstveno stanje na dan ocenjevanja. To so naredili tako, da
so od ¢rnega pravokotnika, ki predstavlja zdravstveno stanje,
povlekli ¢rto do tiste tocke na lestvici, ki najbolje oznacuje njihovo
zdravstveno stanje (17). Pacienti so vprasalnik EQ-5D izpolnili ob
sprejemu v program rehabilitacije, po enem tednu in ob odpustu.




Z drugimi standardiziranimi merilnimi orodji smo jih ocenili ob
sprejemu in ob odpustu. Ravnotezje in premi¢nost smo ocenili z
DEMMI (8, 38). Za DEMMI je bila potrjena odli¢na zanesljivost
med preiskovalci (8) in socasna veljavnost z drugimi merami
ravnotezja in premiénosti (9). Prehojeno razdaljo smo ugotavljali
s 6MWT (4, 5). Za 6MWT je bila potrjena zelo dobra zanesljivost
med preiskovalci (39, 40). Za oceno funkcijske samostojnosti smo
uporabili FIM (10, 41).

Statisticna analiza

Za zbiranje podatkov in izracun opisne statistike smo uporabili
Microsoft Excel 2010. Za izvedbo statisti¢nih testov in grafi¢ni
prikaz podatkov smo uporabili programje IBM SPSS Statistics 22
(IBM Corp., Armonk, ZDA, 2016). Vsa ocenjena zdravstvena stanja
pacientov smo pretvorili v EQ-5D;,44, S pomo¢jo vrednostnega
niza za Slovenijo (37).

Za ugotavljanje zanesljivosti vprasalnika EQ-5D z vidika notranje
skladnosti smo izracunali Cronbachov koeficient alfa. Zanesljivost
ponovljenega testiranja smo ugotavljali z izracunom koeficienta
kapa za vseh pet podrocij vprasalnika EQ-5D med prvim in po-
novnim izpolnjevanjem vprasalnika. Zanesljivost ponovljenega
testiranja je bila zadovoljiva, ¢e je bil koeficient kapa visji od 0,4
pri vseh posameznih podro¢jih vprasalnika EQ-5D. Vrednost od
0,81 do 1 pomeni popolno skladnost, od 0,61 do 0,80 skoraj popolno
skladnost, od 0,41 do 0,60 zmerno skladnost, od 0,21 do 0,40 slabo
skladnost, pod 0,20 pa pomeni nizko sladnost.

Pri podatkih, ki so izrazito odstopali od normalne porazdelitve, smo
za testiranje razlik med izidi ocenjevanja z razli¢nimi merilnimi
orodji ob odpustu in sprejemu uporabili Wilcoxonov test predzna-
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¢enih rangov. Za ugotavljanje povezanosti med izidi in trajanjem
bolni$ni¢ne obravnave smo izracunali Spearmanov koeficient
korelacije (p). Socasno veljavnost smo ugotavljali z izracunom
povezanosti med izidi EQ-5D, .., EQ-5D VAS, DEMMI, 6MWT
in FIM z uporabo Spearmanovega koeficienta korelacije (p). Na-
povedno veljavnost smo ugotavljali med EQ-5D, ., in EQ-5D
VAS ob sprejemu in trajanjem bolnisni¢ne obravnave z izraunom
Spearmanovega koeficienta korelacije (p). Vrednost korelacijskih
koeficientov pod 0,25 pomeni, da povezanosti ni ali je zelo nizka,
vrednosti med 0,25 in 0,5, da je nizka, vrednosti med 0,5 in 0,75,
da je zmerna do visoka in vrednosti nad 0,75, da je zelo visoka do
odli¢na (42). Mejo statisticne znacilnosti smo postavili pri p <0,01.

Za oceno MCID smo uporabili metodo izracuna razprsenosti z
izra¢unom polovice standardnega odklona EQ-5D, ., in EQ-5D
VAS ob sprejemu (43). Za oceno odzivnosti na spremembe smo
izracunali velikost u¢inka (Cohenov d); vrednost d pod 0,2 pomeni
majhno spremembo, med 0,2 in 0,6 srednje veliko spremembo in
nad 0,6 veliko spremembo (44). Za ugotavljanje morebitnega pojava
ucinka tal in stropa smo izracunali delez pacientov ob sprejemu in

e

Ucinek stropa smo ocenili z izracunom delezev pacientov, ki so z
EQ-5D ocenili, da nimajo tezav (11111). Uc€inek tal smo ocenili
z izratunom delezev pacientov, ki so z EQ-5D ocenili, da imajo
veliko tezav (33333).

