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Ocenjevanje motori¢nih funkcij bolnikov z multiplo sklerozo

Assessment of motor functions in multiple sclerosis patients

Miroljub Jakovljevi¢', Darija S¢epanovi¢?, Sonja Hlebs', Urska Puh'

IZVLECEK

Merilni inStrumenti za ocenjevanje posledic multiple skleroze so glede na raznoliko simptomatiko Stevilni in se
uporabljajo posamezno ali kot skupina merilnih orodij. V prispevku so predstavljeni najbolj pogosto uporabljeni
izvedbeni testi, s katerimi ocenjujemo stopnjo motori¢nih zmogljivosti bolnikov z multiplo sklerozo. Za oceno
misicne zmogljivosti in vzdrzljivosti se lahko uporabljajo izometri¢na, izokinetiCna in ro¢na dinamometrija.
Funkecijska zmogljivost rok se ocenjuje s testom devetih zati¢ev, akcijskim raziskovalnim testom roke, Jebsenovim
funkcijskim testom roke in testom za oceno izvedbe zgornjega uda. V dosedanjih raziskavah sta bila za oceno
ravnotezja najpogosteje uporabljena Bergova lestvica in test funkcijskega dosega. Test hitrosti hoje na 10 metrov,
indeks utrujenosti med hojo, opis video posnetka na podlagi opazovanja in pedometer so merilna orodja za klini¢no
analizo hoje. Najve¢ji tlak pri kaslju, maksimalni ekspiratorni in inspiratorni tlak, trebusni tlak med kasljem in
ekspiratorni volumni med kasljem so najpogostejsa orodja, s katerimi se ocenjujejo stopnje okvar dihalnih funkcij
bolnikov z multiplo sklerozo. Za merjenje pogostnosti in resnosti simptomov disfunkcije se¢nega mehurja in ¢revesa
se priporo¢a uporaba dnevnikov sefnega mehurja in érevesa. Izbiranje med razliénimi merilnimi orodji za
ocenjevanje motori¢nih zmogljivosti temelji predvsem na njihovih psihometriénih lastnostih. Kon¢na odloéitev o
tem, katera merilna orodja ali kombinacija orodij se bo uporabljala v raziskavi ali pri kliniécnem delu, je odvisna
predvsem od namena in potreb merjenja in ocenjevanja.

Kljuéne besede: merilna orodja, izvedbeni testi, ocenjevalne lestvice, multipla skleroza.

ABSTRACT

The assessment instruments for patients with multiple sclerosis are numerous due to variability in symptoms. They
can be performed as single assessment tool or in combination. The article reviews the most common functional tests
for measuring the level of motor disability in multiple sclerosis patients. Impairment of muscle function can be
assessed using isometric, isokinetic and hand held dynamometry. For functional assessment of hand function Nine-
Hole Peg Test, Action Research Arm Test, Jebsen’s Hand Functional Test and Upper Extremity Evaluation
Performance Test are used. Berg balance scale and Functional Reach test were used in most clinical research for
balance assessment. Walking ability was assessed by 10-m Walk Test, Fatigue Index during walking, observational
video analysis and by using pedometer. The level of respiratory dysfunction in patients with multiple sclerosis is
evaluated by measuring Maximal Voluntary Cough, Maximal Expiratory and Inspiratory Pressure. For measuring
the frequency and severity of bladder and bowel symptoms the use of different diaries were recommended. The use
of different measurement tools for assessment the level of motor dysfunction in multiple sclerosis patients is based
on measurement tools’ characteristics. It depends on the purpose and appropriate addressed question what
measurement tool or combination of measurement tools will be used.

