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Ugotavljanje psihometri¢nih lastnosti in s tem uporabnosti
slovenskega prevoda lestvice za oceno funkcionalnosti hoje (FGA)
pri pacientih po mozZganski kapi

Evaluation of psychometric properties and usefulness of the Slovenian
translation of Functional Gait Assessment (FGA) in patients after stroke

Marusa Krzisnik'!, Vesna Mlinari¢ Lesnik’

IZVLECEK

Uvod: Na sposobnost hoje pomembno vpliva zmoznost vzdrzevanja ravnotezja. Lestvica za oceno funkcionalnosti
hoje (FGA) omogoca oceno ravnotezja med hojo. Namen: Ugotoviti veljavnost in odzivnost FGA pri pacientih po
mozganski kapi. Metode: Sest preiskovalcev je dvakrat ocenilo 31 pacientov po moZganski kapi s FGA, Bergovo
lestvico za oceno ravnotezja, s testom korakanja v Stirih kvadratih, s ¢asovno merjenim testom vstani in pojdi,
testom hoje na 10 m in z modificiranim klini¢nim testom senzori¢ne interakcije. Rezultati: Ugotovljena je bila zelo
visoka veljavnost lestvice FGA na podlagi visoke korelacije (r; > 0,75) s ¢asovno merjenim testom vstani in pojdi,
testom hoje na 10 m, z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja in zmerne korelacije (r; > 0,50), s testom korakanja v
Stirih kvadratih in z elementi modificiranega klini¢nega testa senzori¢ne interakcije. Odzivnost na Stiritedensko
fizioterapevtsko obravnavo je bila izraéunana z najmanj$o zaznavno spremembo, ki znasa 3,6 tocke. Zakljucki:
Rezultati raziskave kazejo visoko veljavnost in odzivnost FGA, zato priporo¢amo njeno uporabo za ocenjevanje
funkcionalnosti hoje in dinami¢nega ravnotezja pri pacientih po mozganski kapi.

Kljuéne besede: ocenjevanje, hoja, ravnotezje, mozganska kap.

ABSTRACT

Background: Balance has a significant impact on the walking ability. Functional gait assessment (FGA) enables the
assessment of balance during gait. Aim: To investigate the validity and responsiveness of FGA in stroke patients.
Methods: Six raters evaluated 31 patients after stroke at admission and 4 weeks after with FGA, Berg Balance
Scale, Four Square Step Test, Timed Up and Go Test, 10 m walking test and Modified clinical test of sensory
interaction and balance. Results: Analysis revealed that FGA significantly correlated (r; > 0.75) with Timed Up and
Go Test, 10 m walking test, Berg Balance Scale and moderately correlated (ry > 0.50) with Four Square Step Test
and Modified clinical test of sensory interaction and balance. The response to the four-week rehabilitation program
was calculated with minimal detectable change (MDC) of 3.6 points. Conclusions: The results of the study show
excellent concurrent validity and responsiveness of FGA, therefore we suggest to use it for assessment of functional
gait performance and dynamic balance in patients after stroke.
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UvVOD

