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Merske lastnosti vprasSalnika Quick DASH za oceno funkcije
zgornjega uda

Measurement properties of the Quick DASH questionnaire for
assessment of upper limb function

Veronika Podlogar" %, Urska Puh’

IZVLECEK

Uvod: Krajsa razli¢ica vprasalnika o funkcionalnosti zgornjega uda, ramena in roke (angl. disabilities of the arm,
shoulder and hand) — QuickDASH je samoocenjevalni vpraSalnik za oceno simptomov okvare miSi¢no-kostnega
sistema zgornjega uda in nezmoznosti izvajanja dolo¢enih dejavnosti. Zdruzuje telesno, socialno in psiholosko
dimenzijo. Preveden je v slovens¢ino in prosto dostopen na spletu. Namen pregleda literature je bil povzeti merske
lastnosti QuickDASH. Metode: V podatkovnih zbirkah PubMed, CINAHL, PEDro in Cochrane so bile pregledane
raziskave, ki so ugotavljale merske lastnosti QuickDASH v angleskem jeziku. Rezultati: QuickDASH so proucevali
pri pacientih z okvarami zgornjega uda v klini¢cnem okolju (13 raziskav) in pri zdravih delavcih ter delavcih z
misicno-kostnimi okvarami vratu ali zgornjega uda v delovnem okolju (tri raziskave). V S§tirih raziskavah so
ugotovili odli¢no zanesljivost posameznika pri ponovnem testiranju in visoko notranjo skladnost. Ugotovljeni sta
bili visoka povezanost z DASH in nekaterimi samoocenjevalnimi vprasalniki ter zmerna povezanost z vidno
analogno lestvico za oceno boleCine. Najmanjsa klinicno pomembna razlika se med raziskavami zelo razlikuje.
Zakljucki: QuickDASH je veljavno, zanesljivo in obc¢utljivo merilno orodje. Je uporaben dodatek
fizioterapevtskemu ocenjevanju funkcijskih sposobnosti zgornjega uda pri pacientih z miSi¢no-kostnimi okvarami,
amputacijo, opeklinami in po zdravljenju raka dojke.

Kljuéne besede: zgornji ud, vprasalnik, samoocenjevalna mera izida, QuickDASH, psihometri¢ne lastnosti.

ABSTRACT

Background: Short form of the disabilities of the arm, shoulder and hand outcome measure (QuickDASH) is a self-
assessment questionnaire for impairments of the musculo-skeletal system of the upper limb and limitations at certain
activities. It combines the physical, social and psychological dimension. QuickDASH was translated into Slovene
and is freely available online. The purpose was to review the measurement properties of QuickDASH. Methods:
Studies of QuickDASH (in English) measurement properties identified in PubMed, CINAHL, Cochrane and PEDro
were included in the review. Results: QuickDASH was studied in patients with upper limb impairments in clinical
settings (13 studies) and in healthy workers and workers with musculoskeletal disorders of the neck or upper limb in
the workplace (3 studies). In four studies excellent reliability of the individual at re-test and high internal
consistency was found. High correlation with the DASH and certain self-assessment questionnaires and moderate
correlation with visual analog scale to assess pain were found. The minimum clinically important difference varies
significantly between studies. Conclusions: QuickDASH is a valid, reliable and sensitive outcome measure. It is a
useful addition to physiotherapy assessment of the functional capacity of the upper limb in patients with
musculoskeletal disorders, patients with upper limb amputations or burns and breast cancer patients.

Key words: upper limb, questionnaire, patient-reported outcome measure, OuickDASH, psychometric properties.
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UvOD

Obstaja ved nacinov ocenjevanja in
dokumentiranja pacientovega stanja po poskodbi
ali obolenju zgornjega uda. Poleg objektivnih
metod je treba upoStevati tudi subjektivne
dejavnike stanja poskodovane roke, ki vplivajo na
rehabilitacijo. Pacient je tisti, ki roko uporablja,
njena funkcija pa je vedno skladna z delovanjem
celega telesa (1). Se tako objektivni testi ne morejo
oceniti funkcije, ki je neposredno povezana s
subjektivnim oziroma osebnim dozivljanjem in
potrebami posameznikov (npr. fizi€ni delavci,
intelektualci, upokojenci) in njihovimi hobiji ter
pogosto ne upostevajo vpliva dominantnosti oz.
nedominantnosti okvarjenega uda (2).
Samoocenjevalni vprasalniki, pri katerih pacient
oceni svoje zdravstveno stanje, so danes dobro
uveljavljeni naini za ovrednotenje pacientovega
dojemanja vpliva motnje oz. okvare zgradbe in/ali
funkcije (dela) telesa (3).