Key words: measurements tools, performance tests, assessment scales, multiple sclerosis.
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UVOD

Znacilne posledice degeneracije aksonov in motenj
prevodnosti zivénih drazljajev pri multipli sklerozi
se kazejo kot funkcijske okvare, kot so motnje v
mehaniki hoje, motnje ravnotezja, disfunkcija
seCnega mehurja in Crevesa, miSiCna slabost,
utrujenost, kognitivne in vegetativne disfunkcije
(1). Bolniki se pogosto pritozujejo nad slabo
telesno zmogljivostjo in utrujenostjo, ki omejujeta
izvedbo dnevnih opravil (2) in vsakodnevnih
poklicnih ter druzinskih dejavnosti (3), kar
posledi¢no poveca tveganje za sekundarne bolezni,
kot so sr¢nozilne bolezni (4), sladkorna bolezen in
debelost (5). Zmanjs$ana funkcijska zmogljivost je
na sploSno povezana s tezavnostno stopnjo
multiple skleroze. Posledice multiple skleroze so
torej raznovrstne. Vecina jih je v okviru
zdravstvene obravnave, zdravniSkega pregleda,
fizioterapevtske in delovnoterapevtske ocene ter
psiholoske obravnave podrobneje raziskana,
izmerjena in ocenjena. Dobro poznavanje tezav je
v veliko pomo¢ pri boljsem obvladovanju posledic
in u¢inkovitejsi rehabilitaciji.

Merilni  inStrumenti za ocenjevanje posledic
multiple skleroze so glede na raznoliko
simptomatiko Stevilni in se izvajajo posamezno ali
kot skupina merilnih orodij. Uporabljajo se za
doloCanje stopnje motori¢nih zmogljivosti in
nacrtovanje fizioterapevtske obravnave. V klini¢ni
praksi in raziskavah z njimi vrednotimo potek
bolezni in u€inke zdravljenja z razli¢nimi postopki.
Izbor ustreznih klini¢nih ocenjevalnih
inStrumentov  dolo¢a narava raziskovalnega
vpraSanja. Za ocenjevanje motori¢nih zmogljivosti
lahko merilna orodja razvrstimo na izvedbene
teste, ocenjevalne lestvice, vprasalnike in
samooceno zmoznosti bolnika z multiplo sklerozo.
V nadaljevanju prispevka bodo predstavljeni
najpogosteje uporabljeni izvedbeni testi, s katerimi
ocenjujemo  stopnjo motoricnih  zmogljivosti
bolnikov z multiplo sklerozo. V primerih, kjer
izvedbeni testi niso razviti, bodo predstavljeni tudi
vprasalniki.

OCENA MISICNE ZMOGLJIVOSTI IN
VZDRZLJIVOSTI

Misi¢na zmogljivost (6) in vzdrzljivost (6, 7)
bolnikov z multiplo sklerozo sta znacilno manjsi
kot pri zdravih osebah. Prav tako imajo upocasnjen
razvoj miSi¢ne napetosti (8). V klini¢ne namene je

najpogosteje uporabljeno testiranje izometri¢ne
misicne  zmogljivosti.  Klinicna  nevroloska
preiskava podcenjuje stopnjo misicne zmogljivosti,
povezane z multiplo sklerozo, kvantitativno
izometri¢no testiranje lahko pomembno izboljsa
obcutljivost z zelo dobro ponovljivostjo (9).
Bolniki z multiplo sklerozo imajo zmanjSano
misicno zmogljivost misic rok in prstov. Za
merjenje se uporabljata dinamometer za
zmogljivost prijema in dinamometer za testiranje
pincetnih prijemov. Roéna dinamometrija je hitra,
objektivna in zanesljiva metoda merjenja najvecje
izometri¢ne sile pri osebah z miSi¢no oslabelostjo
nevroloskega izvora (10). MiSi¢na utrujenost je
izguba maksimalne sposobnosti generiranja sile
med vadbo. Navadno kvantitativno ocenjujemo
miSicno  utrujenost tako, da  primerjamo
maksimalno kontrakcijo na zacetku in na koncu 30
s. BoljSo zanesljivost pri bolnikih z multiplo
sklerozo nam daje izracun plos¢ine pod krivuljo
sila/Cas v 30 s (11, 12). Prav tako je zanesljiv tako
imenovani indeks utrujenosti, ki ga dobimo iz
krivulje sila/¢as (13).