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 302 pacienta, med njimi je bilo 167
moskih (55,3 %) in 135 Zensk (44,7 %). Stari so bili od 18 let do

Tabela 1: Opisne znacilnosti pacientov z okvarami perifernega zivéevja in misicno-skeletnega sistema.

Table 1: Descriptive statistics of patients with peripheral nerve lesions and musculoskeletal impairments.

Diagnoza / Diagnosis (/V/ = 302) n (%) n (%)

Polinevropatije/ Polyneuropathy 89 (29,5) Guillain-Barréjev sindrom 46 (15,2)
Kroni¢na vnetna demielinizacijska polinevropatija 6 (2)
Druge polinevropatije 37 (12,2)

Kriticno bolni 41 (13,6)

Okvare hrbtenice/ Spinal impairments 55 (18,2) Sindrom kavde ekvine po operaciji na hrbtenici 29 (9,6)
Po operaciji hrbtenice 22 (7,3)
Okvare zivénih korenin 4(1,3)

Poskodbe z ve¢ zlomi kosti in posameznimi

zlomi/ Injuries with multiple bone 72 (23.8)

fractures and single fractures

F)r‘ugg okvare n? §k|epih in misicah/ Other 38 (12,5)

impairments of joints and muscles

Okvare perifernega zivcevja pridobliene

z okuzbo s KME/ Peripheral nerve 7 (2,3)

impairment acquired by KME infection

Legenda/ Legend: N — velikost vzorca / sample size, n — $tevilo / frequency




Tabela 2: Sposobnost hoje pacientov na rehabilitaciji (N = 302).
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Table 2: Walking ability of participants at rehabilitation (N = 302).

Sprejem / Admission

Odpust / Discharge

Pripomocek za hojo/ Walking aid n (%) n (%)
Ni hodil/ Not walking 37 (12,2) 2(0,7)
Hodulja/ Walker 138 (45,7) 82 (27.1)
Bergle/ Crutches 77 (25,9) 137 (45,4)
Brez pripomocka/ Without aid 50 (16,6) 81 (26.8)

Legenda/ Legend: n — Stevilo / frequency

Tabela 3: Primerjava med EQ-5D in izidi merilnih orodij ob sprejemu na rehabilitacijo in ob odpustu (N = 302).

Table 3: Comparison between EQ-5D and measurement outcomes at admission and discharge from rehabilitation (N = 302).

Povprecje (SO) / Mean (SD) p*

Merilno oradije /

Outcome measure Sprejem / Admission

Odpust / Discharge

EQ-5D e 0,300 (0,264) 0,534 (0160) 0,001
EQ-5D VAS (stevilo/ number) 4615 (17,43) 66,71 (15,90) 0,001
DEMMI (togke,/ points) 48,01 (19,66) 62,61 (17.57) 0,001
BMWT (m/s) 138,26 (12916) 255,02 (136,56) 0,001
mFIM (tocke/ points) 64,37 (18,76) 81,05 (8,95) 0,001

Legenda / Legend: SO — standardni odklon / SD — standard deviation, EQ-5D — vprasalnik za oceno kakovosti zivljenja — pet podro¢ij (angl. European Quality of
Life — 5 Dimension), EQ-5D VAS - vizualna analogna lestvica za oceno kakovosti zivljenja (angl. European Quality of Life Visual Analogue Scale), DEMMI — indeks
premic¢nosti de Morton / de Morton Mobility Index, 6 MWT — 6-minutni test hoje / six-minute walk test, mFIM — motori¢ni del lestvice funkcijske neodvisnosti / motor
score of the Functional Independence Measure), *Wilcoxonov test predznacenih rangov / *Wilcoxon signed-ranks test

89 let (povpreéna starost 59, SO 17 let). Na rehabilitacijo so bili
sprejeti od 6 do 730 dni (povprecje 91, SO 117 dni) od zacetka
bolezni, operacije ali poskodbe. Rehabilitacija je trajala od 11
do 129 dni (povprecje 38, SO 20 dni). Znacilnosti paceintov so
predstavljene v Tabeli 1; njihove sposobnosti hoje so glede na rabo
pripomocka za hojo prikazane v Tabeli 2. Med izidi ocenjevanja
z merilnimi orodji ob sprejemu v program rehabilitacije in ob
odpustu je prislo do statisti¢no znacilnega izboljSanja (Tabela 3).

