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Ocenjevanje hoje pri pacientih z okvaro hrbtenjace

Evaluation of walking in physiotherapy in patients with spinal cord
injury

Pavla Obreza', Maja Marn Rados'

IZVLECEK

Ocena pacientovih sposobnosti je podlaga za dolocitev ciljev fizioterapevtske obravnave. Merjenje in ocenjevanje
sta nam v pomo¢ pri dolocitvi diagnoze in prognoze rehabilitacije, pri spremljanju procesa in nacrtovanju
rehabilitacije. Pri ugotavljanju pacientove zmoznosti za hojo je kljuénega pomena ocenjevanje izvedbe gibanja in
drugih okvar. Uporaba vec testov in lestvic nam omogoca pridobitev podrobnejsih in natancnejsih informacij. Od
izbire lestvice za oceno hoje sta odvisni pravilna izbira fizioterapevtskih postopkov in kon¢na ocena napredka. Za
ocenjevanje hoje pacientov z okvaro hrbtenjace je poleg casovno merjenih testov hoje (test hoje na 10 metrov, 6-
minutni test hoje, ¢asovno merjeni test vstani in pojdi), lestvice funkcijske neodvisnosti in specifi¢ne lestvice
neodvisnosti za paciente z okvaro hrbtenjace ter lestvice indeks hoje za paciente z okvaro hrbtenjaée pomembna
analiza hoje z opazovanjem.

Kljuéne besede: ocenjevanje izida, fizioterapija, pareza spodnjih udov.

ABSTRACT

Assessment of the patient's ability is the basis for setting goals. According to the test results and goals, we can
determine the type of therapy. A key in determining the patient's difficulties and the ability to walk is performance
evaluation of the patient's movement and other impairments of the locomotor system. Using a variety of tests and
scales allows us to obtain more detailed and accurate information. For the assessment of patients' walk after the
spinal cord injury we can use timed tests (10 m walk test, Six-Minute Walk Test, timed Up & Go test), Functional
independence measure and two specific scales Spinal Cord Independence Measure and Walking Index for Spinal
Cord Injury. Evaluation by observation is also important to assess kinematics of gait.

Key words: outcome assessment, physiotherapy, lower extremity paresis.
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UvVOD

Kakovost zivljenja pacientov z okvaro hrbtenjace
je odvisna od Stevilnih dejavnikov. ViSina in
stopnja okvare hrbtenjace dolocata stopnjo
funkcijske neodvisnosti, ki jo je mogoce doseci s
primernimi rehabilitacijskimi postopki. Konéni cilj
rehabilitacije je vedno doseci najvi§jo raven
samostojnosti, Zelja veline pacientov pa je
ponovno hoditi. Toda sposobnost hoje pacientov z
okvaro hrbtenjace je odvisna od Stevilnih telesnih
in okoljskih dejavnikov. Marinho in sodelavci (1)
so porocali o primerljivih sposobnostih hoje med
pacienti ne glede na vzrok okvare hrbtenjace.
Ugotovili so, da morajo biti pacienti, ne glede na
vzrok okvare, za izvedbo hoje, funkcijsko
neodvisno zivljenje in ohranjanje zdravja delezni
dovolj intenzivne fizioterapevtske obravnave (1).

Ocena pacientovih sposobnosti je podlaga za
dolocitev ciljev fizioterapevtske obravnave (2).
Merjenje in ocenjevanje sta fizioterapevtu v pomoc¢
pri dolocitvi fizioterapevtske diagnoze in prognoze
ter pri spremljanju procesa in nacrtovanju
rehabilitacije (3). Vsak fizioterapevtski pregled
zaCnemo z opazovanjem pacientovega gibanja,
anamnezo, s katero zelimo izvedeti
najpomembnejSe podatke o pacientovih tezavah,
sledi pa ji izbrano ocenjevanje. Pri ugotavljanju
pacientove zmoznosti za hojo je najpomembnejse
ocenjevanje izvedbe gibanja in drugih okvar. Pri
tem uporabljamo standardizirana, veljavna in
zanesljiva merilna orodja. Uporaba ve¢ testov in
lestvic nam omogoca pridobitev bolj podrobnih in
sistemati¢nih informacij. Od izbire lestvice za
oceno hoje sta odvisni izbira fizioterapevtskih
postopkov in koncna ocena napredka (1). Za
pravilno izbiro fizioterapevtskega postopka za
izboljSanje vzorca hoje ni dovolj le uporaba lestvic,
opravijo se dodatna testiranja na podrocjih telesnih
funkcij in zgradbe: manualni test miSicne
zmogljivosti, meritve pasivnih obsegov gibljivosti
v sklepih, testiranje dolzin miSic, test ravnotezja po
Bergovi lestvici za oceno ravnotezja, testiranje
miSicnega tonusa, testiranje obcutka za dotik in
testiranje propriocepcije (obcutkov za polozaj in
gibanje sklepov).