Vprasalnik o funkcionalnosti zgornjega uda,
ramena in roke (angl. the disabilities of the arm,
shoulder and hand — DASH outcome measure) sta
v sodelovanju zasnovala AmeriSko zdruZenje
ortopedov (American Academy of Orthopedic
Surgeons) ter Institut za delo in zdravje (Institute
for Work and Health — IWH, Toronto, Ontario) leta
1996. Namenjen je oceni posledic okvar miSi¢no-
kostnega sistema zgornjega uda in meri
nezmoznost izvajanja dolo¢enih dejavnosti. Oceni
simptome in funkcijsko stanje pacienta ter s tem
zdruzuje telesno, socialno in psiholosko dimenzijo
(4). Omogoca spremljanje spreminjanja
simptomov in funkcijskih sposobnosti zgornjega
uda v Casu in je uporaben tako v klini¢ni praksi kot
pri raziskavah (3). DASH je veljavno in zanesljivo
orodje za spremljanje bole¢ine in funkcijskih
sposobnosti zgornjega uda pri pacientih z misi¢no-
kostnimi okvarami zgornjega uda (5, 0),
revmatoidnim artritisom (7, 8), adhezivnim
kapsulitisom (9), po artroplastiki komol¢nega
sklepa (10), z boleCinami v vratu (11, 12), z
multiplo sklerozo (13) ter pri Sportnikih (odbojka,
rokomet, plavanje, tenis, badminton, golf, met
kopja, vaterpolo, bejzbol) z znaCilnim gibanjem
zgornjega uda nad glavo (14).

DASH v celoti izpolnjujejo pacienti in ne vsebuje
kliniéne ocene zgornjega uda. Sestavljen je iz
splosnega dela, ki obsega 30 vpraSanj, zasnovanih

za oceno omejitev v vsakdanjem zivljenju, in dveh
izbirnih delov. Slednja sta namenjena opredelitvi
tezav pri posameznikih, ki imajo zaradi dela, ki ga
opravljajo, specificne potrebe — npr. poklicni
Sportniki, umetniki s podrocja izrazne umetnosti,
predvsem glasbeniki, ter tisti, ki opravljajo tezko
fizicno delo. Vprasalnik uporablja 5-stopenjsko
Likertovo lestvico. Koncni seStevek tock se
preoblikuje v lestvico od 0 do 100. Cim vegji je
rezultat, tem hujSa je okvara in tem vecje so
omejitve pri vsakodnevnih dejavnostih (15).

Razvoj QuickDASH

Beaton in sodelavci so leta 2005 oblikovali kraj$o

razlicico  vprasalnika ~DASH,  imenovano

QuickDASH. Krajsi vprasalniki so bolj enostavni

za uporabo, zaradi krajSega trajanja manj

obremenijo preiskovanca in tako zmanjSajo izpad
podatkov, vendar pa so merske lastnosti skrajSanih
razli¢ic na raCun manjSega obsega vpraSanj
pogosto slabSe kakovosti. Idealno merilno orodje
naj bi bilo ¢im krajSe, pri ¢emer pa naj bi se
ohranile potrebne merske lastnosti (3). Tudi pri

OuickDASH pacient oceni izvedbo dolocene

dejavnosti, ne glede na to, s katerim udom jo

izvede. Vprasanja se nanasajo na obdobje sedem
dni pred izpolnjevanjem. QuickDASH se ocenjuje

v dveh delih:

- vprasanja za oceno
simptomov (11  vprasanj,
Likertova lestvica) in

— vprasanja v izbirnem sklopu, ki so namenjena
ljudem s posebnimi zahtevami pri Sportu,
glasbi ali delu (4 wvprasanja, 5-stopenjska
Likertova lestvica).

