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Povzetek

V prispevku so predstavljeni testi, lestvice in vprasalniki za
ocenjevanje izida rehabilitacije v posameznih fazah rehabil-
itacije po podro¢jih funkcioniranja. Dodatno so predstavljeni
tudi testi za napoved sposobnosti hoje s protezo, zadovoljstvo
s protezo in kakovost Zivljenja.

Kljucne besede:
amputacija spodnjega uda; ocenjevanje izida; zadovoljstvo
s protezo; kakovost zivljenja
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Rehabilitacija oseb po amputaciji se mora zaceti ze pred samo
amputacijo, ¢e je le-ta nacrtovana oziroma takoj po njej, ¢e ni
nacrtovana, ter se nato nadaljevati do popolne reintegracije v
druzbo (1-5). Rehabilitacijo oseb po amputaciji lahko razdelimo
v posamezne faze, ki morajo brez premorov prehajati ena v drugo.
Najbolj pogosto uporabljamo delitev ameriskega zdruzenja vojnih
veteranov (Veterans administration — VA) (3), ki rehabilitacijo
oseb po amputaciji spodnjega uda deli na predoperativno fazo,
akutno pooperativno, predproteti¢no, proteti¢éno fazo in fazo
sledenja. V vseh fazah rehabilitacije moramo uporabljati lestvice in
teste za ocenjevanje izida ter spremljanje napredka rehabilitacije,
ki morajo pokrivati vsa podroc¢ja funkcioniranja posameznika
(telesne funkcije in zgradbe, dejavnosti in sodelovanje, osebne in
okoljske dejavnike), zadovoljstvo s protezo in kakovost Zivljenja,
v predproteti¢ni fazi pa tudi teste za napoved sposobnosti hoje
s protezo (6).
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Abstract

The paper presents various outcome measures (tests, scales,
indexes, questionnaires) for assessing rehabilitation outcome in
persons after lower limb amputation that can be used in different
phases of rehabilitation for different domains of the person's
functioning. In addition, we present outcome measures for pre-
dicting ability to walk with prosthesis, assessing satisfaction
with prosthesis and quality of life.

Key words:
lower limb amputation; outcome assessment; satisfaction with
prosthesis; quality of life

V vseh fazah rehabilitacije lahko uporabljamo splosne (generi¢ne)
teste/lestvice, uporabne tudi pri drugih bolnikih ali specifi¢ne,
razvite posebej za ljudi po amputaciji spodnjega uda. Obojne
(splosne in specifi¢ne za ljudi po amputaciji spodnjega uda) delimo
na teste in vprasalnike. Izbira je odvisna od namena uporabe in
kategorije, ki nas zanimajo, oziroma jo zelimo meriti. Vsi testi
in lestvice, ki jih uporabljamo, pa morajo imeti dokazane dobre
psihometri¢ne lastnosti (veljavnost, zanesljivost, obcutljivost,
ponovljivost).

ZDRAVSTVENO STANJE

Glavni vzrok amputacij spodnjih udov so bolezni perifernih Zil
(7-9). Bolniki so zato starejsi in imajo lahko okvare tudi drugih
organov ter Stevilne spremljajoce bolezni. V literaturi obstaja vec
indeksov za oceno soobolevnosti, le Indeks funkcijske soobolev-




nosti (angl. Functional Comorbidity Index, FCI) (10) razvrsc¢a
paciente glede na njihovo funkcioniranje. Studije o uporabi indeksa
za oceno soobolevnosti pri pacientih po amputaciji spodnjega uda
v literaturi nismo zasledili, eprav spremljajoce bolezni vplivajo
na funkcioniranje teh pacientov (11-13) ter na izbiro ustreznih
metod in intenzivnosti rehabilitacije. Oceniti jih moramo v vseh
fazah rehabilitacije (Tabela 1 - glej stran 179).

Po smernicah VA moramo v vseh fazah rehabilitacije oceniti
tudi depresijo in anksioznost. Najbolj pogosto za njuno oceno
uporabljamo Beckovo lestvico depresivnosti (angl. Beck Depres-
sion Inventory, BDI) (14) in Lestvico za oceno depresivnosti in
anksioznosti v bolnisnici (angl. Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS) (15).