Ponovna pridobitev sposobnosti samostojne hoje je
za veCino pacientov po moZzganski kapi
najpomembnejsi cilj rehabilitacije, saj odlocilno
vpliva na  zmoZnost izvedbe  dejavnosti
vsakdanjega Zivljenja, vkljuevanje v druzbo in
kakovost zivljenja (1). Raziskave so pokazale, da
na slabso premicnost (mobilnost) pacientov po
mozganski kapi odlo¢ilno vplivajo motnje
ravnotezja, ki so tako eden najpomembnejSih
napovednih dejavnikov sposobnosti hoje (2, 3).
Zato je za fizioterapijo po moZzganski kapi zelo
pomembna izbira ustreznih merilnih orodij, s
katerimi  lahko prepoznamo, ocenimo in
opredelimo razlicne dejavnike, ki bi lahko vplivali
na bolnikove zmanjSane zmozZnosti hoje (4).
Ocenjevanje je pomembno tudi za predpisovanje
primernih pripomockov za premikanje, dolocanje
najucinkovitej§ih  terapevtskih  postopkov  in
ugotavljanje varnih in nevarnih telesnih dejavnosti
po okvari. Obenem pa ustrezno kvantitativno
orodje pomaga zaznati spremembe funkcionalnega
stanja po mozganski kapi in, Ce je treba, prilagoditi
obravnavo skladno =z rezultati meritev (5).
Ocenjevanje sposobnosti hoje v klini¢ne namene je
navadno del ocenjevalnih orodij na ravni
dejavnosti, kot so indeks Barthel (angl. Barthel
Index — BI) (6), lestvica funkcionalne neodvisnosti
(angl. Functional Independence Measure — FIM)
(7, 8) in Kklasifikacija funkcionalne premicnosti
(angl. Functional Ambulatory Category — FAC)
(9). Omenjene lestvice pa ne zagotavljajo
zadostnih podatkov za naértovanje obravnave in
merjenje izida rehabilitacije. To pomanjkljivost
odpravljajo ¢asovno merjeni testi hoje, kot so test
hoje na 10 m (10, 11), Sestminutni test hoje in
casovno merjeni test vstani in pojdi (12, 13), ki
kvantitativno sicer ustrezno ovrednotijo sposobnost
hoje in so zato pomembni za spremljanje napredka
oziroma merjenje izida rehabilitacije in
naCrtovanje obravnave, vendar niso dovolj
specifi¢ni za oblikovanje protokolov rehabilitacije
(14). Ker gre pri hoji za dejavnost, na katero
izrazito vpliva ravnotezje, je za oceno ali
predvidevanje sposobnosti samostojne hoje treba
poznati tudi pacientovo ravnotezje. Toda najbolj
razsirjene lestvice in testi za oceno ravnotezja so
pretezno usmerjeni v oceno statinega ravnotezja
(test funkcijskega dosega (15, 16), Bergova
lestvica za oceno ravnotezja (17, 18), test stoje na
eni nogi (19), modificiran klini¢ni test senzori¢ne

interakcije (20)). Zato vse veC avtorjev predlaga
uporabo orodij za funkcionalno ocenjevanje hoje,
kot sta indeks dinami¢ne hoje (angl. Dynamic Gait
Index) (21) in ocena funkcionalnosti hoje (angl.
Functional Gait Assessment — FGA) (22, 23), saj
zagotavljajo  kvantitativne, obenem pa tudi
kvalitativne podatke o hoji in tako omogocajo
nacrtovanje obravnave, oceno tveganja za padce
ter spremljanje izida fizioterapije oziroma
rehabilitacije (24, 25).

Dosedanji izsledki raziskav pri pacientih po
mozganski kapi poroc¢ajo o dobrih psihometri¢nih
lastnostih FGA. Thieme s sodelavci (25) je pri
pacientih v subakutnem obdobju po mozganski
kapi ugotovil mocno korelacijo z Bergovo lestvico
za oceno ravnotezja (Spearmanov koeficient — r; =
0,93), Rivermead-skim indeksom premicnosti (26),
(rs= 0,85), testom hitre hoje na 10 m (ry = 0,83) in
hitrostjo hoje (r;= 0,82). Lin s sodelavci (14) pa je
ob primerjavi merskih znacilnosti treh testov za
ocenjevanje funkcionalne hoje, in sicer FGA, DGI
in Stiritockovnega DGI (DGI-4), ugotovil visoko
korelacijo FGA s testom hoje na 10 m (r; = 0,81)
ter lestvico za oceno uravnavanja drze pri pacientih
po mozganski kapi (angl. Postural assessment scale
for stroke patients — PASS (27), (r;= 0,83).