Med prvim in drugim izpolnjevanjem vprasalnika je preteklo
povprecno 7,1 dneva (SO 0,9). Pri posameznih petih podro¢jih
vprasalnika EQ-5D ponovljenega testiranja smo ugotovili zmerno
skladnost (x 0,60 — 0,74; p < 0,001).

Vprasalnik EQ-5D se je z vidika notranje skladnosti pokazal kot
ustrezen (alfa = 0,86). Porazdelitev vrednosti EQ-5D, 4,.in EQ-5D
VAS ob sprejemu in odpustu je prikazana s Skatlastimi grafikoni
na Sliki 1. Primerjave porazdelitve pacientovih ravni ocenjevanja
podro¢ja premicnosti, skrbi zase, vsakdanjih dejavnosti, boleCine/
neugodja in potrtosti/tesnobe glede na sprejem in odpust pa je s
histogrami prikazana na Sliki 2.

Ugotovili smo, da je bila med EQ-5D, 4., in EQ-5D VAS sta-
tisticno znacilna zmerna povezanost ob sprejemu. Prav tako je

bila statisti¢no znacilna zmerna povezanost med EQS5D, 4, in
DEMMI, 6MWT ter mFIM. Med EQ-5D VAS in DEMMI je bila
statisti¢no znacilna zmerna povezanost in med 6MWT ter mFIM
statisticno znacilna nizka povezanost ob sprejemu (Tabela 4).
Ob odpustu je bila med EQ-5D, . in EQ-5D VAS, DEMMI,
6MWT in mFIM statisti¢no znacilna nizka povezanost, prav tako
je bila nizka povezanost med EQ-5D VAS in DEMMI, 6MWT
ter mFIM (Tabela 4).

Med dosezki EQ-5D,,4.sin FIM je bila statisti¢no znacilna zmerna
povezanost ob sprejemu, ob odpustu pa nizka (Slika 3). Povezanost
med dosezki EQ-5D VAS in FIM je bila statisticno znacilna
zmerna povezanost ob sprejemu, ob odpustu pa nizka (Slika 4).

Glede napovedne veljavnosti smo med ocenami z EQ-5D; s
ob sprejemu in trajanjem bolni$ni¢ne obravnave ugotovili nizko
povezanost. Prav tako je bila nizka povezanost med ocenami z
EQ-5D VAS ob sprejemu in trajanjem bolni$niéne obravnave
(Slika 5).
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Slika 1: Porazdelitev vrednosti EQ-5D,, ., in EQ-5D VAS ob sprejemu in odpustu prikazano z zaboji z rocaji.
Figure 1: Distribution of EQ-5D,,,.. and EQ-5D VAS value at admission and discharge depicted with box-plot.
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Slika 2: Primerjave porazdelitve ravni ocenjevanja podrocja premicnosti, skrbi zase, vsakdanjih dejavnosti, bolecine/neugodja in
potrtosti/tesnobe glede na sprejem in odpust, prikazana s histogrami (N = 302).
Figure 2: Comparisons between distribution of assessment level for mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort and anxiety/
depression regarding to admission and discharge from rehabilitation, depicted with histograms (N = 302).

Tabela 4: Povezanosti (Spearmanov koeficient korelacije — p) med EQ-5D,,41, EQ-5D VAS in merilnimi orodji (n = 302).
Table 4: Correlations (Spearman’s correlation coefficient — p) between EQ-5D,,,.., EQ-5D VAS and outcome measures (n = 302).

