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Izzivi pri ocenjevanju varovancev v domu starejSih obéanov

Challenges in the assessment of nursing home residents

Alenka Omerzel!, Alenka Smrkolj!

IZVLECEK

Uvod: Fizioterapevti v domu starejSih obanov Polde Eberl - Jamski (Dom) v zadnjih desetih letih opazamo veliko
spremembo v strukturi varovancev. Varovanci, ki prihajajo v dom, so vedno bolj telesno krhki z omejeno
premicnostjo in kognitivnim upadom, zato postaja za fizioterapevta izbira najprimernejSega ocenjevalnega orodja
vse vecji izziv. Namen prispevka je predstaviti ocenjevanja varovancev v Domu in tezave, s katerimi se pri tem
fizioterapevti srecujemo. Metode: Za retrospektivno raziskavo smo pregledali dokumentacijo za obdobje od
januarja 2020 do decembra 2020. Rezultati: Najpogosteje uporabljeni ocenjevalni protokoli so goniometrija z
meritvami obsegov in dolzin udov, manualno misi¢no testiranje, VAL-lestvica, lestvica ocenjevanja motori¢nih
funkcij, test hoje na 10 metrov, ¢asovno merjeni test vstani in pojdi, test funkcionalnega dosega in indeks
premicnosti de Morton. Najve¢ tezav imamo fizioterapevti v Domu pri ocenjevanju bole€ine, manualnem misi¢nem
testiranju in ocenjevanju gibalnih sposobnosti varovancev. Zaklju€ki: Indeks premicnosti de Morton obeta veliko
pri ocenjevanju premic¢nosti, vendar ga uporabljamo kratek Cas. Za ocenjevanje bole€ine in misicne moci bo treba
najti orodje, ki bo primerno za razli¢no populacijo v Domu.

Kljuéne besede: krhki starejsi, institucionalno varstvo, merilna orodja.

ABSTRACT

Background: Over the past decade, physical therapists have noticed a significant shift in the structure of nursing
home Polde Eberl - Jamski residents. Existing and new residents are increasingly physically frail with limited
mobility and cognitive impairment. Therefore, physiotherapists are faced with the challenging task of selecting an
appropriate assessment tool. This article aims to present the assessment of residents in a nursing home and the
challenges for physiotherapists. Methods: A retrospective review of documentation from January 2020 to December
2020 was conducted. Results: The most commonly used standardized tests: goniometry, manual muscle test, VAS
scale, motor assessment scale, 10-meter walk test, timed up and go, functional reach test, and de Morton mobility
index. The physiotherapists in the nursing home have the most difficulty in assessing pain, manual muscle test and
mobility assessment. Conclusions: The de Morton mobility index has shown promise in mobility assessment but
has only recently been used. We need to find an appropriate tool to assess pain and muscle strength for a diverse
population in our nursing home.
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UvVOD

Staranje ni bolezen, temve¢ je le programiran
fizioloski proces, ki je zapisan v dedni zasnovi in
je zato neizogiben za vse. Osnovna znacilnost
sprememb Vv procesu staranja je upocasnitev
razliénih procesov in posledicno zmanjSanje
delovanja razli¢nih organskih sistemov ter s tem
delovanja celotnega organizma (1). Naloga
fizioterapevtov, ki smo zaposleni v Domu Polde
Eberl - Jamski Izlake (v nadaljevanju Dom), je, da
z razli¢nimi ocenjevalnimi orodji najbolje ocenimo
spremembe pri nasSih varovancih in nato na podlagi
rezultatov postavimo primerne cilje
fizioterapevtske obravnave ter  izberemo
terapevtske postopke, ki bodo varovance varno in
hitro pripeljali do zastavljenega cilja. Kon¢ni cilj
pa je gotovo visoka kakovost Zivljenja starejsih, ki
je poleg drugih dejavnikov najveckrat odvisna od
¢im daljSe sposobnosti opravljanja zelenih
dejavnosti brez bolecin.