Menimo, da psihometricne lastnosti tovrstnih
lestvic pri pacientih po mozganski kapi Se niso
dovolj raziskane, zato je bil namen te raziskave
ugotoviti hkratno in napovedno veljavnost lestvice
FGA ter njeno odzivnost.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo je bilo vkljucenih 31 priloZznostno
izbranih pacientov po mozganski kapi, ki so
izpolnjevali merila za vkljucitev: stanje po prvi
mozganski kapi (ne glede na cas od nastopa
mozganske kapi), sposobnost sledenja navodilom
in zmoznost sodelovanja (najmanj 25 tock od 30
moznih pri  kratkem preizkusu spoznavnih
sposobnosti — KPSS (28), zmoznost samostojne
hoje oziroma hoje s spremstvom, s pripomocki ali
brez njih (najmanj 5 tock od 7 moznih po lestvici
FIM za hojo) ter bolnikova sposobnost
prostovoljne privolitve za sodelovanje v raziskavi.
Raziskavo  je  odobrila  eticha  komisija
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Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta - Soca,
v katerem je ocenjevanje tudi potekalo.

Izvedba

Ocenjevanje je potekalo ob sprejemu na
rehabilitacijo po moZzganski kapi in po Stirih tednih
obravnave. Zdravnik, specialist fizikalne medicine
in rehabilitacije, je vse preiskovance najprej ocenil
s KPSS (28) in FIM (8, 7). Ravnotezje in
sposobnost  hoje so ocenjevali diplomirani
fizioterapevti, zaposleni na Oddelku za bolnike po
mozganski kapi, z 10 do 22 let delovnih izkuSenj
na podro¢ju nevrofizioterapije. Zaradi obseznosti
testiranja in da bi se izognili cezmernemu
utrujanju, je ocenjevanje potekalo dva zaporedna
dneva ob enakem c¢asu. Vkljucevalo je uveljavljene
klinicne teste za oceno ravnotezja in teste za
ocenjevanje sposobnosti hoje, in sicer Bergovo
lestvico za oceno ravnotezja (17, 18), elementi
modificiranega  klinicnega  testa  senzoricne
interakcije (20), ki smo ga izvajali v osmih testnih
pogojih (z dvema ponovitvama, merjenima do 45
s, in z uposStevanjem boljSe vrednosti za vsak testni
pogoj, pri vseh pa je imel preiskovanec roke
prekrizane Cez prsni kos$), po navedenem vrstnem
redu: test stoje na trdi podlagi s stopali skupaj z
odprtimi in zaprtimi o¢mi, test stoje na trdi podlagi
v polozaju stopalo pred stopalom z odprtimi in
zaprtimi o¢mi, test stoje na trdi podlagi na eni nogi
(21) (ki jo je preiskovanec poljubno izbral) z
odprtimi in zaprtimi ofmi ter test stoje na mehki
podlagi (blazini Airex Balance Pad) s stopali v
§irini bokov z odprtimi in zaprtimi o¢mi, nato pa e
casovno merjeni test vstani in pojdi (12, 13), test
hoje na 10 m (10, 11), test korakanja v Stirih
kvadratih (29, 30) in FGA (23).

Po stirih tednih obravnave z uveljavljenimi
nevrofizioterapevtskimi pristopi je isti ocenjevalec
kot ob sprejemu ponovno ocenil pacientove
funkcionalne sposobnosti z zgoraj navedenimi
testi.

Metode statisti¢ne analize

Dobljeni podatki so bili obdelani s statisti¢énim
paketom IBM SPSS Statistics, verzija 22 (IBM
Corp., Armonk, New York, 2010). Porazdelitev
podatkov je bila preverjena s  testom
Kolmogornov-Smirnov. Pri vecini spremenljivk je
porazdelitev statisticno pomembno odstopala od
normalne distribucije, zato sta bila v nadaljnji

statisticni obdelavi uporabljena neparametri¢na
testa: Z-test in Spearmanov korelacijski koeficient
(ry). Stopnja statisticne pomembnosti za vse
rezultate je bila sprejeta ob vrednosti p < 0,05.
Ocena napredka glede samostojnosti pri hoji je bila
izvedena z izraCunom najmanjSe zaznane
spremembe (minimal detectable change - MDC),
ki presega ocenjeno moznost napake pri merjenju
@3D.