Sprejem / Admission

Odpust / Discharge

EG-5D, ... EG-5D VAS EG-5D,,... EG-5D VAS P
DEMMI 062 048 046 042 0,001
BMWT 0,61 0.41 047 042 0,001
mFIM 0,61 046 041 037 0,001
EG-5D, 401c 0,51 059 0,001

Legenda / Legend: EQ-5D — vprasalnik za oceno kakovosti zivljenja — 5 podro¢ij (angl. European Quality of Life — 5 Dimension), EQ-5D VAS — vizualna analogna
lestvica za oceno kakovosti zivljenja (angl. European Quality of Life Visual Analogue Scale), DEMMI — indeks premicnosti de Morton / de Morton Mobility Index,
6MWT — 6-minutni test hoje / six-minute walk test, mFIM — motori¢ni del lestvice funkcijske neodvisnosti / motor score of the Functional Independence Measure
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Slika 3: Med dosezki EQ-5D,, ., in Lestvice funkcijske neodvisnosti (FIM) ob sprejemu na rehabilitacijo (levo) je povezanost zmerna

(p=0,61; p<0,01) in nizka (p=0,38, p<0,01) ob odpustu (desno).

Figure 3: Between EQ-5D.,,,.. and Functional independence measure (FIM) scores at admission to rehabilitation (left) there is
moderate correlation (p=0.61, p<0.01) and fair correlation (p=0.38, p<0.01) at discharge (right).
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Slika 4: Poveznost med dosezki EQ-5D VAS in Lestvice funkcijske neodvisnosti (FIM) ob sprejemu v rehabilitacijo (levo) nizka
(p=0,46,; p<0,01), enako tudi ob odpustu (desno) (p=0,38; p<0,01)
Figure 4: Correlation between EQ-5D VAS and Functional independence measure (FIM) scores is fair (p=0.46, p<0.01) at admission
to rehabilitation (left) and fair at discharge (right; p=0.38, p<0.01).

Ocenili smo, da je najmanjsa klinicno pomembna razlika 0,13 za
EQ-5D,,4. in 8,74 za EQSD VAS. Med sprejemom in po enem
tednu obravnave je bila ocenjena velikost u¢inka za EQ-5D; e
in EQ-5D VAS majhna (d = 0,4). Med sprejemom in odpustom
pa je bila ocenjena velikost uc¢inka velika za EQ-5D;, ., (d = 1)
in za EQ-5D VAS (d = 1,2). Nih¢e od pacientov ni bil ocenjen z
najnizjo oceno EQ-5D (33333) niti ob sprejemu niti ob odpustu. Ob
sprejemu je en pacient ocenil svoje zdravstveno stanje z najvisjo
oceno EQ-5D (11111), ob odpustu pa je 12 pacientov ocenilo
svoje zdravstveno stanje z najvisjo oceno (3,9 %). Ob sprejemu je
en pacient ocenil svoje zdravstveno stanje na EQ-VAS z najnizjo
oceno (ni¢), ob odpustu nih¢e ni ocenil stanja z ni¢. Z najvisjo
oceno EQ-VAS nihce ni ocenil svojega zdravstvenega stanja niti

ob sprejemu niti ob odpustu. U¢inka tal in stropa za EQ-5D in
EQ-5D VAS torej nismo ugotovili. Frekven¢ne porazdelitve ocen
EQ-5D,, 4. Ob sprejemu in ob odpustu so prikazane na Sliki 6.
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Slika 5: Nizka povezanost (p=-0,44; p<0,01) med ocenami z EQ-5D,,,,.; 0b sprejemu in trajanjem bolnisnicne obravnave (levo) in
med ocenami z EQ-5D VAS (p=-0,39; p<0,01) ob sprejemu in trajanjem bolnisnicne obravnave (desno).

Figure 5: Between EQ-5D,,,,. at admission and length of stay (left) there is fair correlation (p=-0.44, p<0.01) and there is fair
correlation (p=-0.39, p<0.01) also between EQ-5D VAS at admission and length of stay (right).
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Slika 6: Histogrami porazdelitve dosezkov EQ-5D,, ... pri sprejemu (levo) in odpustu (desno).

Figure 6: Histograms depicting distribution of EQ-5D,,,.scores at admission (left) and discharge (right).

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti zanesljivost ponovljenega testi-
ranja, so¢asno in napovedno veljavnost, ob&utljivost ter morebitno
prisotnost u¢inkov tal in stropa za vprasalnik EQ-5D pri pacientih
z okvarami perifernega zivéevja in miSi¢no-skeletnega sistema
na rehabilitaciji.