TELESNE FUNKCIJE

Telesne funkcije (visje psihi¢ne funkcije, bole¢ino v krnu in
fantomsko bolecino, gibljivost sklepov, misi¢no mo¢, stabilnost
sklepov, ravnotezje, vzorec hoje, funkcije srca in ozilja, plju¢no
funkcijo) moramo oceniti v vseh fazah rehabilitacije (Tabela 1).
Rezultati ocene vecine telesnih funkcij pa so bolj pomembni
pri odlocanju, ali je posameznik sposoben za hojo s protezo in
kaksno protezo mu bomo predpisali, kot za ocenjevanje izida
rehabilitacije (11, 16-19).

Za ocenjevanje telesnih funkcij uporabljamo splosne teste in
lestvice za njihovo oceno, kot so vidna ali Steviléna analogna
lestvica (VAL in NAL) za oceno bolecine (20-22), goniometrijo
za gibljivost sklepov (23, 24), ro¢ni misicni test za mo¢ miSic
(25), obremenilno testiranje za kardirespiratorne funkcije (17-19),
spirometrijo za plju¢no funkcijo in druge.

Ravnotezje vecinoma ocenjujemo s Testom stoje na eni nogi
(26-28), ki je tudi del Lestvice za napoved izida rehabilitacije po
amputaciji spodnjega uda (Amputee Mobility Predictor, AMP)
(28). Merimo stojo na preostalem spodnjem udu in na protezi
(26). V edini $tudiji, v kateri so pri ljudeh po amputaciji spodnjega
uda za oceno ravnotezja uporabili Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja, BLOR (angl. Berg Balance Scale, BBS), so ugotovili,
da boljsi rezultati na Bergovi lestvici pomenijo vecje tveganje za
padec (29).

Za presejanje, ali imajo pacienti po amputaciji tezave na visjih
psihi¢nih funkcijah, lahko uporabimo Kratki preizkus spoznavnih
sposobnosti (KPSS) (30). Oceniti pa moramo tudi telesno shemo.
V literaturi za oceno telesne sheme pri pacientih po amputaciji
uporabljajo Vprasalnik o telesni shemi (angl. Body Image Ques-
tionnaire, BIQ) (31) in vprasalnik Podoba telesa po amputaciji
(angl. The Amputee Body-Image Scale, ABIS) (32).

TELESNE ZGRADBE

Amputacija je sprememba v telesni zgradbi. Opisati moramo
obliko krna, izmerimo njegovo dolzino, obsege in zgradbo koze.
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K samemu opisu krna sodijo tudi opisi nekaterih telesnih funkcij
(gibljivost sklepov, miSicna moc, stabilnost krna, zaznavanje).
Ker kakovost krna vpliva na moznost oskrbe s protezo in izid
rehabilitacije, so v Veliki Britaniji razvili Roehamptonsko oceno
krna (angl. Roechampton Stump Score) (33). Z ocenami od ni¢
do deset ocenjuje rano oz. brazgotino, dolzino, obliko, bole¢ino,
konec kosti (potrebne rentgenske slike), pokritost z miSicami,
prekrvljenost, stanje koze in zaznavanje (34). Ocena $e nima
dokazanih psihometri¢nih lastnosti (33). Zaenkrat tudi §¢ nimamo
slovenskega prevoda.

DEJAVNOSTI IN SODELOVANJE

Podro¢ji dejavnosti in sodelovanja moramo ocenjevati v vseh
fazah rehabilitacije (Tabela 1). Oceniti moramo osnovne dnevne
aktivnosti, funkcijo rok, sposobnost vstajanja, hoje, sposobnost
voznje, prostocasne dejavnosti ter vpliv amputacije na Solanje
oziroma zaposlitev.

Za oceno samostojnosti v osnovnih dnevnih aktivnostih predlag-
amo uporabo motoric¢nega dela Lestvice funkcijske neodvisnosti
(FIM) (35-37). Ocena funkcije rok je lahko orientacijska; uporaba
posebnih ocenjevalnih testov je pomembna, kadar presodimo,
da bi imel pacient zaradi okvar rok tezave pri osnovnih dnevnih
aktivnostih, delu, namescanju proteze ter hoji s pripomocki za
hojo (uporaba hodulje, bergel).

Vstajanje in stoja sta predpogoj za hojo. Za sposobnost vstajan-
ja predlagamo test, s katerim merimo, kolikokrat lahko oseba
vstane s stola standardne viSine v tridesetih sekundah (26). Za
raziskovalne namene vstajanja oseb po amputaciji spodnjega uda
in vpliva razli¢nih sestavnih delov protez na sposobnost vstajanja
pa priporo¢amo meritve v kinezioloskem laboratoriju (38—40).