REZULTATI

Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 31 preiskovancev. Vsi so
uspesno dokoncali vse teste, med izvedbo nihcée
izmed njih ni navajal kakr$nih koli tezav ali
omejitev. Povprecna starost preiskovancev je bila
od 31 do 66 let (povprecje: 52,84 leta; standardni
odklon: 9,45), med njimi je bilo 12 Zensk in 19
moskih, 15 z levostransko in 14 z desnostransko
prizadetostjo, pri dveh preiskovancih pa ni bilo
jasne lateralizacije. Petnajst preiskovancev je
utrpelo ishemi¢no kap, 11 hemoragi¢no, pri petih
preiskovancih je Slo za stanje po subarahnoidni
krvavitvi. Cas od nastanka kapi je znagal od 1 do 9
mesecev, v povpre¢ju 3,7 meseca (standardni
odklon: 2,02), mediana je znaSala 3 mesece. Iz
tabele 1 je razvidno Stevilo preiskovancev, ki so ob
prvem ocenjevanju za varno hojo potrebovali
nadzor oziroma pomo¢ fizioterapevta ali razlicne
pripomocke za hojo, pa tudi zmanjSanje potrebe po
pripomockih za hojo ob drugem testiranju.

Tabela 1: Uporaba pripomockov za hojo, nadzor
in pomo¢ fizioterapevta oziroma druge osebe pri
prvem in drugem ocenjevanju

Pripomocek Prva Druga
meritev meritev
% N %
brez pripomocka 18 58,1 20 64,5
bergla/sprehajalna palica 6 19,4 3 9,7
ortoza 1 3,2 1 3,2
bergla/sprehajalna palica in 1 3.2 2 6.5
ortoza
nadzor 1 3,2 2 6,5
pomoc osebe 1 3,2 0 0,0
hodulja in nadzor 3 9,7 3 9,7
skupaj 31 31
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Veljavnost

Hkratna veljavnost

Analiza povezanosti lestvice FGA z drugimi testi
(tabela 2) je pokazala, da FGA zelo visoko korelira
s ¢asovno merjenim testom vstani in pojdi, testom
hoje na 10 m in Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja, saj korelacijski koeficienti znasajo med
0,71 in 0,92. Iz tabele 2 je razvidno, da lestvica
FGA zmerno korelira tudi s testom korakanja v
Stirih kvadratih, testom stoje na trdi podlagi v

polozaju stopalo pred stopalom z odprtimi in
zaprtimi o¢mi, testom stoje na trdi podlagi na eni
nogi z odprtimi o€mi ter stojo na mehki podlagi z
zaprtimi ofmi, pri katerih korelacijski koeficient
znasa veC kot 0,50. Za nekatere spremenljivke (test
stoje na trdi podlagi s stopali skupaj z odprtimi
o¢mi ob drugem testiranju, testom stoje na eni nogi
z zaprtimi o¢mi in testom stoje na mehki podlagi z
odprtimi ofmi ob drugem testiranju) nismo
ugotovili statisticno znacilne korelacije.

Tabela 2: Korelacije med FGA in drugimi merilnimi orodji ob prvem in drugem ocenjevanju

Merilno orodje Meritev rFGA1 rFGA2
. y 1 076" 0.79
Bergova lestvica za oceno ravnotezja .
2 083" 0.86
§ - o 1 ~0,01" -0,92
Casovno merjeni vstani in pojdi test .
2 -0,81" —0.88
- -0,67"
test korakanja v &tirih kvadratih 1 0,63 .
2 ~0,69" -0.80
- -0,85
test hoje na 10 m ! —0.82 .
2 -0,71" —0.81
. . . . . o 1 0,48" 0,53
test stoje na trdi podlagi s stopali skupaj z odprtimi oémi
2 / /
. . . . . o 1 0,59" 0,57
test stoje na trdi podlagi s stopali skupaj z zaprtimi o€mi
2 0,48" 0,48"
test stoje na trdi podlagi v poloZaju stopalo pred stopalom z 1 0,55" 0,55
odprtimi o€mi N -
P 2 0,54 0,56
test stoje na trdi podlagi v poloZaju stopalo pred stopalom z 1 0,65~ 0,65
zaprtimi oémi . 064"
2 0,66 ’
. . . o o 1 0,55 0,61
test stoje na trdi podlagi na eni nogi z odprtimi oémi .
2 059" 0,64
. . . - o 1 045 0,45
test stoje na trdi podlagi na eni nogi z zaprtimi o€mi .
2 0,56" 0.50
test stoje na mehki podlagi s stopali v $irini bokov z odprtimi 1 0,54" 0,60
oémi /
2 /
test stoje na mehki podlagi s stopali v Sirini bokov z zaprtimi 1 0,58" 0,65
oémi " 0 64"
2 0,61 ’

