Izvlecek

Izhodisca:

Mnogi bolniki po preboleli mozganski kapi za premikanje v
prostoru potrebujejo ustrezen invalidski vozicek. Z raziskavo
smo zeleli ugotoviti, katere funkcijske sposobnosti morajo biti
ohranjenje pri bolnikih, ki so aktivni udelezenci v prometu,
da jim lahko predpiSemo vozicek na elektromotorni pogon
(EMV) ali elektric¢ni skuter (ES).

Metode:

Opravili smo retrospektivno analizo podatkov iz medicinske
dokumentacije bolnikov po mozganski kapi, za katere smo na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Sloveni-
je—Soca v obdobju od januarja 2019 do aprila 2021 opravili
testiranje in jim predpisali EMV ali ES. Podatki so vkljucevali
splosne znacilnosti bolnikov, rezultate nevropsiholoskega
testiranja in podatke o prakti¢énem preizkusu voznje z vozic-
kom. Med seboj smo primerjali razlike med dvema skupinama
bolnikov glede na njihov kognitivni profil (skupina brez/z
blago okvaro in skupina z zmerno/izrazito oskodovanostjo).

Rezultati:

V raziskavo smo vkljucili podatke 31 moskih in 5 Zensk, s
povprecno starostjo 66 (SO 16) let, v povprecju 9 (SO 10) let
po mozganski kapi. Bolniki brez okvare oz. z blago okvaro
so bili v primerjavi z bolniki, ki so imeli zmerno oz. hudo
okvaro vidnoprostorskih in izvr$nih funkcij, bolj uspesni na
prakti¢énem preizkusu (p<0,05). Pri pogostosti predpisa EMV/
ES so bile razlike med skupinama prisotne glede na vsa pre-
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Abstract

Background:

Many patients after stroke need to be equipped with adequate
wheelchairs. We aimed to investigate which functional abilities
should patients have, as active road users, for the prescription
of powered wheelchair (PW) or an electric scooter (ES).

Methods:

We retrospective analysed data from the medical documentation
of 36 patients after stroke who were assessed as inpatients or
outpatients at the University Rehabilitation Institute, Republic
of Slovenia, from January 2019 to April 2021. Data for the
statistical analysis included general sample characteristics,
neuropsychological assessment results and practical test of driv-
ing. Differences in prescription and practical test outcome were
tested between two groups of patients based on their cognitive
profile (patients who had no/mild impairment and patients who
had moderate/severe impairment).

Results:

The study sample included 31 male and 5 female patients with
an average age of 66 (SD 16) years and average time since
stroke 9 (SD 10) years. The patients who had no/mild impair-
ment were more efficient regarding the practical test outcome
compared with the patients who had moderate/severe impairment
on visuospatial and executive functions (p<0.05). All cognitive
measures were similarly significantly different between both
groups regarding prescription outcome (p<0.05). The PW/ES
were prescribed to 22 patients.
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verjana podrocja kognitivnih sposobnosti (»p<0,05). Ustrezen
medicinski pripomocek je bil predpisan 22 bolnikom.

Zakljucek:

Bolniki, ki so imeli po mozganski kapi tezje dolgorocne
kognitivne okvare, so prakticni preskus pogosteje izvajali
z ve¢ napakami. Zanje smo redkeje predpisali EMV ali ES.
V prihodnosti je potrebno razviti natancen interdisciplinarni
protokol testiranja, ki bi vkljuceval jasna merila za predpis
EMVJES.

Kljuéne besede:
medicinski pripomocek; multidisciplinarni tim; zmoznosti
gibanja; kognitivne sposobnosti

uvoD

Zmanjsane funkcijske sposobnosti gibanja so pogosta posledica
mozganske kapi, kar vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivno-
sti. Vse to vodi do dolgotrajnih telesnih, ¢ustvenih, socialnih in
finan¢nih posledic, tako za bolnika kot svojce (1).