OCENJEVANJE FUNKCIJE ZGORNJEGA
UDA

Z napredovanjem multiple skleroze se poleg
utrujanja pojavijo Se oslabelost udov (14),
spremenjena fina koordinacija gibanja zgornjih
udov (15), zmanjSana senzibiliteta, spasti¢nost,
motnje vidnega sistema ter kognitivnih sposobnosti
in drugo. Te teZzave vplivajo na izvajanje Stevilnih
dejavnosti  vsakodnevnega Zivljenja, kot so
oblacenje, kopanje, osebna higiena in pisanje, ter
tako zmanjSujejo funkcijsko samostojnost in
kakovost zivljenja. Funkcijska zmogljivost rok in
prstov pa je povezana, vendar ne popolnoma
odvisna od zmogljivosti misic roke in prstov (16).

Test devetih zaticev (angl.: Nine Hole Peg Test) je
v zadnjih letih najpogosteje uporabljeno merilno
orodje funkcijskih sposobnosti zgornjega uda pri
bolnikih z multiplo sklerozo (17) in je sestavni del
priporo¢enega merilnega orodja za klinicne
raziskave (18). Test devetih zatiev je hitro,
standardizirano (19) kvantitativno merilno orodje
spretnosti roke. Preiskovanec z eno roko stabilizira
Skatlo, z drugo pa ¢im hitreje vstavlja zatice, enega
za drugim, v luknje. Po poskusu za vajo se izvedba
zacne z dominantno, manj okvarjeno, in nadaljuje
z nedominantno roko. Cas izvedbe se meri s
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kronometrom in izra¢una povprecje treh meritev
posamezne roke, ¢eprav so nekateri avtorji (17, 18)
pri bolnikih z multiplo sklerozo izmerili le dve, in
sicer zaporedni, meritvi posamezne roke. Na
podlagi SestmeseCnega spremljanja bolnikov so
Goodkin in sodelavci (20) ugotovili, da sta test
devetih zatiCev ter test Skatle in kock bolj
obcutljiva za odkrivanje sprememb funkcijskega
stanja zgornjega uda v primerjavi z razsirjeno
lestvico stopnje nezmoznosti (angl.: expanded
disability severity scale — EDSS), zato so ju
priporocili za uporabo v klini¢nih raziskavah. Test
devetih zaticev je v korelaciji z EDSS, indeksom
zgornjega uda in kakovostjo zivljenja bolnikov z
multiplo sklerozo (17). Toda avtorji opozarjajo, da
lahko spremembo v rezultatih testa devetih zatiCev
oznacimo kot zanesljivo in klini¢cno pomembno, ce
je povpreéna razlika v rezultatih > 20 % (21).

Akcijski  raziskovalni test roke (angl.: Action
Research Arm Test) in Jebsenov funkcijski test
roke (angl.: Jebsen Hand Function Test) sta
standardizirana testa funkcije zgornjega uda, ki
vkljuCujeta razlicne vrste prijemov in gibov
zgornjega uda. Oba imata potrjeno zanesljivost in
veljavnost tudi pri bolnikih z multiplo sklerozo
(22, 23). Prvi test ocenjuje sposobnost in kakovost
izvedbe nalog na 4-stopenjski lestvici, drugi pa
meri hitrost izvedbe nalog. Test za oceno izvedbe
zgornjega uda (fran.: Test d'Evaluation de la
performance des Membres Superieurs des
Personnes Agees — TEMPA) ima standardizirano
opremo in postopke merjenja. Ocenjuje dejavnosti
vsakodnevnega Zzivljenja z vkljuCevanjem eno- in
sorocnih nalog, pri Cemer uporablja razli¢ne
predmete iz vsakodnevnega Zivljenja. Vkljucuje
kvantitativne (hitrost izvedbe) in kvalitativne
(funkcijska ocena in analiza nalog na 4-stopenjski
lestvici) spremenljivke rezultatov. Zaradi teh
lastnosti in hkratne veljavnosti (s testom devetih
zatiCev in Jebsenovim funkcijskim testom) naj bi
bila kliniéna uporabnost TEMPA pri pacientih z
multiplo sklerozo ve¢ja od drugih merilnih
inStrumentov za oceno funkcijskih sposobnosti
zgornjega uda (15).