Za odlocanje in napovedovanje izida je pomembno poznavanje
pacientove sposobnosti hoje pred amputacijo. Idealno bi bilo, da
bi zato imeli rezultate testov hoje (vsaj Test hitrosti hoje na 10
metrov in 6-minutni test hoje) Ze pred samo amputacijo. Takoj
po amputaciji lahko uporabimo Indeks sposobnosti hoje (angl.
Walking Ability Index, WAI), ki je bil razvit prav v te namene
(41). V preproteticni, proteticni fazi in fazi sledenja ponovno pri-
porocamo uporabo Testa hitrosti hoje na 10 metrov in 6-minutnega
testa hoje, dodatno pa Se Test L (42—44) (Tabela 1). Test hitrosti
hoje na 10 metrov in 6-minutni test hoje pogosto uporabljamo
za oceno hitrosti in vzdrZljivosti hoje pri osebah po amputaciji
spodnjega uda (26, 45-47) in sta po mnenju nekaterih zlati standard
za ocenjevanje hoje (49). Test hitrosti hoje na 10 metrov tudi
napoveduje, kateri pacienti bodo eno leto po rehabilitaciji Se hodili
s protezo (48). Nekateri raje kot 6-minutni test hoje uporabljajo
2-minutni test hoje (49), ki pri osebah po amputaciji spodnjega
uda napoveduje rezultate 6-minutnega testa hoje (50).

Za oceno sposobnosti hoje pa razlicnih terenih uporabljamo
vprasalnike. Najbolj pogosto uporabljena je verjetno Ocena
pomicnosti (angl. Locomotor Capability Index, LCI), ki je del
Proteti¢nega profila (Prosthetic Profile of Amputee — PPA) (51).
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Ker je bil razvit za starejSe osebe, pri katerih je bil vzrok amputaci-
je bolezen perifernih zil, pri mlajsih z drugimi vzroki amputacij
pogosto opazamo ucinek stropa. Franchignioni in sod. (52) so zato
predlagali uporabo 5-stopenjske namesto 4-stopenjske lestvice in
jo kasneje validirali (53). Bolj univerzalen vprasalnik je Funkcijsko
stanje po amputaciji spodnjega uda, ki je del vprasalnika OPUS
(Vprasalnik o tezavah pri aktivnostih po amputaciji spodnjega uda
(angl. Orthotics and Prosthetics Users’ Survey Lower Extremity
Functional Status, OPUS-LEFS)) (54). OPUS-LEFS ima dobro
ponovljivost (55) in je primerljiv pri osebah po amputaciji spod-
njega uda v ZDA in na Svedskem (56). Lani pa je Franchignioni
s sod. (57) objavil Vprasalnik o premikanju s protezo (angl.
Prosthetic Mobility Questionnaire, PMQ), ki vsebuje le dvanajst
postavk, ocenjujemo pa jih na S-stopenjski lestvici. Vseh dva-
najst postavk avtorji tudi povezejo s kategorijami MKF (57).
Psihometri¢ne lastnosti vseh treh vpraSalnikov so bile preverjene
z Raschevo analizo. Ceprav smo do sedaj ve¢inoma uporabljali
LCI, predlagam, da v prihodnje raje uporabljamo PMQ.

Za nekatere teste poznamo minimalne izmerjene razlike (Minimal
Detectable Change — MDC) in minimalne klini¢cno pomembne
razlike (MCID) pri osebah po amputaciji spodnjega uda (Tabela 2)
(44, 58).

Tabela 2: Minimalne izmerjene razlike (Minimal Detectable
Change) in minimalne klinicno pomembne razlike (MCID) pri
osebah po amputaciji spodnjega uda

Test MDC90 MCID
2-minutni test hoje 112,5m58

B-minutni test hoje 147,5m?%8

Casovno merjeni 3,6s%8

test vstani in pojdi

Test L 4,55%
OPUS-LEFS 10,3 tocke®®

AMP 3,4 tocke®®

SF-36

Splosno zdravje 171 tockeS®

Fizicno funkcioniranje 34,2 toctke®®

Fizicna vloga 26,3 tocke®®

Za pojasnilo kratic glej tabelo v Dodatku.

Dejavnosti v prostem Casu ter dejavnosti, povezane s Solo in
zaposlitvijo, lahko ocenimo s Kanadskim testom izvajanja de-
javnosti (angl. Canadian Occupational Performance Measure,
COPM) (59, 60).