Ocenjevanje je eden izmed temeljnih elementov
fizioterapije. Dobro fizioterapevtsko merilno
orodje vkljucuje elemente, s katerimi se preverijo
in izpostavijo pacientove potrebe oziroma se
predlagajo cilji fizioterapije ter omogoci
vrednotenje izidov obravnave (2, 3). V prispevku
bodo povzeta opazanja in rezultati ocenjevanj
varovancev Doma leta 2020. V Domu uporabljamo
za ocenjevanje varovancev razline teste in merilna
orodja. Goniometrija z meritvami obsegov in
dolzin udov ter manualno miSi¢no testiranje
(MMT) sta najpogosteje uporabljeni tehniki pri
poskodbah skeleta in degenerativnih spremembabh.
Sem spada tudi orientacijsko testiranje miSicne
zmogljivosti, ki nam hitro da sliko o varovancevem
stanju (4).

Bolec¢ina je najpogostejsi simptom vecine
varovancev fizioterapije v Domu. Za oceno
bole¢ine uporabljamo vidno analogno lestvico
(VAL) (5), natisnjeno na papirju. Pri varovancih
po preboleli mozganski kapi uporabljamo lestvico
ocenjevanja motoricnih funkcij (MAS), ker je
casovno manj zahtevna v primerjavi s podobnimi
testi in ker poda visoko stopnjo ocenjevanja
kakovosti gibanja (6). Redno uporabljamo tudi dva
varna, preprosta testa, ki ocenjujeta dinami¢no
ravnotezje in hojo. Casovno merjeni test vstani in
pojdi (TUG) (7) uporabljamo zato, ker objektivno
prikaze funkcijske spremembe v Casu, test hoje na

10 metrov (angl. 10 meter walk test, I0MWT) (8)
pa zato, ker je objektivno merilo premicnosti.
Rezultati obeh testov nas lahko opozorijo na
povecano tveganje za padce. Dinami¢no ravnotezje
ocenjujemo s testom funkcionalnega dosega (TFD)
(9). Tudi ta test je pokazatelj ogrozenosti za padce.
Za varovance, ki niso sposobni samostojne stoje,
pa uporabljamo modificiran TFD v sedecem
poloZaju (9).

V zadnjih letih fizioterapevti v Domu opazamo
vrzel pri ocenjevanju varovancev, ki so oslabeli,
krhki in imajo primanjkljaj na kognitivnem
podro¢ju. Ocenjevanje zaradi vecjega Stevila
razli¢nih testov varovanca pogosto utrudi ali pa ga
zaradi razli¢nih vzrokov ne zmore v celoti izvesti.
Orodja, ki smo jih uporabljali do zdaj, nam niso
dala celostne slike varovancevih gibalnih in
funkcijskih sposobnosti. Pokazala se je potreba po
izbiri testa, ki ni omejen le na oceno ravnotezja ali
hoje, temve¢ oceni tudi premicnosti in spretnosti
pri izvajanju dejavnosti vsakdanjega zivljenja. Zato
smo konec leta 2019 =zaceli uporabljati indeks
premicnosti de Morton (DEMMI), ki je merilno
orodje za oceno premicnosti, ta pa je bistvena za
telesno funkcioniranje posameznika (10).

Cilj tega prispevka ni analiza ali primerjava
ocenjevalnih orodij, osvetliti Zelimo le izzive, s
katerimi se fizioterapevti Doma sreCujemo pri
ocenjevanju krhkih starejSih.

METODE

V retrospektivno raziskavo smo zajeli obdobje
enega leta in vkljucili pregled dokumentacije 123
varovancev Doma Polde Eberl - Jamski Izlake.

Preiskovanci

Od zajetih 123 varovancev je bilo 31 moskih
(25 %) in 92 Zensk (75 %). Stari so bili od 57 do
98 let (povprecna starost 82 let). Od varovancev, ki
so ze nastanjeni v nasem Domu, je bilo
obravnavanih in ocenjenih 97 varovancev. Od tega
je imelo 55 varovancev obravnavo za izboljSanje
gibalnih in funkcijskih sposobnosti
(kinezioterapijo) ali obravnavo za zmanjSanje
bolecine in 42 respiratorno fizioterapijo. Slednji so
iz prispevka izvzeti. Dodatno je bilo ocenjenih Se
26 na novo sprejetih varovancev, in sicer v okviru
zacetnega pregleda fizioterapevta ob sprejemu, in
ti so v prispevku obravnavani lo¢eno.
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REZULTATI IN RAZPRAVA

Od 55 varovanceyv, ki so bili leta 2020 vkljuceni v
obravnavo, so imeli nasi varovanci najmanj tezav
pri oceni gibljivosti (7 %) in veliko pri MMT (54
%). Najve¢ tezav pa so imeli z oceno bolecine.
Takih je bilo kar 67 %. MAS ni bilo treba izvesti
pri nobenem izmed varovancev. TFD je prav tako
zahteven za naSe varovance, saj opazimo, da jih
skoraj polovica (46 %) ne zmore pravilno izvesti
testa. IOMWT in TUG sta bila prezahtevna za 5 %
varovancev. Omenimo naj Se to, da ima od 55
varovancev kar 44 % potrjeno diagnozo demence
ali kognitivne motnje. Fizioterapevti pri svojem
delu z varovanci pogosto opazimo kognitivni upad,
ki pa Se ni ustrezno diagnosticiran, zato menimo,
da je slednji odstotek bistveno visji.