Podobno notranjo skladnost kot mi (alfa = 0,86) so ugotovi-
li v predhodnih raziskavah pri osebah s sladkorno boleznijo
tipa 2 (alfa = 0,67) (46), pri starejSih s spoznavnimi teZavami
(alfa=0,72) (47) in pri osebah po mozganski kapi (alfa = 0,93)
(21). Podobno kot v sedanji raziskavi so zanesljivost ponovljenega
testiranja v obdobju enega tedna ugotavljali tudi v predhodnih
raziskavah (24, 33, 48), pa tudi v obdobju do dveh tednov (26).

Ugotovili smo, da je bila po enem tednu ocena posameznega
podro¢ja vprasalnika EQ-5D zmerno skladna oceni prvega
ocenjevanja (kapa = 0,60 — 0,74) in s tem potrdili zanesljivost
ponovljenega testiranja pri pacientih z okvarami perifernega
zivéevja in miSi¢no-skeletnega sistema na rehabilitaciji. Tudi v
predhodni raziskavi pri pacientkah po operaciji raka na dojkah
(33) so ugotovili, da ima vprasalnik EQ-5D po tednu dni zmerno
skladnost (kapa = 0,54 — 0,82). Pri pacientih z artrozo kolen je
bil v prvi raziskavi (48) razpon koeficienta kapa od 0,41 do 1,
v drugi raziskavi (24) pa je bil koeficient interklasne korelacije
(ICC) od 0,58 do 0,80 med 7-dnevnim obdobjem med ocenjeva-
njem. Tudi pri osebah po moZzganski kapi na rehabilitaciji (22)
so po 10 dneh potrdili zanesljivost ponovnega testiranja EQ-5D
(kapa = 0,62 — 0,70).




V sedanji raziskavi je bila pri pacientih povpre¢na vrednost
EQ-5D,,4s 0,30 ob sprejemu na rehabilitacijo, podobno vrednost
EQ-5D ;4 S0 ugotovili v predhodnih raziskavah pri pacientih z
artrozo kolen (EQ-5D;,4s 0,29) (25), pri pacientih po operaciji
na hrbtenici (EQ-5D;,4s 0,30) (2), pri starejsih s spoznavnimi
tezavami (EQ-5D, 4 0,31) (47), pri pacientih pred operacijo
rame (EQ-5D; s 0,37) (31) in pri osebah po mozganski kapi
(EQ-5D;p4s 0,37, EQ-5D VAS 50) (21).

V raziskavi Hung in sodelavci (30) so imeli pacienti 14 dni po
travmatski poskodbi udov EQ-5D;, 4 v povprecju nizji (EQ-5D;, e
0,06) od preiskovancev v sedanji raziskavi. Njihovo zdravstveno
stanje, ocenjeno z VAS (povprecje EQ-5D VAS 57,59), pa je bilo
boljse kot pri pacientih sedanje raziskave ob sprejemu. V drugih
dveh predhodnih raziskavah je bil povpre¢ni EQ-5D;, 4. Visji od
nasega, od 0,41 pri pacientih §tiri mesece po zlomu kolka z zapleti
(27) do 0,49 pri pacientih pred artroplastiko kolka in 0,51 pred
artroplastiko kolena (2). Pri pacientih z diabetesom tipa 2 (46) je
bil povprecni EQ-5D;, . Se visji (0,67) (EQ-5D VAS 64,85). Pri
pacientih po operaciji rame pa je bil EQ-5D;, 4. Vi§ji (0,80) kot
pred operacijo rame, kar pomeni, da je bila kakovost Zivljenja po
operaciji rame vi§ja kot pred operacijo (31). Izboljsanje kakovosti
zivljenja pri pacientih po operaciji rame je pokazala tudi povpre¢na
ocena EQ-5D VAS, ki je bila po operaciji visja za 10,11 toc¢ke kot
pred operacijo (31). Glede na njihovo oceno pa je bila kakovost
zivljenja pred operacijo visja kot pri nasih pacientih ob odpustu,
ko je bila v povprecju nizja za 5,63 tocke.