OCENA RAVNOTEZJA

Pogosta tezava pri bolnikih z multiplo sklerozo je
pomanjkljiv nadzor drZe oziroma ravnotezje, kar je
pogosto zdruzeno s parezami in okvaro
propriocepcije, malih mozganov in vestibularnega

sistema (24). Trup ima pomembno vlogo pri
organizaciji nadzora drze (25). Ustrezno ravnotezje
temelji na integraciji podatkov  vidnega,
somatosenzornega in vestibularnega sistema (26),
ki so pri bolnikih z multiplo sklerozo pogosto
prizadeti (27). Okvara ravnotezja je lahko rezultat
okvar v malih mozganih, ki povzrocajo ataksijo ali
pa je sekundarna posledica diplopie, vestibularnih
tezav, miSicne Sibkosti v udih ali trupu, oslabljene
propriocepcije ali spasti¢nosti spodnjih udov. Na
splosno imajo bolniki z multiplo sklerozo slabse
ravnotezje kot zdravi posamezniki (28, 29) bolniki
s progresivno obliko so Se bolj prizadeti in bolj
nagnjeni k pojavnosti padcev. Pri bolnikih s tezjo
stopnjo zmanjSane zmoznosti motnja stabilnosti v
sedeCem  polozaju prispeva k  pojavnosti
sekundarnih tezav, kot so boleCina, sfinkterske
motnje, prelezanine (30), slabsa funkcija dihal ter
tezave pri govoru in poziranju (31). Zdi se, da je
ocena ravnotezja podlaga za izbiro obravnave in
spremljanje uspesnosti.

V dosedanjih raziskavah sta bila za oceno
ravnotezja najpogosteje uporabljena Bergova
lestvica za oceno ravnoteZja (angl.: Berga Balance
Scale) in test funkcijskega dosega (angl.:
Functional Reach Test). Manj pogosteje so bili
uporabljeni Se test senzoriCne organizacije, vstani
in pojdi test (angl.: Timed Up and Go Test), test
korakanja v Sstirih kvadratih, test dviga zgornjih
udov in test stopanja na stopnico (29, 32, 33).
Bergova lestvica za oceno ravnoteZja vkljucuje 14
nalog iz vsakodnevnega Zivljenja (zahtevajo
stati¢no ali dinami¢no ravnotezje), ki se jih glede
na kakovost izvedbe oceni na 5-stopenjski lestvici.
Obcutljivost za pravilno odkrivanje ogrozenih za
padce — padajocih pri bolnikih z multiplo sklerozo
je 40 %, specificnost (locevanje od neogrozenih)
pa okoli 90 % (33, 34). Pri bolnikih z multiplo
sklerozo je zanesljivost Bergove lestvice za oceno
ravnotezja zadovoljiva (35), prav tako je pri
bolnikih z multiplo sklerozo v primerjavi z
dinami¢nim indeksom hoje potrjena hkratna
veljavnost (34). Test funkcijskega dosega je
namenjen merjenju ravnotezja med hotenim
gibanjem, ocenjuje nadzor drZze, je pokazatelj
telesne zmogljivosti in napoveduje ogrozenost za
padce. Izmeri se najvecja razdalja dosega naprej, ki
presega dolzino roke in jo preiskovanec doseze,
medtem ko zadrzuje nepremi¢no podporno ploskev
v stojeCem polozaju (36). Je standardiziran, s
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preverjeno veljavnostjo in zanesljivostjo pri
razlicnih skupinah zdravih ter bolnih ljudi vseh
starosti, vendar specificnih $tudij veljavnosti in
zanesljivosti pri bolnikih z multiplo sklerozo ni
zaslediti.