funkcionalnosti oz.
5-stopenjska

Za veljaven rezultat mora biti izpolnjenih vsaj 10
od 11 vprasanj iz prvega dela vprasalnika ter vsa
vprasanja  pri  izbirnem sklopu. Rezultat
posameznih delov se izracuna lo¢eno. Tocke vseh
izpolnjenih odgovorov seStejemo in delimo s
Stevilom izpolnjenih odgovorov, da dobimo
povpre¢no vrednost v velikostnem razredu od 1 do
5. To vrednost nato pretvorimo v rezultat od 0 do
100 tako, da od povprecne vrednosti odstejemo 1
in nato pomnozimo s 25. Vi§ji rezultat pokaze
vecje omejitve. Cilj izbirnih delov je prepoznati
specificne tezave, ki lahko nastopijo pri poklicnih
Sportnikih, glasbenikih ali drugih delavcih, vendar
ne vplivajo na opravila v vsakdanjem zivljenju in
so lahko posledicno v osnovnem QuickDASH
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spregledane (16). Leta 2009 (17) so QuickDASH
modificirali in odstranili vpraSanji, ki se nanaSata
na parestezije (mravljin¢enje oziroma zbadanje) ter
tezave pri spanju zaradi bolecin v zgornjem udu,
ker naj to ne bi bili dejavnosti vsakodnevnega
zivljenja. Vendar pa se modificirani QuickDASH
(QuickDASH-9) redko uporablja.

Vprasalnika DASH in QuickDASH sta prosto
dostopna na spletni strani
http://www.dash.iwh.on.ca/. Do januarja 2017 sta
bila oba vprasalnika prevedena v 50 jezikov in
dialektov. Leta 2014 sta bila oba prevedena v
slovensc¢ino. Testiranje na populaciji v ambulanti
za kirurgijo roke Splosne bolnisnice Celje je
pokazalo dobro veljavnost, zanesljivost in
odzivnost DASH (2), vendar pa avtorja prevoda in
omenjene raziskave nista objavila podrobnejsih
rezultatov. Prav tako nista navedla merskih
lastnosti za QuickDASH.

Namen pregleda literature je bil predstaviti
ugotovitve raziskav o merskih lastnostih
QuickDASH v angleskem jeziku.

METODE

V pregled literature so bile zajete raziskave, ki so
proucevale merske lastnosti QuickDASH in so bile
objavljene do junija 2016. Pregledane so bile
podatkovne zbirke PubMed, CINAHL, PEDro in
Cochrane. Pri iskanju so bile uporabljene angleske
klju¢ne besede: QuickDASH, short DASH,
shortened DASH, the shortened disabilities of the
arm, shoulder and hand questionnaire. V pregled
so bile vkljucene raziskave v angleskem jeziku.
Devet raziskav merskih lastnosti prevodov smo
izkljucili (prevodi v francoski, italijanski, japonski,
kitajski, madzarski, nemski, poljski in Svedski
jezik).

REZULTATI

Vkljucitvenim merilom je ustrezalo 16 raziskav,
objavljenih med letoma 2005 in 2015. Vprasalnik
so proucevali tako na pacientih z okvarami
zgornjega uda v klinicnem okolju (3, 11, 17-27)
kot tudi pri zdravih delavcih in tistih z miSi¢no-
kostnimi okvarami vratu ali zgornjega uda v
delovnem  okolju (28-30). Raziskave so
vkljuCevale paciente =z razlicnimi okvarami
zgornjega uda (od poskodb mehkih tkiv do zlomov
po celotnem zgornjem udu) ali vratu. Pri slednjih

je bil QuickDASH uporabljen kot orodje za
pregled in spremljanje zdravstvenega stanja
zaposlenih, ki imajo boleCine v vratu ali misi¢no-
kostne okvare zgornjega uda. Vse raziskave razen
treh (11, 20, 22) so bile longitudinalne.
Podrobnejsi povzetek raziskav je predstavljen v
tabeli 1.