Glede na ugotovitve ocenjevanja in cilje dolo¢imo
fizioterapevtske postopke. Z uporabo istega
merilnega instrumenta na zacetku in na koncu
obravnave  lahko  objektivno  ovrednotimo

pacientov napredek in ucinke
fizioterapevtskih postopkov.

uporabljenih

Obravnava v fizioterapiji je del celotne obravnave
rehabilitacijskega tima in poteka z upostevanjem
razdelkov Mednarodne klasifikacije funkcioniranja
(4), ki vkljuCuje oceno okvare, omejitve Vv
funkcioniranju in delovanju ter dolocitev ciljev z
upostevanjem omejitev dejavnosti in sodelovanja.
Sledijo dolocitev okvar in fizioterapevtskih
postopkov, izvedba obravnav in na koncu ocena
izida (2). Po Mednarodni klasifikaciji
funkcioniranja je hoja na dolge razdalje
opredeljena kot hoja na vec kot en kilometer (2).

Znacilnosti hoje pacientov z okvaro hrbtenjace so
odvisne od ravni in stopnje okvare (5, 6).
ZmanjSanje ali popolna izguba povrSinske in
globoke senzibilitete moti senzorne povratne
informacije, ki so pomembne za uravnavanje drze
in polozaj udov (5). Pri pacientih s popolno okvaro
hrbtenjace v vratnem delu hoja ni mogoca. Pacienti
s popolno okvaro v prsnem delu lahko hodijo le z
uporabo opornic za kolk, koleno, gleZenj in stopalo
(OKKGS) ali opornic za koleno, glezenj in stopalo
(OKGS) ter uporabo hodulje ali bergel, saj gre pri
njih za plegijo spodnjih udov. Hodijo lahko
reciprocno ali s preskoki (6). Pacienti z nepopolno
okvaro hrbtenja¢e imajo za hojo veje moznosti
(5). Hoja pri pacientih z okvaro v ledvenem delu
vodi do pareze spodnjih udov. Ti pacienti
potrebujejo za hojo opornice, najpogosteje
opornice za stabilizacijo kolenskih sklepov v fazi
opore ali opornice za glezenj in stopalo (OGS),
pogosto pa tudi hoduljo ali bergle. Za hojo se lahko
poleg opornic uporablja tudi funkcionalna
elektri¢na stimulacija (FES) (6).

TESTI IN LESTVICE ZA OCENJEVANJE
HOJE PRI PACIENTIH Z OKVARO
HRBTENJACE

Casovno merjeni testi hoje

Od casovno merjenih testov hoje se pri pacientih z
okvaro hrbtenjae najpogosteje uporabljajo test
hitrosti hoje na 10 metrov, 6-minutni test hoje ter
¢asovno merjeni test vstani in pojdi (7). Testi so
enostavni za izvedbo, saj potrebujemo le Stoparico
in oznaCeno izmerjeno razdaljo. Z njimi ne
moremo testirati posameznikov, ki so za
premic¢nost odvisni od invalidskega vozicka (1).
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Test hitrosti hoje na 10 metrov (8) se pri pacientih
z okvaro hrbtenjace najpogosteje izvaja na razdalji
10 metrov s staticnim zacetkom (9). Pokazali so se
primerljivi rezultati pri izvedbi testa z dinami¢nim
ali stati¢nim zacetkom, dobljena hitrost hoje je bila
v obeh primerih veljavna in zanesljiva (10). Hitrost
hoje je odvisna od pacientove prizadetosti (10). V
raziskavi so van Hedel in sodelavci (11) razdelili
paciente z okvaro hrbtenjace glede na sposobnost
hoje v pet klini¢no relevantnih kategorij po lestvici
neodvisnosti za paciente z okvaro hrbtenjace (angl.
Spinal Cord Independance Measure II — SCIM 1I);
povprecna hitrost hoje za posamezno kategorijo je
zapisana v oklepaju (11): 1) ve¢ino €asa vezani na
invalidski vozi¢ek (0,01 m/s); 2) hoja z asistenco
in pripomocki Vv prostoru, zunaj uporaba
invalidskega vozicka (0,34 m/s); 3) hoja z ali brez
pripomockov v  prostoru, zunaj uporaba
invalidskega vozicka (0,57 m/s); 4) hoja s
pripomocki v prostoru in zunaj (0,88 m/s); 5) hoja
brez pripomockov v prostoru in zunaj (1,46 m/s).
Za varno preckanje ceste je potrebna hitrost hoje
vsaj 0,6 m/s, dejavnost opredeljuje funkcionalno
oziroma nefunkcionalno hojo, hitrost 1 m/s je
zdruzena z neodvisnostjo (11).