Melsbroeski test zmanjSane zmoZnosti (angl.: the
Melsbroek Disability Scoring Test) in lestvica
okvare trupa (angl.: Trunk Impairment Scale) sta
zanesljivi in veljavni orodji za oceno okvare
funkcije trupa pri bolnikih z multiplo sklerozo
(37). Melbroeski test zmanjSane zmoZnosti
vsebuje dvakrat Stiri enote: staticno ravnotezje
(zadrZevanje sedecCega polozaja ob pritiskanju na
prsnico, prsno hrbtenico in obe strani) ter
dinami¢no ravnotezje (v sagitalni in frontalni
ravnini). Vsaka enota se toCkuje na 5-stopenjski
ordinalni lestvici. Lestvica okvare trupa ocenjuje
stati¢no in dinami¢no ravnotezje ter koordinacijo v
sedeCem polozaju pri prekrizanih spodnjih udih.
Vsaka enota se tockuje na 11-stopenjski ordinalni
lestvici.

OCENA SPOSOBNOSTI ZA HOJO

Tezave pri hoji in posledi¢no izgubo premicnosti
bolniki najvi§je vrednotijo (38). Spremenjena ali
slabsa sposobnost za hojo je pri bolnikih z multiplo
sklerozo lahko posledica slabse miSicne
zmogljivosti in spasti¢nosti, zmanjSanega obcutka
za propriocepcijo in slabSe koordinacije, motenj
vestibularnega in vidnega sistema, razpoloZenja ter
kognitivnih sposobnosti in bolecine (39). Slabsa
hoja je lahko pokazatelj tako zmanj$ane zmozZnosti
kot tudi napredovanja bolezni, zato je ocena hoje
pomembno merilno orodje =za ugotavljanje
uspesnosti (fizio)terapije in rehabilitacije bolnikov
z multiplo sklerozo (39).

Test hitrosti hoje na 10 metrov (angl.: 10 Meter
Walk Test) je najpogosteje uporabljen v klini¢ne in
raziskovalne namene in je sestavni del
priporoCenega merilnega orodja za klini¢ne
raziskave pri bolnikih z multiplo sklerozo (18).
Test hitrosti hoje na 10 metrov je obcutljiv in
omogoca oceno bolnikove zmogljivosti ter ima
preverjeno veljavnost. Priporo¢ljiva je uporaba
daljse steze (za 2 do 3 m) in merjenje trajanja hoje
prek centralnih 10 m. Tako se zmanjSa vpliv
pospeSevanja in zaviranja pri hoji na zacetku ter
koncu steze in tako poveca veljavnost rezultatov
(40). Med tremi ponovitvami testa je variabilnost

do 20 odstotkov, zato so pri bolnikih z
MULTIPLO SKLEROZO Schwid in sodelavci
(41) predlagali, da se kot zanesljivo upoSteva
sprememba > 20 odstotkov. Bolnikovo zmoznost
hoje ocenjujemo lahko tudi s hojo na 500 m (42).
Test opravljamo na progi, dolgi 50 m. Bolnik hodi
z najvecjo mozno hitrostjo. Merimo ¢as prvega in
zadnjega kroga, na podlagi katerega izracunamo
indeks utrujenosti med hojo (angl.: Ambulatory
Fatigue Index) tako, da delimo hitrost prvega kroga
s hitrostjo zadnjega kroga (43). Za klini¢no
analizo hoje oziroma oceno kakovosti hoje
(odstopanja gibalnih vzorcev po delih telesa in
fazah hoje) pri bolnikih z multiplo sklerozo Wiles
in  sodelavci  (44)  priporo¢ajo  uporabo
ocenjevalnega sistema na podlagi opazovanja
video posnetka. Tako se poveca zanesljivost, hkrati
pa se izklju¢i nepotrebno utrujanje bolnika.
Spremljanje bolnikove hoje v domacem okolju, in
sicer v razli¢nih Casovnih obdobjih (do 21 dni),
omogoca pedometer. To je naprava, ki jo bolnik
nosi na gleznju in zapisuje kadenco (Stevilo
korakov na minuto). Zanesljivost pedometra pri
bolnikih z multiplo sklerozo je dokazana (45).