Mnogi bolniki po preboleli mozganski kapi za gibanje potrebujejo
ustrezen voziCek. Nekateri ga potrebujejo le v zgodnjem obdobju
okrevanja, ko $e niso sposobni samostojne in varne hoje, drugi ga
potrebujejo dolgotrajno (2). Tudi pri bolnikih z delno ohranjenimi
sposobnostmi gibanja je funkcionalna hoja na daljSe razdalje
pogosto okrnjena. Taks$na hoja jim onemogoca izvedbo dnev-
nih aktivnosti, kot sta npr. nakupovanje in placevanje poloznic.
Testiranje in predpisovanje zahtevnej$ih medicinskih pripomoc-
kov, kamor sodijo vozicki na elektromotorni pogon in elektricni
skuterji, poteka na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije - So¢a (URI — Soca). Pri tem velja, da morajo
imeti za predpis vozicka na elektromotorni pogon in elektricnega
skuterja bolniki kot aktivni udelezenci v prometu dovolj dobro
ohranjene funkcijske sposobnosti, predvsem na kognitivnem
podrocju (pozornost, vidno-prostorske sposobnosti in izvrsilne
funkcije). Bolnik v sklopu predpisa vozicka na URI — Soca vedno
opravi tudi prakti¢ni preizkus voznje z vozickom ali skuterjem (3),
v katerem se presodijo njegove sposobnosti in varnost upravljanja
vozicka.

Kognitivne, vedenjske in osebnostne
spremembe po mozganski kapi

Poleg motenj gibanja je pri bolniku po mozganski kapi potreb-
no upostevati tudi posledice na ravni kognitivnih sposobnosti.
Te se namre¢ v akutnem obdobju pojavljajo pri skoraj 92 %
bolnikov (4). Do 60 % kognitivnih posledic bolezni ostane bolj
ali manj prisotnih skozi dalj$e obdobje (5, 6), zaradi Cesar je za
oceno posameznikovih sposobnosti udelezbe v prometu potreb-

Conclusions:

Patients who had more severe cognitive long-term impairments
after stroke more frequently performed worse at the practical test
and were less likely to be prescribed PW/ES. There is a need to
develop an exact interdisciplinary testing protocol that would
include defined prescription criteria.

Key words:
assistive technology, multidisciplinary team; motor abilities,;
cognitive abilities

na tudi nevropsiholoska ocena. Smernice za oceno kognitivnih
zmoznosti, ki so pomembne pri vkljuevanju v prometne situacije,
vkljucujejo (4):

 zanesljivost in hitrost vidnega zaznavanja (npr. zaznava in
spremljanje drugih udeleZencev prometa);

+ zanesljivost in hitrost ciljne orientacije v vidnem polju
(npr. spremljanje prometne signalizacije drugih udelezencev
prometa);

* stabilnost koncentracije in odpornost na motece dejavnike
(npr. pogovor po telefonu med voznjo);

* pripravljenost na odziv (npr. znati hitro zavreti, ¢e se nena-
doma pojavi ovira na poti);

» vzdrzevanje pozornosti (npr. sposobnost spremljati pot pri
daljsi razdalji);

* selektivna in deljena pozornost oz. fleksibilnost pozornosti
(npr. biti hkrati dovolj dobro osredoto¢en na voznjo, cesto,
signalizacijo, spremembe) ter

* hitrost odzivov (npr. ustavljanje ob motnji na poti).

Ob tem se posledice mozganske kapi lahko odslikavajo tudi
na podroc¢ju vedenja in sposobnosti kriticne presoje posledic
mozganske kapi, zaradi cesar nekateri bolniki morda sami ne
zmorejo realne ocene svojih sposobnosti. Od omenjenih kogni-
tivnih, vedenjskih in ¢ustvenih posledic mozganske kapi kot tudi
osebnostnih znacilnosti bolnika je tako odvisno tudi, v koliks$ni
meri zmore bolnik posledice bolezni premostiti.