FGAI — ocena funkcionalnosti hoje ob sprejemu, FGA2 — ocena funkcionalnosti hoje ob drugem testiranju, r; —
Spearmanov korelacijski koeficient, ** p < 0,01; * p < 0,05/razlika ni statisticno znacilna
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Napovedna veljavnost

Izkazalo se je, da rezultat FGA ob sprejemu visoko
napoveduje izid rehabilitacije, ocenjen z lestvico
FIM ob koncu. V tabeli 3 so podrobneje prikazane
stopnje korelacije, pri Cemer pricakovano FGA

Tabela 3: Prikaz korelacij med FGA in FIM

visoko korelira z motori¢nim FIM, pri kognitivhem
FIM pa se ne nakazujejo pomembnejSe povezave.
Sicer so opazne korelacije med FGA ob prvi in
drugi meritvi ter splosnim FIM in motori¢nim FIM
ob sprejemu in odpustu.

Merilno orodje Meritev FGA1 FGA2
rs re
- 0,76"
skupni FIM L 0.7 )
2 0,54" 060
- 0,84"
motoricni FIM 1 0.77 )
2 0,59" 0,68
1 / /
kognitivni FIM
2 / /

FGAI — ocena funkcionalnosti hoje ob sprejemu; FGA2 — ocena funkcionalnosti hoje ob drugem testiranju, r, —
Spearmanov korelacijski koeficient; ** p < 0,01/razlika ni statisticno znacilna

Odzivnost

Najmanj$a sprememba, zaznana z lestvico FGA, je
znasala 3,6 tocke. Osemnajst preiskovancev (58
odstotkov) je rezultat izboljsalo za vec kot 3,6
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tocke, 13 preiskovancev (42 odstotkov) pa ni
doseglo minimalne zaznavne spremembe za ta
vzorec.
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Slika 1: Prikaz sposobnosti funkcionalne hoje, ocenjene z lestvico FGA, za vsakega izmed 31
preiskovancev (oznacenih s Stevilkami od 1 do 31) ob prvem in drugem ocenjevanju

Porazdelitev

1z slike 2 je razvidno, da se porazdelitev rezultatov
FGA priblizuje normalni krivulji, nasprotno je pri
oceni ravnotezja z Bergovo lestvico za oceno

ravnotezja opazna visja frekvenca odgovorov pri
zgornji meji dosezkov, kar kaze na Ze opisan
»uCinek stropa« Bergove lestvice za oceno
ravnotezja (5).
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Slika 2: Prikaz porazdelitve rezultatov FGA in Bergove lestvice za oceno ravnotezja ob prvem in drugem

ocenjevanju s prikazom normalne krivulje

RAZPRAVA

Eden izmed najveckrat navedenih ciljev pacientov
po mozganski kapi je ponovna pridobitev
zmoznosti hoje (2). Nekateri avtorji navajajo, da na
slabSo premicnost bolj kot sréno-zilni dejavniki
vplivajo motnje ravnotezja, kar kaze na velik
pomen vadbe za izboljSanje dinamicnega
ravnotezja (1). Funkcionalni testi za oceno
ravnotezja so zelo pomembni za opredelitev
motenj ravnoteZja in pacientovega odziva na
terapevtske postopke. Navadno obsegajo vrsto
nalog, ki se vrednotijo z ve€stopenjsko lestvico ali
s ¢asovnim merjenjem (32). Tudi lestvica FGA, ki
se vse bolj uveljavlja kot eno izmed merilnih orodij
za oceno funkcionalnosti hoje in dinami¢nega
ravnoteZja, uspesnost izvedbe posamezne naloge
vrednoti s Stiristopenjsko lestvico.