OCENA RESPIRATORNIH MISIC

Multipla skleroza lahko povzro¢i okvare vrste
dihalnih funkcij. Ucinkovit kaSelj, pomemben
obrambni mehanizem dihalnih poti, je odvisen od
nadzora osrednjega zivCevja, ki vpliva na tlak in
hitrost pretoka zraka. Buyse in sodelavci (46) so
prikazali pomen Sibkosti miSic pri teh bolnikih,
Gosselink in sodelavci (47) pa poudarili obstoj
okvare kaslja pri bolnikih z multiplo sklerozo.
Dihalni zapleti so pogostejSi v terminalni fazi in
prispevajo k umrljivosti teh bolnikov (48). Bolniki
z multiplo sklerozo imajo nizji maksimalni
ekspiratorni tlak, forsirano vitalno kapaciteto,
ekspiratorni pretok zraka in §ibkej$i maksimalni
hoteni kaselj kot zdrave osebe (49). Ker dihalni
zapleti prispevajo k obolevnosti in umrljivosti (50),
se zdi vredno ocenjevati funkcijo dihalnih misic in
njihovo razmerje s forsirano vitalno kapaciteto,
ucinkovitostjo kaslja in funkcijskim statusom.

Najvedji tlak pri kaslju, maksimalni ekspiratorni in
inspiratorni tlak, trebus$ni tlak med kasljem in
ekspiratorni volumni med kasSljem so znacilno
povezani z EDSS (51). EDSS zbir, ki je manjsi ali
enak 5,5 tocke, opredeljuje okvarjen kaSelj z
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obcutljivostjo 0,85 in specificnostjo 0,95. Najvisji
pretok zraka pri kaslju je povezan in dolocen z
maksimalnim ekspiratornim in inspiratornim
tlakom ter trebuSnim tlakom med kasljem.
Maksimalni ekspiratorni tlak (angl.: Maximal
Expiratory Pressure) ocenjujemo z rocnim
digitalnim manometrom z majhno standardizirano
odprtino za izdih. Preiskovanec vdihne kar se da
najveC zraka, si nastavi ustnik (nos je pri tem
zamas$en) in izdihne zrak z vso silo in hitrostjo v
najmanj 1,5 s. Postopek se ponovi do desetkrat in
izraCuna povprecje treh najboljsih izdihov znotraj
10 % (52). Funkcijski test plju¢ (angl.: Pulmonary
Function Test) opredeljujejo podatki forsirane
vitalne kapacitete, forsirane vitalne kapacitete v
prvi sekundi in najvecji ekspiratorni pretok zraka,
ki jih dobimo pri bolnikih v sedeCem polozaju s
spirometrijo. Test ponovimo trikrat, za analizo
izberemo najboljSe rezultate in jih primerjamo s
priCakovanimi  vrednostmi (53). Maksimalni
hoteni kaSelj (angl.: Maximum Voluntary Cough)
merimo s pneumotahometrom in spirometrom
skupaj. Vsak preiskovanec vdihne normalno
dvakrat, nato maksimalno in kar se da mocno
zakaslja. Preiskovanec opravi vsaj deset poskusov.
Podatki, ki jih Zelimo, so prostornina, pretok, Cas
do maksimalne hitrosti pretoka, ¢as kompresije
zraka in tri izraCunane spremenljivke: pospesek
volumna kaslja (maksimalni pretok/¢as do
maksimalne hitrosti pretoka zraka), volumen kot
delez forsirane vitalne kapacitete in pretok zraka
kot delez najvisjega ekspiratornega pretoka. EDSS
zbir je znacCilno povezan z ekspiratornimi volumni
kaslja (51). Zmogljivost respiratornih misSic lahko
ocenjujemo z maksimalnim inspiratornim tlakom
(angl.: Maximal Inspiratory Pressure - Plmax) in
maksimalnim  ekspiratornim  tlakom  (angl.:
Maximal Expiratory Pressure - PEmax) z uporabo
ro¢nega ustnega manometra (54, 55). Pri zelo
slabotnih bolnikih namesto ustnika uporabljamo
masko prek nosu in ust preiskovanca. Test
ponavljamo, dokler ni ve¢ izboljSevanja in se vsaj
trije poskusi ne razlikujejo za ve¢ kot 5 %. Pozorni
moramo biti na zadostne vmesne odmore, ki
morajo biti tako dolgi, da se frekvenca dihanja
vrne na osnovno. Analizirajo se najvi§je vrednosti.
OCENA DISFUNKCIJE SECNEGA
MEHURJA IN CREVESA