Sestminutni test hoje meri razdaljo, ki jo
preiskovanec prehodi v Sestih minutah. Sprva se je
6-minutni test uporabljal pri pacientih s sr¢no-
zilnimi tezavami (12), pozneje pa je bil uporabljen
tudi pri pacientih z okvaro hrbtenjace (7).
Scivoletto in sodelavci (10) so dokazali, da na
prehojeno razdaljo pri tej skupini pacientov moc¢no
vplivata Stevilo obratov na progi in njena oblika.
Proga, na kateri se meri zmogljivost hoje, naj bo
zato ravna in s ¢im manj obrati. Veliko pacientov z
okvaro hrbtenjaCe ne zmore 6-minutnega testa.
Test se kljub temu opravi, zapiSeta se prehojena
razdalja in skrajSan ¢as. Prehojena razdalja je
dokazano bolj odvisna od nevroloskega izpada kot
od sr¢no-zilne sposobnosti in pljucne funkcije (7).

Casovno merjeni test vstani in pojdi vkljutuje
osnovne gibalne spretnosti, kot so vstajanje s stola,
hojo, obraCanje in sedanje. Med testom smo
pozorni na varnost izvedbe (13, 14). Test je
veljaven in zanesljiv tudi pri pacientih z okvaro
hrbtenjace (15) ter ima dobro korelacijo s 6-
minutnim testom hoje, testom hoje na 10 metrov in
indeksom hoje za paciente z okvaro hrbtenjace II
(16).

Lestvice za ocenjevanje hoje in lestvice, ki
vkljucujejo oceno hoje

Za vrednotenje premikanja oziroma hoje pri
pacientih z okvaro hrbtenjace se uporabljajo
standardizirane lestvice: indeks hoje za paciente z
okvaro hrbtenjace (angl. Walking index for spinal
cord injury I — WISCI II) (17) ter del lestvice
funkcijske  neodvisnosti  (angl.  Functional
independence measure — FIM) in del lestvice
neodvisnosti za paciente z okvaro hrbtenjace (angl.
Spinal cord independance measure II — SCIM II),
ki ocenjujeta premikanje (18, 19).

Dvajsetstopenjska lestvica WISCI II ocenjuje
reciproéno hojo na razdalji 10 metrov z
upoStevanjem  uporabe opornic in  drugih
pripomockov (bradlja, hodulja, bergle, sprehajalna
palica) ter pomoci ali spremstva ene ali dveh oseb
(17). Za slovenski prevod glej prilogo 1. Lestvica
kaze dobro veljavnost in zanesljivost pri oceni hoje
pacientov z okvaro hrbtenjace (19, 20, 21). Z
WISCI II lahko ocenjujemo hojo z vidika uporabe
pripomockov za hojo, ne ocenjuje pa prehojene
razdalje (19).

Sedemstopenjska  lestvica FIM  je  Siroko
uporabljeno orodje za ocenjevanje neodvisnosti
(18, 22). Analiza podatkov  ocenjevanja

neodvisnosti s FIM za 60 pacientov z okvaro
hrbtenjace na oddelku za paciente z okvaro
hrbtenjace je pokazala, da je lestvica bolj primerna
za spremljanje napredka posameznika kot pa
primerjanje med posameznimi pacienti, saj iz
lestvice ni razvidno, ali je bila prisotna popolna ali
le delna okvara hrbtenjace (23).