Rezultati naSe raziskave kazejo, da ima lestvica
FGA odli¢no hkratno veljavnost, saj pri prvem in
drugem ocenjevanju zelo visoko korelira s ¢asovno
merjenim testom vstani in pojdi, testom hoje na
10 m in Bergovo lestvico za oceno ravnotezja.

Zmerna korelacija (r; > 0,50) pa je ugotovljena tudi
s testom korakanja v S$tirih kvadratih in vecino
testnih pogojev modificiranega kliniCnega testa
senzori¢ne interakcije. Navedene stopnje korelacije
s Casovno merjenimi testi tako podpirajo
opredelitev, da je lestvica FGA primerna za
ocenjevanje hoje, korelacije s testi za ocenjevanje
ravnotezja pa potrjujejo, da je uporabna tudi kot
orodje za oceno ravnotezja pri pacientih po
mozganski kapi. O podobnih ugotovitvah je
porocal tudi Thieme s sodelavci (25), ki je na
podobnem vzorcu (28 pacientov v subakutnem
obdobju po mozganski kapi) izracunal visoke
korelacije FGA z Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja (r; = 0,93), s testom hoje na 10 m (r;
0,82) in s klasifikacijo funkcionalne premicnosti (r,
= 0,83). Lin s sodelavci (14) pa je rezultate FGA
pri pacientih po mozganski kapi primerjal s testom
hoje na 10 m in PASS (27). Toda rezultati
omenjene raziskave niso povsem primerljivi z
nasimi, ker so ocenjevanja potekala v razlicnih
¢asovnih obdobjih. V nas$i raziskavi smo izvedli
dve ocenjevanji v razmiku $tirih tednov, medtem
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ko Lin s sodelavci (14) navaja, da so pri 35
pacientih po mozganski kapi prvo ocenjevanje
izvedli v prvem tednu obravnave, omenjene teste
pa so ponovili Se dva meseca in pet mesecev po
prvem ocenjevanju. Rezultati naSe raziskave so
precej podobni rezultatom, ki jih je predstavil
Wrisley s sodelavei (33) na vzorcu zdravih
starejSih oseb (starih od 60 do 90 let), saj
Spearmanov koeficient korelacije med FGA in
Bergovo lestvico za oceno ravnotezja znasa 0,84,
med FGA in ¢asovno merjenim testom vstani in
pojdi pa 0,84. Na podlagi navedenih rezultatov
razli¢nih raziskav lahko zaklju¢imo, da je lestvica
FGA primerna tako za oceno ravnotezja kot hoje.
Tudi avtorja Chan in Pang (34) sta jo predstavila
kot orodje za oceno nadzora drze med hojo z
razli¢nimi nalogami.

Na podlagi rezultatov raziskave smo poskusali
dolociti tudi morebitno napovedno veljavnost
FGA, pri Cemer se je izkazalo, da rezultat FGA ob
sprejemu visoko napoveduje izid rehabilitacije,
ocenjen s pomocjo lestvice FIM ob zakljucku.
Tega podatka pa ne moremo primerjati z izsledki
drugih raziskav, saj se glede napovedne vrednosti

te pretezno osredotoCajo na napovedovanje
ogrozenosti za padec (33, 35). Pri naSih
preiskovancih  ogrozenosti za padec nismo

sistemati¢no ugotavljali, iz dokumentacije pa je
razvidno, da nih¢e izmed njih od nastanka kapi do
konca raziskave ni utrpel padca.