Ugotovili smo, da je bila med ocenami z EQ-5D, ., in EQ-5D
VAS statisti¢no znaéilna zmerna povezanost. Podobno so tudi v
predhodni raziskavi pri pacientih z ankilozantnim spondilitisom
(26) med ocenami z EQ-5D, . in EQ-5D VAS ugotovili zmerno
povezanost (r = 0,64). Pri pacientih z diabetesom tipa 2 (46)
so ugotovili nizko povezanost (p = 0,37) med EQ-5D, ;. I
EQ-5D VAS. Sklepamo, da je razlog lahko ta, da z EQ-5D pacienti
posredno ocenjujejo kakovost zivljenja preko petih posameznih
podroc¢ij, med tem ko se je pri EQ-5D VAS pokazala resnost
bolezni, ki jo pacient obcuti subjektivno.

V raziskavi smo socasno veljavnost ugotavljali z DEMMI, 6MWT
in mFIM. Ugotovili smo, da je bila med EQ-5D,,,., in DEMMI,
6MWT, mFIM zmerna povezanost (p = 0,61 —0,62) ob sprejemu
(Tabela 2). Ob odpustu je bila povezanost med merilnimi orod;ji
nizka do zmerna (Tabela 2). Pacienti so ob odpustu izboljsali
izide DEMMI, 6MWT in FIM. Glede na njihovo izboljSanje pri
izidih objektivnega ocenjevanja so tudi sami ocenili izboljSanje z
zdravjem povezane kakovosti zivljenja z EQ-5D. Kljub izbolj$anju
pa je ob odpustu 83 % pacientov $e ocenilo tezave pri hoji in
77 % jih je navajalo, da vsakdanje dejavnosti opravljajo z nekaj
tezavami.

Pacienti, ki so imeli boljse izide DEMMI, so v povprecju prehodili
daljSo razdaljo pri 6oMWT in so bili samostojnejsi pri oceni s FIM,
so imeli vi§ji EQ-5D,,4..» prav tako so svoje zdravstveno stanje
ovrednotili vi§je z EQ-5D VAS.
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V predhodnih raziskavah Se niso ugotavljali povezanosti med
EQ-5D,,ys in DEMMI ter mFIM, zato nasSih ugotovitev ne mo-
remo primerjati s predhodnimi raziskavami. Pri pacientih po
operaciji rame so ugotovili nizko povezanost med Oxfordsko
lestvico za oceno rame (angl. Oxford Shoulder Score — OSS) in
EQ-5D; e (=0,21) ter EQ-5D VAS (r=0,15) (31). Pri starejsih
s spoznavnimi tezavami (47) so ugotovili zmerno povezanost med
EQ-5D,, in indeksom Barthelove (= 0,63), nizko povezanost
z indeksom Tinetti (» = 0,26) in zmerno povezanost z indeksom
Lawton (= 0,62). V predhodni raziskavi pri pacientih s kroni¢no
nespecificno bolecino v hrbtu so ugotovili visoko povezanost
(r=10,71) med EQ-5D in ODI in zmerno povezanost (= -0,51)
med EQ-5D VAS in ODI (35) Pri pacientih s plju¢no boleznijo so
ugotovili nizko povezanost med 6MWT in EQ-5D, .. (p=0,39)
oziroma EQ-5D VAS (p=0,31) (49). V primerjavi z njimi smo med
rezultati 6GMWT in EQ-5D, ;. ugotovili zmerno povezanost ob
sprejemu in nizko ob odpustu. Lahko sklepamo, da je bila ocenjena
kakovost zivljenja nasih pacientov bolj povezana s prehojeno
razdaljo pri 6GMWT kot pri pacientih s plju¢no boleznijo.

Ugotovili smo, da ima vprasalnik EQ-5D sposobnost napovedati
trajanje bolnisni¢ne obravnave. Ocenjene vrednosti zdravstvenega
stanja pacientov (EQ-5D) imajo vi§jo napovedno vrednost za
trajanje bolni$ni¢ne obravnave kot pa ocena zdravstvenega stanja,
ocenjena z EQ-5D VAS.