V raziskavi smo zeleli ugotoviti, kak$na je vloga nevropsiholo-
Ske ocene kognitivnih sposobnosti pri predpisu in prakticnem
preizkusu voznje z vozi¢kom na elektromotorni pogon ali voznje
s skuterjem.




METODE
Preiskovanci

V retrospektivno raziskavo smo vkljuéili podatke 36 bolnikov po
mozganski kapi, ki so bili v ¢asu od januarja 2019 do aprila 2021
obravnavani na URI — Soc¢a (ambulantno ali v ¢asu bolni$ni¢ne
obravnave) zaradi testiranja in predpisa vozicka na elektromotorni
pogon ali elektricnega skuterja. Raziskavo je 10. 5. 2021 odobrila
Komisija za medicinsko etiko URI — Soca (§t. 035-1/2021-3/3-1).

Kategorije medicinskih pripomockov

Kategorije invalidskih vozickov so opredeljene v Sifrantu me-
dicinskih pripomockov, ki ga pripravlja Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) (7). V nadaljevanju predstavljamo
pravila za predpis petih kategorij, Ceprav je vseh kategorij vozic-
kov za odrasle enajst:
1. Elektricni skuter predpiSemo bolnikom, ki ob pomoci druge
osebe ali z uporabo pripomocka prehodijo manj kot 100
metrov in ne morejo uporabljati vozicka na rocni pogon.

2. Vozicek na elektromotorni pogon predpiSemo bolnikom,
ki za gibanje stalno potrebujejo vozicek in zaradi paralize
ali izredno oslabele mo¢i obeh zgornjih udov ne zmorejo
poganjati vozicka na rocni pogon.

3. Vozicek na elektromotorni pogon za srednjo gibalno ovira-
nost predpiSemo bolnikom, ki za gibanje stalno potrebujejo
vozicek in pri katerih gre za ohromelost spodnjih udov z
nekaj aktivne gibljivosti v kolku, kolenu in gleznju le v
razbremenjenem polozaju. Imajo zacetne kontrakture v
sklepih spodnjih udov, sedenje na vozic¢ku je Se aktivno -
lahko popravljajo polozaj telesa pri sedenju.

4. Vozicek na elektromotorni pogon za tezko gibalno oviranost
predpisemo bolnikom, ki za gibanje stalno potrebujejo
vozicek in pri katerih gre za ohromelost spodnjih udov, za
deformacije trupa, za omejeno gibanje zgornjih udov ali
pa hoteni ciljani gibi zgornjih udov povzrocajo povezane
reakcije v drugih delih telesa in patoloske vzorce drze.

5. Vozicek na elektromotorni pogon za zelo tezko gibalno ovi-
ranost predpisemo bolnikom s prej opisanimi zdravstvenimi
stanji, dodatno pa gre za pasivno sedenje in slabsi nadzor
polozaja glave (8).

Glede na stopnjo okvare po mozganski kapi, morebitne sprem-
ljajoce bolezni in bolnikove potrebe, Zelje in vloge v vsakda-
njem zivljenju se lahko prej opisani vozicki na elektromotorni
pogon dodatno opremijo s specialnimi napravami za upravljanje
(upravljanje z brado ali s stikali itd.) in z modulom za upravljanje
elektronskih naprav (telefon, racunalnik, tablica, televizija itd).