Ena  pomembnih  psihometricnih  lastnosti
merilnega orodja je tudi njegova odzivnost. Na
predstavljenem vzorcu je stopnja najmanjSe
zaznavne spremembe, zaznana z lestvico FGA,
znasala 3,6 toCke. Prag najmanjSe zaznavne
spremembe  je  preseglo 58 odstotkov
preiskovancev, 42 odstotkov preiskovancev pa ni
doseglo zadostnega napredka. Tudi glede
odzivnosti so na$i rezultati v skladu z izsledki
predhodnih raziskav, saj je Lin s sodelavci (14)
ugotovil, da najmanjSa zaznavna sprememba za
podoben vzorec (35 pacientov po kapi) znaSa 4,2
tocke, zato je kot klinicno pomembno spremembo
pri ocenjevanju s FGA predlagal pet tock. V tem
primeru je slika nasega vzorca ravno obratna: nad
najmanj$o zaznavno spremembo je 42 odstotkov
pacientov, pod njo pa 58 odstotkov. Ob tem je
treba poudariti, da so bili nasi pacienti v obravnavo
vkljuceni le Stiri tedne, medtem ko Lin s sodelavci

(14) navaja, da so ocenjevanje izvedli po dveh in
petih mesecih obravnave. Z vprasanjem o pragu
klinicno pomembne spremembe za FGA se je
nedavno ukvarjala tudi Beninato s sodelavci (36),
ki je na vzorcu 135 zdravih oseb, starejSih od 60
let, primerjala ucinke vadbe za izboljSanje
ravnotezja. Pri tem je ugotovila, da najmanjSa
zaznavna sprememba, izraCunana na podlagi
rezultatov ocen, dobljenih s pomocjo lestvice za
splosno oceno sprememb (angl. Global Rating of
Change Scale) (37), po oceni pacientov kot
klini¢no pomembno izboljsanje znasa pet tock po
lestvici FGA. Terapevti, ki so primerjali ucinke
vadbe na omenjenem vzorcu, pa so ocenili, da so
klini¢no pomembno izboljSanje ravnotezja dosegli
tisti preiskovanci, ki so po lestvici FGA
napredovali za vsaj §tiri tocke.

Dobra lastnost FGA, ki se je izkazala na vzorcu v
nasi raziskavi, je tudi porazdelitev rezultatov FGA
ob sprejemu in odpustu, saj se priblizuje normalni
krivulji. Ob tem seveda velja izpostaviti dejstvo, da
smo zaradi lastnosti FGA v raziskavo vkljucili
paciente, ki so ob sprejemu po lestvici FIM za hojo
dobili vsaj pet tock (od moznih sedmih tock), kar
pomeni, da so bili sposobni s pripomocki za hojo
ali brez njih prehoditi vsaj 50 metrov, lahko tudi s
spremstvom. Zato ne preseneca, da pri FGA ni
opaznega ucinka stropa, pri Bergovi lestvici za
oceno ravnoteZja pa se je izkazal Ze opisan ucinek
stropa (5). Bergova lestvica za oceno ravnotezja
namre¢ vkljuCuje predvsem naloge, povezane z
ravnoteznimi odzivi v sedeCem in stojeem
polozaju, ne pa med hojo (4). Tudi Lin s sodelavci
(14) poroCa, da pri ocenjevanju pacientov po
mozganski kapi z lestvico FGA ni bilo opaznega
ucinka tal in stropa, treba pa je upostevati, da so v
raziskavo zajeli paciente, ki so bili ob prvem
testiranju sposobni samostojne hoje (s pripomocki
ali brez njih) vsaj 10 metrov. To potrjuje, da je
ugotovitve naSe raziskave mogoce preslikati na
podobno populacijo pacientov.

ZAKLJUCKI

Rezultati raziskave kazejo visoko veljavnost in
odzivnost lestvice FGA, zato je primerna za
ocenjevanje dinaminega ravnotezja in sposobnosti
hoje pri pacientih po mozganski kapi. Zaradi
enostavnosti testa za uporabo, saj ni potrebe po
dodatnem usposabljanju fizioterapevtov, majhne
koli¢ine potrebnih pripomockov in majhne porabe
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Casa, vkljucevanja razli¢nih nalog, pomembnih za
funkcionalno hojo, in odzivnosti na spremembe, ki

SO

posledica terapevtske obravnave, je FGA

uporabno merilno orodje v rehabilitaciji pacientov
po mozganski kapi.
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