Zanesljivost

Zanesljivost ponovljenega testiranja (angl. test-
retest) so ugotavljali z izraCunom intraklasnega
koeficienta korelacije (angl. intraclass correlation
coefficient — ICC). Za uporabo QuickDASH so
porocali o dobri zanesljivosti (ICC = 0,78-0,87)
pri pacientkah po prebolelem raku dojke
(mastektomija) in s tem povezanimi motnjami
funkcijske sposobnosti zgornjega uda (20) ter pri
pacientih z amputiranim zgornjim udom (24).
Porocali so tudi o odli¢ni zanesljivosti (ICC =
0,90-0,94) pri pacientih z misi¢no-kostnimi
okvarami zgornjega uda (3, 17), bolecino v rami
(21) in opeklinami zgornjega uda (27). Za notranjo
skladnost  (angl. internal consistency), ki
predstavlja stopnjo, do katere vse postavke,
uporabljene v istem merilnem orodju, merijo isto
lastnost, so porocali o odli¢ni (a = 0,92—0,94) (3,
17, 20, 21) ter dobri (a = 0,83) zanesljivosti (24).

Obcutljivost in ugotavljanje sprememb

V velini raziskav (tabela 2) so ugotovili veliko
odzivnost QuickDASH na spremembe glede na
izracun velikosti uéinka (17, 19, 21, 23, 24, 26, 29)
ter standardnega povprecnega odziva (17, 19, 23,
26, 29), kar pomeni visoko obc¢utljivost vprasalnika
na spremembe. S tem hkrati potrjuje vrednosti
najmanjSe klinicno pomembne razlike (angl.
minimal clinical important difference — MCID) v
teh raziskavah. Slednje pomeni, da bo vprasalnik
ustrezno zaznal klini¢ne spremembe, ki se bodo pri
pacientih z miSi¢no-kostnimi okvarami zgodile
zaradi u¢inka rehabilitacije.

MCID se med raziskavami zelo razlikuje (tabela
3). Porocali so o 8 tockah pri pacientih z bolecino
v rami (21), 10 pri pacientih z mi$i¢no-kostnimi
okvarami vratu in zgornjega uda (28), 14 pri
pacientih z miSi¢no-kostnimi okvarami (25) ter 19
pri pacientih z razlicnimi misiéno-kostnimi
okvarami zgornjega uda (23). Te razlike bi lahko
bile posledica razli¢nih znaéilnosti pacientov, bolj
verjetno pa so metodoloske narave. Avtorji so
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Tabela 1: Znacilnosti preiskovancev v raziskavah, ki so ugotavljale merske lastnosti QuickDASH

Prvi avtor, leto

Preiskovanci/okvare zgornjega uda
velikost vzorca (n)

Povpreéna ocena®
QuickDASH (SD)

Beaton, 2005
(3)

Budd, 2011
(18)

Dale, 2013 (19)

Fan, 2008 (28)

Fan, 2011 (29)

Gabel, 2009
(17)

LeBlanc, 2014
(20)

Mehta, 2010
(11)

Mintken, 2009
(21)

Niekel, 2009
(22)
Polson, 2010
(23)
Resnik, 2015
(24)

Sorensen, 2013

(25)

Stover, 2007
(30)

Whalley, 2009
(26)

Wu, 2007 (27)

Tendinopatija rotatorne manS3ete, artroza ramenskega sklepa, sindrom
zapestnega prehoda, tendinopatija v zapestju (n = 200)
Po kirurski obravnavi Dupuytrenove skrajSave (n = 69)

Misi¢no-kostne okvare ZU; tendinopatije, utesnitveni sindromi perifernih
zivcev, zlomi, revmatoidni artritis (n = 27)

Delavci z miSi¢no-kostnimi okvarami vratu ali ZU:

a) simptomi in fizi¢ni znaki (n = 231),

b) le simptomi (n = 175)

Delavci z miSiéno-kostnimi okvarami vratu ali ZU (4 podskupine glede na
funkcijski status (n = 148)

Pacienti z miSi¢no-kostnimi okvarami ZU, napoteni na FT ambulantno
obravnavo

(n=137)*, (n=67)"

Postmenopavzalne pacientke po prebolelem raku dojke (20 % bolecine v
sklepih ZU, 51 % adhezivni kapsulitis rame, 29 % brez bolecin in tezav —
sluzile kot kontrole) (n = 148)

Pacienti z bole¢ino v vratu (z bole¢ino v roki in glavobolom ali brez nijiju; z
nihajno poskodbo glave stopenj 2 in 3) (n = 66)

Pacienti, ki obiskujejo FT zaradi bole€ine v rami (n = 101)