Protokol dela in ocenjevalni instrumenti

Zdravniski pregled: Zdravnik, specialist fizikalne in rehabilita-
cijske medicine, pred predpisom vozicka opravi klini¢ni pregled
kandidata za predpis vozicka na elektromotorni pogon ali elek-
tricnega skuterja. Na podlagi anamneze in statusa oceni prisotnost
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morebitnih so¢asnih bolezni, bolnikove funkcijske sposobnosti,
morebitne omejitve ter cilje. Pri oceni zmoznosti premikanja je
potrebno oceniti misi¢no-skeletne zmoznosti (npr. obseg aktivne
in pasivne gibljivosti zgornjih in spodnjih udov), zivéno-misicne
(npr. koordinacijo gibanja, nadzor trupa pri sedenju, senzibiliteto),
pljuéne in kardiovaskularne zmoznosti, zmoznost premagovanja
napora, kakovost in hitrost hoje ali zmoznost poganjanja vozicka
na ro¢ni pogon. Potrebno je tudi orientacijsko testiranje vidnega
polja in bulbomotorike. V primeru, da ugotovi izpad vidnega polja,
je potrebno dodatno testiranje na napravi Optovist. Ce zdravnik
oceni, da je to potrebno, bolnika napoti na dodatne preglede pri
drugih specialistih (npr. oftalmolog, nevrolog, psihiater, internist).
Bolnika je potrebno povprasati tudi, v kakSnem okolju zivi in
kje ima namen uporabljati vozicek na elektromotorni pogon oz.
elektri¢ni skuter ter ¢e ima koga od svojcev, ki mu lahko pomaga.

Morebitna izkljuéitvena merila za predpis vozic¢ka na elektromo-
torni pogon oz. elektricnega skuterja so:

* nezadostne kognitivne funkcije, motnje vida, tezave s
koordinacijo gibanja, tezja stopnja vidnoprostorskega za-
nemarjanja, kar onemogoca varno upravljanje z vozickom;

» podatki o ev. epilepti¢nih napadih v zadnjem letu;

» podatki o neustreznem vedenju, s katerim bi lahko bolnik
ogrozal sebe ali druge (npr. uporaba drog/alkohola);

» znacilnosti domacega okolja, ki ne omogocajo uporabe
vozicka na elektromotorni pogon;

* nezmoznost varnega presedanja na elektricni skuter in z
njega;nezmoznost opravljanja prakti¢nega preizkusa voznje
z vozi¢kom na elektromotorni pogon (9).
NevropsiholoSka ocena: Za oceno kognitivnih sposobnosti, ki
so pomembne za vklju¢evanje v cestni promet, se uporabljajo
uveljavljeni psihodiagnosti¢ni pripomocki za oceno pozornostnega
sistema (hitrost procesiranja, selektivna pozornost, deljena po-
zornost), vidnoprostorskih sposobnosti (zaznava in konstrukcija)
ter izvrsilnih funkceij (organizacija in nacrtovanje). Pripomocke
izberemo glede na posameznikove zmoznosti sodelovanja in
sposobnosti.

Zaradi razlicnega nabora psihodiagnosti¢nih pripomockov, ki smo
jih nasli v medicinski dokumentaciji, smo rezultat posameznika
na posameznem podrocju umestili v eno od Stirih kategorij, ki
opisuje tezo okvare:

1. Ohranjene kognitivne sposobnosti: ni odstopanj od prica-
kovanih normativnih vrednosti.

2. Blago oskodovane kognitivne sposobnosti: posameznikov
rezultat se nahaja med 4. in 8. percentilom glede na refe-
ren¢no skupino.

3. Zmerno oskodovane kognitivne sposobnosti: posamezni-
kov rezultat se nahaja med 2. in 3. percentilom glede na
referen¢no skupino.

4. Izrazito oskodovana kognitivna sposobnost: posameznikov
rezultat se nahaja na oziroma pod 1. percentilom glede na
referencno skupino ali posameznik ne zmore izvesti naloge.