OCENJEVANJE SPOSOBNOSTI ZA HOJO S
PROTEZO

Hoja s protezo zahteva dodatno energijo (17, 19, 61, 62) in
dolo¢ene motori¢ne sposobnosti (18, 48). Ker lahko z oskrbo s
protezo osebi, ki hoje z njo ni sposobna, povzro¢imo resne zaplete,
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kot npr. akutni miokardni infarkt, moramo biti pred odlo¢itvijo o
skrbi s protezo prepricani, da je le-ta sposobna hoje in ne bomo
povzroéili resnih zapletov. Na URI-Soca zato Ze vrsto let pri vseh
pacientih po transfemoralni amputaciji pred odlocitvijo opravimo
obremenilno testiranje na ro¢nem kolesu (17-19).

Druga moznost, ki jo imamo, je uporaba Lestvice za napoved
izida rehabilitacije po amputaciji spodnjega uda (angl. Amputee
Mobility Predictor, AMP) (28). Lestvico lahko uporabljamo
tudi pri osebah, ki Ze imajo protezo, za osebe po obojestranski
amputaciji spodnjega uda pa obstaja posebna verzija (28). AMP
dokaj zanesljivo napove sposobnost hoje s protezo in tudi, v
kateri funkcijski razred bo pacient prisel po oskrbi s protezo (28).

Zaradi zahtevnosti hoje s protezo za spodnji ud mnogi po re-
habilitaciji nehajo hoditi. Ali bo pacient nehal hoditi s protezo,
napoveduje Test hitrosti hoje na 10 metrov (48).

ZADOVOLJSTVO S PROTEZO

Na to, ali bo oseba uporabljala in hodila s protezo, pa vpliva tudi
udobnost lezi$¢a in zadovoljstvo s protezo. Za oceno lezis¢a so
Hanspal in sod. (63) razvili Oceno udobnosti leziséa (angl. Socket
Comfort Score, SCS), ki ima visoko ponovljivost med preiskovalci

~oiww

ter se ujema z oceno lezis¢a zdravnikov in diplomiranih protetikov
(63). Po popravilu lezis¢a ocena pokaze znalilne spremembe
(63). Oceno uporabljamo tudi na URI-Soca in je del obrazca za

preverjanje funkcionalnosti proteze ob prevzemu.

Zadovoljstvo s protezo v celoti pa lahko ocenimo z Vprasalni-
kom o oceni proteze (angl. Prosthetic Evaluation Questionnaire,
PEQ) (64), s podlestvico o zadovoljstvu vprasalnika OPUS (54)
ali Quebeskim vprasalnikom o zadovoljstvu s pripomockom
(angl. Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology, QUEST) (65, 66). PEQ in OPUS zadovoljstvo sta
veljavna in zanesljiva (55, 56, 58, 64). Za PEQ poznamo tudi
minimalne izmerjene razlike za posamezne podlestvice (58).Vse
tri vprasalnike smo prevedli v slovens¢ino (67-71).

Vprasalnik PEQ je zelo dolg in uporablja vidno analogno lestvico.
Pri uporabi smo ugotovili, da ni primeren za oceno starejSih oseb
po amputaciji spodnjega uda. Vprasalnik OPUS — zadovoljstvo
zaenkrat uporabljamo le pri pacientih po amputaciji zgornjega uda,
kjer zakljuCujemo z validacijo slovenskega prevoda. QUEST smo
do sedaj uporabili le pri posameznih primerih (71).

KAKOVOST ZIVLJENJA

Glavni cilj rehabilitacije oseb po amputaciji spodnjega uda je
izboljSati kakovost njihovega Zivljenja. Za oceno lahko upora-
bljamo splosne lestvice, kot so Kratki vprasalnik o zdravju (angl.
Short-Form Health Survey, SF-36) (72), Nottinghamsko lestvico
za oceno zdravja (angl. Nottingham Health Profile, NHP) (73)
ali Lestvico Trinity o amputaciji in izkuSnjah s protezo (angl.
Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales, TAPES)




(74), specifi¢no lestvico razvito posebej za osebe po amputaciji.
TAPES smo prevedli v slovens¢ino in ga do sedaj uporabili le pri
ljudeh po amputaciji prstov.

ZAKLJUCGEK

Izid rehabilitacije moramo pri osebah po amputaciji spodnjega
uda ocenjevati v vseh fazah rehabilitacije in na vseh podro¢jih nji-
hovega funkcioniranja. Dodatno moramo oceniti tudi sposobnost
za hojo s protezo, zadovoljstvo s protezo in kakovost njihovega
Zivljenja.
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