Sindrom zapestnega prehoda, stenozantni tendovaginitis (sprozilni prst,
angl. trigger finger), de Quervainova bolezen, trapeziometakarpalana
artroza, lateralni epikondilitis, distalni zlom radiusa 2 tedna po operaciji (n
= 839)

453 (23,2)
15,1 (13,1)

45,8 (17,8)

23 (1,1)
14,3 (1,0)

a) 3,5 (7,0)
b) 0,9 (2,2)
c) 8,6 (8,3)
d) 16,1 (12,8)
58,1 (20,8)
44,4 (23,2)

19 (19)

36,1 (20,5)

37,2 (25,2)
40,6 (22,8)

Mediana 30 (21)

Misi¢no-kostne okvare ZU, ki zahtevajo FT obravnavo (n = 35) 37,7 (18,6)
Pacienti z amputacijo ZU (n = 44) 34,1 (17,3)
Tendinopatije ZU 41 (20)
Artroza sklepov ZU 50 (19)
Utesnitveni sindromi perifernih Zivcev 48 (19)
(n=102)

Delavci, ki so v preteklem tednu porocali o miSi¢no-kostnih okvarah ZU (n 16,7 (0,7)
= 559)

Pacienti na DT zaradi poSkodbe/okvare roke (n = 22)

Pacienti z opeklinami ZU — ambulatno ali bolniSni¢no (n = 85)

50,43 (21,27)

43

“ Povprecna ocena QuickDASH je pri longitudinalnih Studijah podana za izhodiscéne ocene; ZU — zgornji ud, FT —
fizioterapija, *preverjanje merskih lastnosti retrospektivno, ** preverjanje merskih lastnosti prospektivno, DT —

delovna terapija.

namre¢ uporabili razlicne zunanje kriterije, ki so
predstavljali referen¢ni standard za MCID:
klini¢no potrjeno spremembo okvare zgornjega
uda ali doloCenih simptomov (28), dva
samoocenjevalna vprasalnika o spremembah
zdravstvenega stanja (23, 25) ter statisticno metodo
krivulje ROC  (angl. receiver  operating
characteristic — ROC) (21). NajmanjSo zaznavno
spremembo (angl. minimal detectable change —
MDC) so porocali v petih raziskavah (tabela 4).
Zelo podobne vrednosti MDC (od 11 do 11,2 tock)

so ugotovili pri delavcih z miSi¢no-kostnimi
okvarami vratu ali zgornjega uda (28), pri
pacientih z bolec¢ino v rami (21) in pacientih z
misi¢no-kostnimi okvarami zgornjega uda (23). V
dveh drugih raziskavah pri pacientih z amputacijo
zgornjega uda (24) in misi¢no-kostnih okvarah
zgornjega uda (17) pa je bila ta sprememba za
priblizno 5 tock vi§ja.
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Tabela 2: Raziskave, ki so porocale o standardnem povprecnem odzivu ter velikosti ucinka QuickDASH

Prvi avtor, leto SRM ES Povpre¢na doba med zacetno in konéno oceno + SD (razpon),
intervencija
Beaton, 2005 (3) 0,79 / 12 tednov, fizioterapija
Budd, 2011 (18) 0,58 0,55 110 dni (81 dni po operaciji, rehabilitacija)
Dale, 2013 (19) 1,4 1,4 20,6 £ 19,3 dneva, delovna terapija
Fan, 2011 (29) 1,0 1,3 1 leto
Gabel, 2009 (17) 1,23 1,05 2 tedna (pacienti v akutni dobi)
4 tedni (pacienti v subakutni dobi)
6 tednov (pacienti v kroni¢ni dobi), fizioterapija
Mintken, 2009 (21) / 0,82 27,2 + 18,2 dneva, fizioterapija
Polson, 2010 (23) 1,1 1,02 6 tednov, fizioterapija
Resnik, 2015 (24) 0,6 0,6 17,4 £ 8,7 ure (10—40), vadba s proteti€éno napravo DEKA
Whalley, 2009 (26) 1,77 1,51 12 + 7,5 tedna (3—-32), delovna terapija

ES — velikost ucinka (angl. effect size), SRM — standardni povprecni odziv (angl. standard response mean), SD —

standardni odklon, / — ne porocajo.