Prakti¢ni preizkus voZnje: Delovni terapevt kot ¢lan multidi-
sciplinarnega tima za predpis ustreznega vozicka pri vsakem




bolniku izvede prakti¢ni preizkus voznje. Le-ta sestoji iz razli¢nih
nalog, za katere bolnik potrebuje primerno ohranjene spretnosti
gibanja in procesnih zmoznosti (10). Testiranje voznje elektricnega
skuterja se za¢ne s (pre)sedanjem na skuter, kar mora bolnik
opraviti samostojno in varno. Tega ne testiramo pri vozi¢ku na
elektromotorni pogon. Prakti¢ni preizkus nadaljujemo z voznjo
po poligonu, kjer mora bolnik zaznati/videti ovire in se jim var-
no izogniti ter ustrezno reagirati na terapevtova navodila. Nato
sledi voznja in prehajanje med razlicnimi prostori (bolnik mora
ustrezno prilagoditi hitrost voznje, oceniti razdaljo oz. velikost
vratnih odprtin). Prakti¢ni preizkus vedno vkljucuje tudi voznjo
po klanéini in voznjo na prostem (neraven teren, zaznavanje in
upostevanje pescev, drugih vozil ter ustrezno reagiranje) (11).

Rezultat prakticnega preizkusa voznje je sestavni del celostne
ocene vseh strokovnjakov v multidisciplinarnem timu, na podlagi
katere se izvede ali zavrne predpis testiranega vozicka ali skuterja.

Zbiranje podatkov in statisticne analize

V sklopu retrospektivne studije smo iz medicinske dokumentacije
pridobili podatke o bolnikovi starosti, spolu, so¢asnih boleznih,
¢asu od nastopa mozganske kapi do pregleda na URI — Soca,
strani okvare mozganov in vrsti mozganske kapi. Podatke smo

Tabela 1: Pridruzene bolezni ali zdravstvena stanja bolnikov.

Table 1: Comorbidities or diseases of the patients.
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v anonimizirani obliki analizirali s pomocjo programske opreme
IBM SPSS Statistics 24. Za opis podatkov smo uporabili frekvence
ali druge opisne statistike. Za preizkus razlik med skupinama
glede na predpis pripomocka ali izid prakticnega preizkusa smo
uporabili test 2. Zaradi nizkega $tevila vklju¢enih bolnikov smo
pri testiranju razlik med skupinami zdruzili podatke bolnikov, ki
se nanasajo na kognitivne sposobnosti, v dve skupini — v prvo
skupino smo uvrstili posameznike z ohranjeno ali blago oSkodo-
vano sposobnostjo, v drugo pa z zmerno ali izrazito oskodovano
sposobnostjo.

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili podatke 31 moskih in pet Zensk s
povprecno starostjo 66 let. Od njihove mozganske kapi je pov-
precno preteklo 9 let. Dvaindvajsetim bolnikom (61 %) je multi-
disciplinarni tim po opravljenih testiranjih predpisal vozicek na
elektromotorni pogon ali skuter. Ve¢ kot polovica bolnikov je imela
pridruzeno arterijsko hipertenzijo, tretjina pa sladkorno bolezen.
Ostale pridruzene bolezni vkljucenih bolnikov so navedene v
Tabeli 1.

Pridruzene bolezni / Comorbidity

Stevilo/ Number Delez/ Proportion

Arterijska hipertenzija/ Arterial hypertension 21 58 %
Sladkorna bolezen/ Diabetes melitus 12 33 %
Hiperlipidemija/ Hyperlipidemia 4 11 %
Sréno popuscanje/ Heart insucifience 2 6 %
Revmatoidni artritis/ Rheumnatoid arthritis 1 3%
Nodozna golsa/ Nodular goiter 1 3%
Sistemski lupus eritematozus,/ Systemic lupus erythematosus 1 3%
Stanje po plju¢ni emboliji/ Condition after pulmonary embolism 1 3%
Totalna endoproteza v desnem kolenu/ Total endoprosthesis in the right knee 1 3%
Totalna endoproteza v desnem kolku/ Total endoprosthesis in the right hip 1 3%
Napredujoce degenerativne spremembe sklepov/ 1 3%
Progressive degenerative joint changes

Epilepsija/ Epilepsy 1 3%
Periferna arterijska bolezen/ Peripheral arterial disease 1 3%
Emfemizem plju¢/ Lung emphysema 1 3%
Uriéni artritis/ Uric arthritis 1 3%
Umetna aortna zaklopka/ Artificial aortic valve 1 3%
Stanje po zlomu vratu desne stegnenice,/ Condition o
after fracture of the right femur neck ! 3%
Karcinom dojke/ Breast cancer 1 3%
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Tabela 2: Pogostost predpisa in izid prakticnega preizkusa glede na raven oskodovanosti kognitivnih funkcij.