Pri bolnikih z multiplo sklerozo je prisotna
disfunkcija se¢nega mehurja in Crevesa, katere

posledica so simptomi, ki so poleg utrudljivosti in
spasti¢nosti tretja najpomembnejsa teZzava bolnikov
z multiplo sklerozo. Najpogostej§i simptomi so
urgentna mikcija, pogostejSa mikcija ¢ez dan,
nokturija, urgentna urinska inkontinenca, nocna
enureza, tezave z zacetkom uriniranja in zastajanje
seca, prekinjajo¢ curek urina, fekalna inkontinenca
in zaprtje (56, 57). Za merjenje pogostnosti in
resnosti  simptomov se priporoca uporaba
dnevnikov secCnega mehurja in Crevesa (angl.:
Frequency Volume Chart, Bladder Diary, Bowel
Diary) (58). Za oceno urinske inkontinence in
prisotnosti simptomov spodnjih secil, vklju¢no s
¢ezmerno aktivnim secnim mehurjem, so na voljo
Stevilni vprasalniki, ki so lahko namenjeni obema
spoloma ali pa so prilagojeni posebej za Zenske
oziroma moske. Za oceno simptomov Crevesa in
fekalne inkontinence se najpogosteje uporabljata
Wexnerjeva stopenjska lestvica inkontinence
(angl.: The Wexner Incontinence Grading Scale) in
St Marksov zbirnik inkontinence (angl.: St Marks
Incontinence Score). Nasteti vprasalniki so bili
razviti za osebe brez nevroloSkih okvar in ni
znano, ali so kot taki ustrezni tudi za druge
specifi¢ne skupine bolnikov, na primer za bolnike
z multiplo sklerozo. Dokler ne bodo razviti
vprasalniki za bolnike z nevroloskimi okvarami, se
priporoca uporaba vpraSalnikov, ki so trenutno na
voljo (podrobnosti o vpraSalnikih in njihovih
merskih znacilnostih so dostopne na spletni strani
http://www.icsoffice.org/ ASPNET

Membership/Membership/Publications/ICI_3/book
.pdf). Za klinitno oceno funkcije misic
medenicnega dna in  sposobnosti  hotene
kontrakcije se uporabljata vizualno opazovanje in
vaginalnal/rektalna palpacija (59, 60). Razvite so
bile stevilne palpacijske lestvice. Slabost teh metod
je subjektivnost. Jakost miSic medenicnega dna se
lahko oceni z uretralnim (najbolj veljavna metoda),

vaginalnim (zanesljiva metoda) ali rektalnim
pritiskom (59). Za oceno funkcije miSic
medeni¢nega dna se lahko uporabljata Se

dinamometer (testiranje psihometri¢nih znacilnosti
je v teku) ter elektromiografija s povrSinskimi ali
intravaginalnimi in intraanalnimi elektrodami (60).
Za oceno spasticnosti miSic medeni¢nega dna se
priporoCa manualni ocenjevalni zbirnik (61).

SKLEP
Izbiranje med razlicnimi merilnimi orodji za
ocenjevanje motoricnih zmogljivosti bolnikov z
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multiplo  sklerozo  temelji na  njihovih
psihometri¢nih lastnostih, na Sirini in globini, s
katero se lotevajo zahtevanih podrocij ocenjevanja
disfunkcije, ter na specificnih raziskovalnih
vprasanjih. Poleg ponovljivosti, zanesljivosti in
veljavnosti morajo biti merilna orodja ucinkovita
ter enostavna za uporabo. V postev pridejo tudi
uporabne prednosti ali ovire, kot so na primer
dolzina in cas izvedbe ter nasploh prijaznost do
uporabnika. Konc¢na odlocCitev, katera merilna
orodja ali kombinacija orodij se bo uporabljala v
raziskavi ali pri klinicnem delu, je odvisna
predvsem od namena in potreb merjenja in
ocenjevanja. Najbolj§i nacin ocene motoric¢nih
funkcij je verjetno hkratna uporaba posameznih
specifi¢nih in splo$nega merilnega orodja.
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