Tabela 3: Najmanjsa klinicno pomembna razlika in najmanjsa zaznavna sprememba tock QuickDASH

Prvi avtor, leto MDC MCID Izvedba

Fan, 2008 (28) 11,2 10 Enkratno testiranje (primerjava pacientov
glede na resnost simptomov)

Gabel, 2009 (17) 15,66%; 11,58** / /

Mintken, 2009 (21) 11,2 8 27,2 dneva (18,2)

Polson, 2010 (23) 11 19 Pred —po FT po 6 tednih

Resnik, 2015 (24) 16,5 / Po 10 do 40 urah vadbe

Sorensen, 2013 (25) / 14 Zacetno testiranje in po 2 ter 4 tednih

MDC - najmanjsa zaznavna sprememba (angl. minimal detectable change), MCID — najmanjsa klinicno pomembna
razlika (angl. minimal clinical important difference), FT — fizioterapevtska obravnava; *podatek pridobljen
prospektivno neposredno iz QuickDASH; **podatek pridobljen retrospektivno in posredno iz DASH; / — ne

porocajo.

Mehta in sodelavci (11), ki so raziskovali lastnosti
QuickDASH pri osebah z bole¢ino v vratu,
porocajo, da ima histogram vprasalnika normalno
porazdelitev. Slednje kaze, da ne pride do ucinka
tal ali ucinka stropa in da je pri tej populaciji
preiskovancev  vprasalnik obcutljivo merilno
orodje. To pomeni, da vpraSalnik zazna paciente,
ki imajo minimalne teZzave s funkcijo zgornjega
uda, razlo¢i pa tudi posameznike, ki imajo s tem
veliko teZav oz. omejitev.

Veljavnost

Veljavnost konstrukta QuickDASH so ugotavljali
pri pacientih z miSi¢no-kostnimi okvarami
zgornjega uda, boleCino v vratu, amputacijo ter
opeklinami zgornjega uda v sedmih raziskavah (3,
11, 21, 22, 24, 27, 28). Ugotovljena je bila visoka
povezanost QuickDASH z DASH pri pacientih z
bole¢ino v rami (r = 0,97) (21) ter z misi¢no-
kostnimi okvarami zgornjega uda (r = 0,79) (22),
kar pomeni, da je krajSa oblika vprasalnika pri teh
pacientih veljavna.

Visoko povezanost z vidno analogno lestvico
(VAL) za oceno bolecine so ugotovili pri pacientih
z bole¢ino v vratu (11) (r = 0,73) ter zmerno pri
pacientih z miSi¢no-kostnimi okvarami (0,64) (3).
Visoka povezanost QuickDASH se je pokazala z
merilnimi orodji, ki so bili prav tako vprasalniki ali
lestvice za samoporoCanje pacientov in SO
vkljucevali vprasanja o zmoznosti opravljanja
dolocenih dejavnosti vsakodnevnega Zzivljenja in
oceno resnosti simptomov: indeks zmanjSane
zmoznosti zaradi tezav z vratno hrbtenico (angl.
neck disability index) (r = 0,82) (11), kratka
lestvica za z opeklinami povezanim zdravjem
(angl. burn-specific health scale-brief) (r = —0,80)
(27), ocena zmoznosti funkcioniranja z VAL (r =
0,80), ocena zmoznosti opravljanja dela z VAL (r
=0,76), ocena tezav z VAL (r =0,70) (3).