Table 2: Frequency of prescription and practical test outcome according to the level of impairment of cognitive function.

. . . .
Podrogéje kognicije/ Raven oskodovanosti/ D HEL AT T 2O
ST G Ll MRS e Ne/No  Skupaj/ Total Da/ Yes Ne/No  Skupaj/ Total
17 17 3
OB 23 20
(74 %) (26 %) (85 %) (15 %)
Pozornost
5 5 4
Zl 13 9
(38 %) (B2 %) (56 %) (44 %)
19 19 3
0B . o 26 5 o 22
Vidno-prostorske (73 %) (27 %) (88 %) (14 %)
sposobnosti 3 g 4
Zl 10 7
(30 %) (70 %) (43 %) (57 %)
20 20 4
0B 27 24
(74 %) (26 %) (B3 %) (17 %)
lzursilne funkcije
2 2 3
Zl 9 5
(22 %) (78 %) (40 %) (60 %)

Legenda/ Legend: OB — ohranjena ali blago oskodovana/ normal or mild impairment; ZI — zmerno ali izrazito oskodovana/ moderate or severe impairment;
Opomba/ Note: V vzorec niso vkljucene osebe, ki niso bile napotene na klini¢nopsiholosko oceno ali predpis vozicka oz. skuterja./ The sample does not include
persons who have not been referred for a clinical psychological assessment or a wheelchair prescription or scooter.

Analiza morebitnih razlik v pogostosti predpisa vozicka na elek-
tromotorni pogon oz. elektri¢nega skuterja ni pokazala razlik glede
na obliko mozganske kapi (hemoragi¢na ali ishemi¢na mozganska
kap), lateralizacijo mozganske kapi (desna in leva hemisfera) in
glede na prisotnost izpada vidnega polja (Tabela 2).

Preverjanje razlik glede na predpis med skupinama brez oziroma
z blago oskodovanostjo in zmerno/izrazito kognitivno oskodo-
vanostjo je pokazalo statistino znacilne razlike na podrocjih
pozornosti (y*,,=4,392; p = 0,036), vidnoprostorskih sposobnosti
()= 5,639; p = 0,018) in izvrSilnih funkeij (4, = 7,636; p =
0,006). Predpis je bil tako pogosteje izveden pri osebah, ki so imele
ohranjene ali blago oskodovane kognitivne sposobnosti (Tabela 2).

Preverjanje razlik glede na izid prakti¢nega preizkusa med skupi-
nama brez oziroma z blago kognitivno oskodovanostjo in zmerno/
izrazito oSkodovanostjo je pokazalo statisti¢no znacilne razlike
pri uspesnosti na prakticnem preizkusu glede na vidnoprosto-
ske sposobnosti (y*;,= 5,489; p = 0,019) in izvrsilne funkcije
(o= 4,243; p = 0,039). Na podro¢ju pozornosti razlike niso
bile statisticno pomembne. Predpis je bil tako pogosteje izveden
pri osebah, ki so imele ohranjene ali blago oskodovane izvrsilne
funkcije ali vidnoprostorske sposobnosti.