Pri pacientih z okvarami perifernega zivéevja in misicno-skeletnega
sistema smo ugotovili, da ocenjena vrednost MCID za EQ-5D; s
znasa 0,13. Ocenjena MCID je znotraj razpona od 0,03 do 0,52,
ki so ga objavili v pregledu literature Coretti in sodelavci (50). V
predhodnih raziskavah je bila za EQ-5D,, 4., ocenjena MCID 0,03
pri pacientih z bole¢ino v hrbtu (51), MCID 0,07 pa pri pacientih
z misi¢no-skeletnimi tezavami (52). Pri pacientih z ortopedskimi
tezavami (2) je bila ocenjena MCID 0,07 za EQ-5D;4, in polovica
preiskovancev je po operaciji izbolj$ala EQ-5D, . za ve¢ kot 0,1.
Vec¢ kot polovica (58 %) nasih pacientov je ob odpustu izboljsala
EQ-5D,eks za ve€ kot MCID (>0,13). Tudi v predhodni raziskavi
(19) so porocali, da je ve¢ kot polovica pacientov z bole¢inami
v gleznju in prsnem koSu po obravnavi izboljsala EQ-5D;, 4. Za
MCID (>0,1). Coast in sodelavci (53) so porocali, da so po Stirih
tednih izboljsali EQ-5D,, . starej$i po zlomu kolka za 0,11, po
artroplastiki kolka za 0,13 in po artroplastiki kolena za 0,31. V
nasi raziskavi smo ocenili, da pri pacientih z okvarami perifernega
zivéevja in misi¢no-skeletnega sistema na rehabilitaciji MCID za
EQ-5D VAS znasa 9. Ob odpustu je izboljsalo svoje zdravstveno
stanje za veé, kot je MCID, 80 % pacientov, 3 % pacientov je
menilo, da je njihovo zdravstveno stanje slabse kot ob sprejemu,
9 % pacientov pa je menilo, da se zdravstveno stanje, ocenjeno
z EQ-5D VAS, med rehabilitacijo ni spremenilo. V predhodni
raziskavi (53) so porocali o povprecnem izboljSanju EQ-5D VAS
za 2,9 pri starejSih pacientih po zlomu kolka, za 3,5 po artroplastiki
kolka in za 12,0 po artroplastiki kolena.

Izracun velikosti uéinka po povpre¢no sedmih dneh obravnave
je pokazal majhno odzivnost za spremembe pri EQ-5D;, . in
EQ-VAS. Med sprejemom na rehabilitacijo in odpustom pa je
izracun velikosti u€inka pokazal zelo veliko odzivnost za obe




oceni. Majhno odzivnost za EQ-5D,,4. S0 za obdobje od 3 do 12
mesecev ugotovili tudi v pregledu literature pri razlicnih misic-
no-skeletnih tezavah (d 0,15) (52). Pri pacientih po travmatski
poskodbi udov je bila tri mesece od poskodbe odzivnost velika
(d za EQ-5D;,4s 1,55 in 0,93 za EQ-5D VAS) (30).

Za EQ-5D;,44 in EQ-5D VAS nismo ugotovili u¢inka tal ali stropa
niti ob sprejemu na rehabilitacijo niti ob odpustu, ceprav ima
vprasalnik samo tri ravni ocenjevanja in ne vkljucuje vseh zdra-
vstvenih stanj, ki se lahko pojavijo pri pacientih. Kljub razlikam
v funkcijskem stanju med pacienti torej ni bilo omembe vrednega
deleza takih, ki bi svojo kakovost zdravja v obdobju rehabilitacije

so pri pacientih po zlomu v proksimalnem delu nadlahtnice ugo-
tovili u¢inek stropa pri 48 % pacientih (54).

ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo potrdili, da je vprasalnik EQ-5D zanesljiv
pri ponovljenem testiranju in je socasno veljaven z DEMMI, s
6-minutnim testom hoje in FIM. Ocena EQ-5D,, ., lahko napove
trajanje bolni$ni¢ne obravnave. Vprasalnik EQ-5D je dovolj
obcutljivo merilno orodje. U¢inka tal in stropa SD nismo ugotovili.
Vprasalnik priporo¢amo za uporabo v klini¢ni praksi kot dodatek
k ocenjevanju z objektivnimi merilnimi orodji pri pacientih z
okvarami perifernega zivéevja in miSicno-skeletnega sistema na
rehabilitaciji.
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