Zmerno povezanost s QuickDASH so ugotovili za
vprasalnik o izidu zdravljenja tezav z vratno
hrbtenico  (angl. cervical spine outcomes
questionnaire) (r = 0,57-0,68) (11), za lestvico
Trinity o amputaciji in izkusnjah s protezo (angl.
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trinity amputation and prosthetics experience
scale) (r = —0,49), s sklopom vpraSanj v kratkem
vprasSalniku o zdravju (angl. short-form health
survey), ki se nanasajo na fizicne znake in
simptome okvar (r = —0,45) (24), ter pri globalni
oceni sprememb (r = 0,45) (21). Ugotovljena je
bila presenetljivo nizka povezanost QuickDASH z
lestvico kakovosti zivljenja (angl. quality of life) (r
= 0,23), pacientu prilagojeno funkcijsko lestvico
(angl. patient-specific function scale) (r = —0,35)
ter vprasalnikom o tezavah pri dejavnostih
zgornjega uda (angl. upper extremity functional
scale) (r = 0,36) (24), ki pa imajo prav tako
podobne komponente kot zgoraj omenjena merilna
orodja. Niekel in sodelavci (22) so porocali o nizki
povezanosti QuickDASH z vprasalniki, ki
preverjajo  prisotnost nekaterih  psiholoskih
fenomenov (depresija, katastroficno dozivljanje,
anksioznost) pri pacientih (r = od —0,17 do 0,28).
Nezmoznost opravljanja dolo¢enih nalog in
dejavnosti, miren spanec ter intenzivnost bolecine,
ki so zajeta podro¢ja v QuickDASH, torej niso
nujno linearno povezani s  psihosomatsko
simptomatiko.

Ugotovljena je bila nizka povezanost QuickDASH
z Jebsenovim testom funkcije roke ter UNB-testom
spretnosti in spontanosti pri uporabi proteze (angl.
university of New Brunswick test of prosthetic
function) (24). Oba testa sta izvedbena. Pri prvem
se ocenjuje izvedba sedmih funkcijskih nalog, ki
jih uporabljamo v vsakodnevnih dejavnostih z
zgornjim udom, pri drugem pa se ocenjujeta
spontanost in spretnost uporabe proteze za zgornji
ud.

Stover in sodelavci (30) so porocali, da je
QuickDASH lahko koristno orodje za ugotavljanje
funkcijskega stanja delavcev, pri katerih obstaja
povecCano tveganje za miSi¢no-kostne okvare
zgornjega uda. VpraSalnik tako predstavlja
presejalno orodje za ucinkovito posredovanje na
delovnem mestu za preprecevanje miSi¢no-kostnih
okvar zgornjega uda. Ti avtorji sicer ne porocajo o
natanéni  napovedni  veljavnosti v  smislu
konkretnega odstotnega deleza, ki bi locil
posameznike z resnimi funkcijskimi tezavami od
tistih z manjSimi. Isti avtorji pa porocajo o 73-
odstotni obcutljivosti (angl. sensitivity) za misi¢no-
kostne okvare in 93-odstotni obcutljivosti za
stopnjo resnosti simptomov.

RAZPRAVA

QuickDASH je v primerjavi z DASH, ki so ga
izpolnili pacienti z bole¢ino v vratu, nakazal vi§jo
stopnjo funkcijske nezmoznosti (11). Prav tako
tudi pri pacientih z razliénimi okvarami zgornjega
uda (22). Torej je bolj obcutljiv in zato bolj
primeren kot DASH. Vecina avtorjev (3, 11, 21,
22, 29) meni, da je QuickDASH bolj uporaben kot
DASH, saj ga pacienti izpolnijo pogosteje, ker je
krajsi, pridobljeni podatki pa so enako zanesljivi in
veljavni.

Okvara zgornjega uda (npr. amputacije prstov ali
sindrom zapestnega prehoda) ni povezana le s
perifernimi bolezenskimi stanji, temve¢ je lahko
tudi posledica okvare centralnega Zivénega sistema
zaradi mozganske kapi ali tetraplegije (31). Merske
lastnosti QuickDASH pri teh skupinah pacientov
Se niso bile preverjene. V nekaterih raziskavah so v
vzorec  preiskovancev =~z  miSi¢no-kostnimi
okvarami vkljucili tudi posameznike s perifernimi
utesnitvami ziveev (npr. sindrom zapestnega
prehoda). V podatkovni zbirki PubMed je sicer
zaslediti, da je vpraSalnik Ze bil uporabljen kot
mera izida tudi v rehabilitaciji nevroloskih
pacientov. Uporabo QuickDASH priporocajo pri
ocenjevanju funkcije zgornjega uda pri pacientih z
multiplo sklerozo (32). Uporabljen je bil tudi pri
pacientih po mozganski kapi (33, 34), vendar so
bile pri tej populaciji preverjene merske lastnosti
(ugotovljeni veljavnost in nizka zanesljivost pri
ponovljenem testiranju) le za DASH (35). Glede na
simptomatiko in funkcijske tezave, ki jih imajo
pacienti po mozganski kapi in z nekaterimi
perifernimi polinevropatijami, bi bilo smiselno
preveriti merske lastnosti vprasalnika tudi pri teh
populacijah in jih nato mogoce uporabiti v klini¢ni
praksi.