Uporablja se del lestvice FIM, ki ocenjuje
premic¢nost z uporabo vozicka, hojo in hojo po
stopnicah. Ocena je odvisna od uporabe
pripomockov, pomo¢i med hojo in prehojene
razdalje (meja 50 metrov) (18). Ta del lestvice ima
majhno uporabnost za ocenjevanje hoje pri
pacientih z okvaro hrbtenjac¢e (22). Namenjena je
namre¢ oceni pomoci pri premikanju in je kot taka
bolj uporabna =za paciente, ki po lestvici
prizadetosti ameriSkega zdruzenja za paciente z
okvaro hrbtenjace (angl. American spinal injury
association impairment classification scale —
ASIA) spadajo v kategorijo ASIA B (ohranjena
senzorika v predelu S4-S5), kot za paciente iz
kategorij ASIA C (ohranjena senzorika v predelu
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S4-S5 in ocena miSi¢ne zmogljivosti manj kot 3 v
vsaj polovici kljuénih miSic pod nevrolosko
ravnjo) in ASIA D (ohranjena senzorika v predelu
S4-S5 in ocena miSi¢ne zmogljivosti 3 ali ve€ v
vsaj polovici kljuénih miSic pod nevrolosko
ravnjo), saj pri boljSih pacientih, ki so pri
premic¢nosti neodvisni, ni dovolj obcutljiva za
spremembe (22). Del lestvice, ki ocenjuje
premicnost, je premalo obcutljiv za spremembe
hitrosti hoje, prehojene razdalje in usklajenosti
gibov (24). Lestvica je torej premalo natancna, da
bi na podlagi njenih rezultatov dobili vpogled v
nepravilnosti hoje (19). Med delom lestvice FIM,
ki ocenjuje premicnost, in testom hitrosti hoje na
10 metrov ter ¢asovno merjenim testom vstani in
pojdi sta bili ugotovljeni visoki korelaciji v
primerih, ko je bila hoja po lestvici FIM ocenjena z
oceno 6 ali 7 (24).

Ve¢ podatkov o premi¢nosti, hoji oziroma uporabi
invalidskega vozicka da SCIM III, saj poleg
uporabe pripomockov vkljucuje devetstopenjsko
oceno pomicnosti do 10 metrov, od 10 do 100
metrov v prostoru, premikanja na razdalji ve¢ kot
100 metrov v zunanjem okolju in Stiri moznosti
ocen za hojo po stopnicah (15, 19). Tretja razli¢ica
lestvice SCIM (SCIM 1II) je veljavna in da
kvantitativno predstavo o neodvisnosti pacientov z
okvaro hrbtenjace (25). Ta lestvica se priporoca za
SirSo uporabo pri rehabilitaciji pacientov z okvaro
hrbtenjace in je ustreznejSa od FIM, saj je bolj
specifi¢na (1). Hkratna uporaba lestvic SCIM III in
FIM nam da ustreznejSe podatke o funkciji
pacienta v njegovem okolju zunaj bolniSnice kot
druga merilna orodja, s katerimi ocenjujemo
pacientovo gibanje v terapevtskih prostorih.
Elementi lestvice SCIM Il (predhodnica SCIM III),
ki ocenjujejo premiCnost med izvajanjem
dejavnosti vsakdanjega Zivljenja, so se izkazali za
pomembno meritev ob koncu rehabilitacije (26).
Med SCIM II in ¢asovnimi testi hoje (test hoje na
10 metrov, 6-minutni test hoje) od 6 do 12
mesecev po okvari hrbtenjace so bile ugotovljene
dobre korelacije (26).

Ocenjevanje hoje z opazovanjem

S predstavljenimi testi in lestvicami dobimo
podatke o pacientovi hitrosti hoje, vzdrzljivosti,
pripomockih za hojo in o potrebni pomoci, ni¢esar
pa ne ugotovimo o kakovosti gibanja med hojo,

zato je potrebno ocenjevanje hoje z opazovanjem,
ki Se ni standardizirano.

Pri ocenjevanju hoje z opazovanjem moramo biti
pozorni na odstopanja od normalnega vzorca
(kinematike) hoje. Za posamezne faze (faza opore,
faza zamaha) in podfaze cikla hoje opazujemo
odstopanja od pravilnih obsegov giba posameznih
delov telesa in usklajenosti med njimi v sagitalni,
frontalni in transverzalni ravnini. Opazujejo se
polozaj trupa med hojo, usklajenost gibanja
zgornjih in spodnjih udov ter dolZzina in Sirina
korakov (20, 27). Vsako neravnovesje ali
pomanjkljivo vkljucevanje misic katerega koli dela
kineti¢ne verige se kaze v nepravilnem vzorcu hoje
in vecji porabi energije (28).