Od 26 na novo sprejetih varovancev je bil nizek
odstotek tistih, pri katerih nismo zmogli oceniti
gibljivosti (11  %). Velik pa je bil delez
varovancev, ki so imeli tezave s sledenjem navodil
pri MMT (49 %). Ocena bolecine je bila potrebna
pri 16 varovancih, vendar jih kar 75 % bolecine ni
znalo oceniti. Pri petih varovancih smo uporabili
MAS, saj je bil ta zaradi stanja po mozganski kapi
najprimernej$i, vendar trije varovanci niso zmogli
slediti navodilom med testiranjem. TFD, TUG in
IOMWT je zmogel le en varovanec, Stirje
varovanci pa niso bili sposobni slediti navodilom.
Iz zdravstvene dokumentacije lahko razberemo, da

ima 53 % na novo sprejetih varovancev
postavljeno diagnozo demenca ali kognitivna
motnja.

Ocenjevanje gibljivosti skupaj z MMT se vedno
uporablja pri varovancih po poskodbah in
poslabsanju degenerativnih obolenj. Pri slednjih je
taka ocena nujna za spremljanje napredka in
izboljSanja stanja. Fizioterapevti v Domu pri skoraj
vsakem drugem varovancu ne moremo opraviti
MMT zaradi razli¢nih vzrokov. Opazimo pa, da je
najpogostejsi vzrok upad kognitivnih sposobnosti.

Ocena intenzivnosti boleCine je eden izmed
najpogosteje uporabljenih testov v Domu. VAL-
lestvico pogosto zamenjamo z numericno lestvico,
ki varovancem olajSa opredelitev intenzivnosti
bolecine. Kljub temu lahko bole¢ino oceni le 33 %
varovancev. Najveckrat opazimo, da imajo teZave
z opredelitvijo kakovosti bolecine, sprozilnih
dejavnikov, Casa in trajanja boleCine ter

intenzivnosti boleCine, najmanj pa z mestom
bolecine. Ocena bolecine pri osebah z demenco ali
velikim kognitivnim upadom pa je Se posebno
otezena. UpoStevati je treba, da v napredovalem
stadiju demence posamezniki niso sposobni
razumeti najpreprostejs$ih vprasanj o bolecini in se
nanje odzvati (11). Zaradi upada kognitivnih
sposobnosti  in  oslabelih  komunikacijskih
sposobnosti se pri osebah z demenco boleina
prepogosto spregleda in se ne oceni (12, 13).

Fizioterapevti v Domu ocenjujemo premicnost z
IOMWT in TUG. Slednja sta uporabna pri zelo
majhnem krogu varovancev, saj je le 10 %
varovancev samostojno pokretnih, 37 % jih
potrebuje pri pomikanju pomo¢ ene ali dveh oseb,
kar 53 % varovancev pa spada v kategorijo
nepomic¢nih. Oba testa sta neizvedljiva pri
varovancih, ki so doziveli epizodo akutnega
poslabSanja stanja zaradi respiratornih obolenj,
artroze in/ali poslabSanja kroni¢nih obolenj. De
Morton in Lane (9) in de Morton, Berlowitz in
Keating (15) podobno ugotavljajo za starejSe med
bolni§ni¢nim zdravljenjem, in sicer, da TUG
pogosto ne pokaze sprememb v sposobnostih
premikanja pri tistih starejSih, ki imajo zelo ali le
nekoliko zmanjSane gibalne sposobnosti. Drugi
raziskovalci pa so potrdili, da ima TUG pri
starejSih, sprejetih na zgodnjo rehabilitacijo,
ucinek tal. Testa ni bilo sposobnih izvesti 85 %
starejSih (16).