Samoocenjevalni vprasalniki oz. samoporocanje
pacientov  (angl. patient reported outcome
measures) se v klinicni praksi cedalje bolj
uporabljajo. Samoporoc¢anje je najbolj neposreden
nadin ocenjevanja pacientovih tezav. Ceprav je
kliniéni pregled priznan kot zlati standard za
ocenjevanje pacientovih telesnih zgradb in funkcij,
je veliko raziskav dokazalo, da kombinacija s
samoocenjevalnimi merami izida (vprasalniki, ki
jih pacient izpolni sam) da bolj celovite rezultate.
Samoocenjevalni vpraSalniki naj bi natancneje
prepoznali simptome in okvare kot klini¢ni pregled
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(36). QuickDASH vkljuéuje razlicne vidike
funkcioniranja, ki jih fizioterapevt zaradi
subjektivnosti ne prepozna, saj je lahko
osredotocen le na splo$ne simptome (npr. bolecina,
oteklina, parestezije) in znake zmanjSane
zmoznosti (npr. obseg gibljivosti sklepov, miSi¢na
jakost, izvedbeni testi za zgornji ud) (20). Oceni
kakovost izvajanja  doloCenih  vsakodnevnih
dejavnosti pacienta. Z izbirnim sklopom pa oceni
tezave pri delu, ukvarjanju s Sportom ali hobijem
ter tako posredno tudi osebne dejavnike. Porocanje
pacientov. o svojem zdravstvenem  stanju
predstavlja pomembno mero izida rehabilitacije, ki
je lahko bistvena za dokazovanje uspesSnosti
fizioterapevtskih postopkov (37). QuickDASH bi
bilo zato smiselno uporabljati tudi pri
fizioterapevtskem ocenjevanju. Vprasalnik v
doloceni meri omogoca tudi nacrtovanje
fizioterapevtske obravnave, saj lahko na podlagi
dolocenih odgovorov (vprasanja od 1 do 6, 9 in 10)
fizioterapevt ugotovi specifi¢ne teZzave pacienta in
skladno z njimi ciljano nacrtuje obravnavo.
Prednost QuickDASH je tudi, da ni namenjen
oceni doloCene patologije, temve¢ je splosen, zato
omogoca spremljanje in primerjavo razlicnih
skupin pacientov.

ZAKLJUCEK

QuickDASH je enostavno in  uporabno
standardizirano merilno orodje, ki za izvedbo ne
zahteva veliko Casa. Z njim pridobimo pacientovo
perspektivo, ki dopolnjuje druge objektivne mere
izida. Posredno lahko pomaga pri nacrtovanju
fizioterapevtskih ~ postopkov ~ za  izboljSanje
funkcijskih sposobnosti zgornjega uda. Potrjena je
bila odlicna zanesljivost posameznika pri
ponovljenem testiranju. Je veljavno merilno orodje
za ocenjevanje funkcije zgornjega uda pri pacientih
z bole¢inami v rami ali vratu, miSi¢no-kostnimi
okvarami zgornjega uda in z opeklinami zgornjega
uda. Potrjeni sta bili veljavnost konstrukta ter
visoka povezanost med ocenami QuickDASH in
samoocenjevalnimi vprasalniki, ki so vkljucevali
vpraSanja o zmoznosti opravljanja dolo¢enih
dejavnosti vsakodnevnega Zivljenja in oceno
resnosti simptomov. Izsledki raziskav potrjujejo,
da ima vpraSalnik dobro sposobnost zaznavanja
sprememb in da nima ucinka tal ali stropa.

Menimo, da bi bila uporaba QuickDASH v klini¢ni
praksi v pomoc¢ fizioterapevtom pri ocenjevanju

funkcijskih ~ sposobnosti  zgornjega uda pri
pacientth z miSi¢no-kostnimi okvarami, po
amputacijah ter opeklinah in po zdravljenju raka
dojke. Pri pacientih z nevroloskimi okvarami pa je
treba merske lastnosti vpraSalnika Se raziskati.
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