RAZPRAVA

Tako pri uspesnosti na prakticnem preizkusu kot pri odlocitvi za
predpis vozicka na elektromotorni pogon/elektricnega skuterja
se je pokazalo, da so bolniki z manjSimi primanjkljaji na podro-
¢ju kognitivnih sposobnosti po mozganski kapi uspesnejsi pri
prakti¢nem preizkusu in tako tudi pogosteje izpolnijo merila, ki
vodijo k odlocitvi za predpis pripomocka. Ti rezultati so skladni

z rezultati raziskave Fang-Ling Ku in sodelavcev (12), ki so
ugotovili, da je sposobnost bolnikov po mozganski kapi za voznjo
elektri¢nega skuterja povezana z demografskimi znacilnostmi
(starost, predhodne izkus$nje z voznjo skuterja, ¢as od zadnje
voznje) in s kognitivnimi, vidnimi ter motori¢nimi sposobnostmi
(reakcijski Cas, vidno polje, ostrina vida, mo¢ stiska/prijema
neokvarjenega zgornjega uda). Ce vse omenjeno upostevamo tudi
v postopku predpisa in tako tudi izvedemo oceno posameznika, je
s strokovnega vidika upoStevana varnost posameznika in njegove
okolice ob vkljucevanju v promet oziroma tudi v druge situacije, v
katerih je potrebna hitra presoja in odzivanje (sploh, ¢e je prisotnih
ve¢ hkratnih informacij). Pri bolnikih, pri katerih so prisotne
izrazitej$e kognitivne motnje, je namre¢ tveganje za napake v
presoji lahko visje in tako bodisi prezrejo pomembne informacije
(npr. ob prisotnih vidnoprostorskih ali pozornostnih motnjah) ali
pa je odziv na le-te manj ustrezen ali zanesljiv. Omenjene tezave
pa lahko odkrijemo le, e je pregled celosten in poglobljen. Za
predpis vozicka na elektromotorni pogon oz. elektri¢nega skuterja
je tako potrebno sodelovanje razliénih strokovnjakov, ki vsak na
svojem podro¢ju ocenijo razli¢ne posledice mozganske kapi in na
podlagi ocene posameznih funkcij in sposobnosti posameznika,
predpis tudi izvedejo ali zavrnejo. Trenutno je na tem podroc¢ju
na voljo le malo z dokazi podprte literature in klini¢nih smernic.

Z raziskavo smo ugotovili, da delovni terapevti na URI-Soca pri
prakti¢nem preizkusu voznje in uporabe testiranega pripomocka
Se ne uporabljajo standardiziranih ocenjevalnih instrumentov,
Ceprav le-ti obstajajo. Eden od teh je orodje za ocenjevanje
vadbe vozickov na elektromotorni pogon (angl. The Powered
Mobility Device Assessment Training Tool, POMoDATT), ki so
ga oblikovali avstralski delovni terapevti (13). Ta standardizirani
ocenjevalni instrument lahko delovni terapevti uporabljajo tako
za oceno voznje vozicka na elektromotorni pogon ali elektri¢nega




skuterja kot tudi med treningom same voznje, da lahko uporabniki
izboljSajo svoje vozniske sposobnosti (14). Menimo, da bi bila
vkljucitev standardiziranega ocenjevalnega instrumenta za oceno
prakti¢nega preizkusa voznje nujno potrebna, saj bi le tako lahko
izdelali natan¢ni multidisciplinarni protokol obravnave, ki bi
vkljuceval merila za predpis vozicka na elektromotorni pogon/
elektricnega skuterja.

ZAKLJUCEK

Tezave pri gibanju in kognitivne sposobnosti so pri vsakem bolniku
po preboleli mozganski kapi lahko drugacne, zato testiranje in
predpis ustreznega pripomocka zahtevata individualno obravnavo
in multidisciplinaren timski pristop. Bolniki, ki so imeli tezje
kognitivne dolgoro¢ne okvare po mozganski kapi, so praktic¢ni pre-
skus voznje z vozi¢kom na elektromotorni pogon oz. elektri¢nim
skuterjem pogosteje izvajali slabse, zato se je multidisciplinarni
tim tudi redkeje odlocil za predpis ustreznega medicinskega pri-
pomocka. Potrebno bo razviti natancen interdisciplinarni protokol
testiranja, ki bo vkljuceval jasna merila za predpis vozic¢ka na
elektromotorni pogon ali skuterja.
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