Ocena ravnoteZja je poleg premicnosti bistvena za
celostno oceno starejSih. TFD, ki ga uporabljamo
fizioterapevti v Domu, kaze sposobnosti
posameznika, da nadzoruje ravnotezje, kar je
bistveno za aktivnosti vsakdanjega Zivljenja.
Pravilno ga lahko izvede le dobra polovica nasih
varovancev (54 %). Njegove slabosti so predvsem
tezja izvedljivost pri osebah s hudo demenco,
slabim sodelovanjem ali nesposobnostjo slediti
navodilom, pri ekstremnih deformacijah hrbtenice,
pri preiskovancih z zelo omejeno funkcijo
zgornjega uda in pri preiskovancih, ki tezje stojijo
(17). Pri ocenjevanju naSih varovancev pogosto
opazimo, da strategija gibanja pri TFD zelo vpliva
na izid ocenjevanja. Varovanci kljub jasnim
navodilom testa pogosto ne izvedejo pravilno.
Podobno opozarjajo Wernick Robinson, Krebs in
Giorgetti (18), da nacin, kako oseba izvede
gibanje, mo¢no vpliva na izid testiranja in da naj
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bo med
pozornost.

testiranjem temu namenjena vecja

Za ocenjevanje starejSih oseb je bilo razvitih veliko
merilnih orodij. Pri izbiri orodja sta pomembna
njegova kakovost ter razmislek o vrednosti in
klini¢ni uporabnosti (19). Da je treba ocenjevanje
in obravnavo prilagoditi novim potrebam
varovancev, ki so telesno krhki, komorbidni in
najveCkrat s primanjkljajem na kognitivhem
podrocju, navajajo tudi MacKnight in Rockwood
(20) ter Ross (21). Pomembno je, da z oceno
zajamemo  celovito  podro¢je  ocenjevanja
premicnosti. Prednost uporabe DEMMI za oceno
premicnosti pri nasih varovancih je krajsi ¢as za
izvedbo ocenjevanja, kot je na primer pri
kombinaciji testov, ki jih uporabljamo trenutno.
Ocenjevanje s kombinacijo testov lahko poteka
tudi ve¢ kot 30 minut, pri uporabi testa DEMMI pa
ta ¢as ne preseze 10 minut (15). Prednost DEMMI
vidimo fizioterapevti v Domu tudi v tem, da nam
omogoca sledenje na daljsi ¢asovni rok, saj ga zdaj
izvajamo ob sprejemu novih varovancev in pozneje
tudi ob rednih evalvacijah. V preteklem letu se je
izkazalo, da je kar pri 80 % na novo sprejetih
varovancih DEMMI primerno ocenjevalno orodje.

Ugotavljanje napredka pri gibalnih sposobnostih
nasih varovancev pogosto zahteva ponovno
ocenjevanje, in sicer predvsem zato, ker se stopnja
premicnosti nasih varovancev pogosto spreminja
od nepremicnosti do delne premicnosti oziroma
samostojne premicnosti. Vzroki za spremembo
stopnje premicnosti so zelo razli¢ni, zato je
ocenjevalno orodje, kot je test DEMMI, za naSe
potrebe zelo primerno, saj je pri starej$ih osebah na
akutnem zdravljenju pokazalo izboljSanje in
spremembe v premic¢nosti kljub razliénim vzrokom
za upad gibalnih sposobnosti (22, 23).

ZAKLJUCEK

Ocenjevanje je zelo pomemben element pri delu
fizioterapevta, zato ne gre spregledati dejstva, da
kljub S$tevilnim orodjem, ki so na voljo, izbira
najprimernejSega ni vedno preprosta. V. Domu
opazamo, da je MMT pri skoraj polovici
varovancev neizvedljiv. VAL ne omogoca ocene
bolecine pri vseh varovancih. I0MWT ter TUG sta
primerna, vendar ju lahko zaradi strukture
varovancev uporabljamo pri zelo majhnem delezu
varovancev. TFD je primeren za nekaj ve¢ kot

polovico varovancev, ki spadajo v majhno skupino
samostojno pokretnih varovancev. DEMMI je
ustrezno  orodje za  ocenjevanje  gibalnih
sposobnosti pri vecini nasih varovancev, zato glede
na izkusnje v Domu starejSih obcanov Polde Eberl
- Jamski Izlake priporoamo uvedbo lestvice
DEMMI za vrednotenje funkcijske premicnosti
varovancev domov starejSih obcanov.
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