Za paciente z okvaro hrbtenjace so znacilni
neucinkoviti vzorci hoje. ZmanjSana miSi¢na
zmogljivost in potreba po opornicah povecata
energijske potrebe, asimetrija funkcionalnosti
udov, nesposobnost uéinkovitega prenasanja teze
na spodnje ude, zmanjSana dolzina in §irina koraka
ter nepravilni ritem hoje pa so lahko povezani s
povecano spasti¢nostjo (29). Zmanj$ana viSina
koraka in pomanjkljiva dorzalna fleksija v
zgornjem skoc¢nem sklepu med fazo zamaha lahko
vplivata na varnost hoje (29). Pri ocenjevanju hoje
moramo biti pozorni na vse te dejavnike in jih tudi
zapisati.

Pri  oceni sposobnosti hoje po stopnicah
ocenjujemo pripomocke, ki jih pacient uporablja,
pomo¢ druge osebe in nacin hoje — dostopanje,
prestopanje.

ZAKLJUCEK

Najpomembne;jsi cilj fizioterapije pri rehabilitaciji
pacientov z okvaro hrbtenjace je dosei najvisjo
mogoCo raven samostojnosti in funkcijske
neodvisnosti. Za pravilen potek fizioterapevtske
obravnave je zelo pomembna natan¢na ocena
pacientovih sposobnosti, saj so od rezultatov
ocenjevanja in pacientovih Zelja odvisni cilji ter
fizioterapevtski postopki. Za ocenjevanje je treba
uporabljati standardizirana merilna orodja, ki nam
omogocijo tudi ugotavljanje ucinkov
fizioterapevtskih postopkov. Pri pacientih z okvaro
hrbtenjaée priporo¢amo kombinirano uporabo
lestvic WISCI, SCIM in FIM ter testa hoje na 10
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metrov,

6-minutnega testa hoje in cCasovno

merjenega testa vstani in pojdi.
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Priloga 1: Indeks hoje za paciente z okvaro hrbtenjace — WISCI II (angl. Walking Index for Spinal
Cord Injury II)

Ocena Opis

00 Pacient ni sposoben stati in/ali sodelovati pri hoji s pomocjo

01 Hoja v bradlji, z opornicami in fizi€cno pomo¢jo dveh oseb, manj kot 10 m
02 Hoja v bradlji, z opornicami in fizi€no pomoc¢jo dveh oseb, 10 m

03 Hoja v bradlji, z opornicami in fizi€no pomocjo ene osebe, 10 m

04 Hoja v bradlji, brez opornic in fizicno pomocjo ene osebe, 10m

05 Hoja v bradlji, z opornicami in brez fizicne pomo¢i, 10 m

06 Hoja s hoduljo, opornicami in fizi€no pomocjo ene osebe, 10 m

07 Hoja s dvema berglama, opornicami in fizi€no pomocjo ene osebe, 10 m
08 Hoja s hoduljo, brez opornic in fizicno pomocjo ene osebe, 10 m

09 Hoja s hoduljo, z opornicami in brez fizicne pomo¢i, 10 m

10 Hoja z eno palico/berglo, z opornicami in fizicno pomocjo ene osebe, 10 m
11 Hoja z dvema berglama, brez opornic in fizicno pomocjo ene osebe, 10 m
12 Hoja z dvema berglama, z opornicami in brez fizicne pomo¢i, 10 m

13 Hoja s hoduljo, brez opornic in brez fizicne pomo¢i, 10 m

14 Hoja z eno sprehajalno palico/berglo, brez opornic in s fizicno pomocjo ene osebe, 10 m
15 Hoja z eno palico/berglo, z opornicami in brez fizi€ne pomodi, 10 m

16 Hoja z dvema berglama, brez opornic in brez fiziéne pomo¢i, 10 m

17 Hoja brez pripomockov za hojo, brez opornic, s fizicno pomocjo ene osebe, 10 m
18 Hoja brez pripomockov za hojo, z opornicami, brez fizi€cne pomoci, 10 m
19 Hoja z eno palico/berglo, brez opornic in brez fizicne pomo¢i, 10 m

20 Hoja brez pripomockov za hojo, brez opornic in brez fizi€ne pomodi
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