AFTER STROKE

Povzetek

Celovita ocena pacientovega funkcijskega stanja po mozganski
kapi je bistveni element rehabilitacijske oskrbe. Za ocenjevanje
okwvar, ki so posledica mozganske kapi, funkcionalnih omejitev
in omejitev pri sodelovanju naj bi uporabljali standardizirane
merske instrumente. Prispevek opisuje nekatere najpogosteje
uporabljane ocenjevalne instrumente iz novejsih smernic za
rehabilitacijo bolnikov po mozganski kapi, ki se v klini¢ni
praksi v Sloveniji Ze uporabljajo ali bodo v bodoce potrebni za
celovito oceno funkcioniranja pacientov po mozganski kapi.
Psihometricne lastnosti opisanih ocenjevalnih instrumentov
so pri bolnikih po mozganski kapi vecinoma preverjene in
dobre. Prikazana je uporabnost posameznih ocenjevalnih
orodij glede na ¢as po mozganski kapi in vrsto rehabilitacijske
ustanove. Avtorji prispevka priporocajo, da se v slovenskih
rehabilitacijskih ustanovah pri vseh pacientih po mozganski
kapi ob sprejemu in odpustu na zdravljenje oziroma rehabil-
itacijsko obravnavo rutinsko izvede ocenjevanje z Lestvico
funkcijske neodvisnosti (FIM) ali Indeksom Barthelove (BI).

Kljuéne besede:
mozganska kap, rehabilitacija, ocenjevalne lestvice

uvobD

V vecini razvitih dezel je mozganska kap (MK) najpogostejsi
vzrok zmanjSane zmoznosti ljudi, izid zdravljenja in rehabilitacije
bolnikov pa je odvisen od dobro organizirane rehabilitacijske
obravnave (1-3). Celovita ocena bolnikovega funkcijskega stanja
po mozganski kapi je bistveni element rehabilitacijske oskrbe, saj
le z identifikacijo tezav pri bolnikovem funkcioniranju in oceno
njihove resnosti lahko u¢inkovito naértujemo zdravljenje oziroma
rehabilitacijsko obravnavo (4, 5). Na podlagi sistemati¢nega ocen-
jevanja bolnikovega funkcijskega stanja dolo¢amo kratkoro¢ne in
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Summary

Comprehensive assessment of the patient s functional status after
stroke is an essential element of rehabilitation care. Standardized
measuring instruments should be used for the assessment of
impairments, functional limitations and participation restrictions
resulting from stroke. Based on the recent guidelines for the
rehabilitation of stroke patients, the paper reviews some of the
most commonly used assessment tools that are either already in

clinical practice in Slovenia or need to be used in the future for
a comprehensive assessment of the functional status of patients
after stroke. Psychometric properties of the described measuring
instruments are mainly verified and appropriate. We review
the usefulness and dependence of individual assessment tools
on the time of stroke and type of rehabilitation institutions.

Our recommendation to Slovenian rehabilitation centres is
to routinely use either the Functional Independence Measure
(FIM) or the Barthel Index (BI) for all the patients after stroke
at admission and discharge from rehabilitation.
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dolgorocne cilje rehabilitacije, rehabilitacijske ukrepe za doseganje
zastavljenih ciljev, ocenjujemo napredek bolnika in ugotavljamo
ucinkovitost izbranih terapevtskih postopkov.

Za ocenjevanje okvar, ki so posledica mozganske kapi, funkcio-
nalnih omejitev in omejitev pri sodelovanju, naj bi uporabljali
standardizirane merske instrumente (6). Izbira najprimernej$ega
je odvisna od namena testiranja, vrste in obdobja bolezni. Pri
izbiranju ocenjevalnih lestvic upostevamo njihove psihometri¢ne
lastnosti: veljavnost, zanesljivost, obc¢utljivost, primerljivost in
preprostost uporabe.




Prispevek opisuje nekatere najpogosteje uporabljene ocenjevalne
instrumente, ki jih priporo¢ajo novejse smernice za rehabilitacijo
bolnikov po mozganski kapi (5, 7, 8). Opisane ocenjevalne instru-
mente so avtorji prispevka izbrali glede na to, a) ali se v klini¢ni
praksi v Sloveniji ze uporabljajo in b) ali bodo v bodoce potrebni
za celovito oceno funkcioniranja bolnikov po mozganski kapi.
Razvrscéeni so po razdelkih Mednarodne klasifikacije funkcioniran-
ja, zmanj$ane zmoznosti in zdravja (MKF) (9, 10).

Z razvrstitvijo po MKF lahko namre¢ optimiziramo klini¢no
veljavnost merskih instrumentov (11). Model MKF je vodilo za
ocenjevanje in zdravljenje v akutnem, subakutnem in kroni¢nem
obdobju po mozganski kapi (4, 9, 10, 12). Veéino orodij, ki jih
uporabljamo za ocenjevanje funkcijskega stanja pri bolnikih po
mozganski kapi, so razvili pred sprejetiem MKF, zato nekatere
ocenjevalne instrumente lahko povezemo z ve¢ kot eno kategorijo
ali razdelkom MKF (13).

OCENJEVANJE TELESNIH FUNKCIJ IN
ZGRADB

Lestvica Nacionalnega zdravstvenega inStituta za mozgansko
kap (angl. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)
Uporabljamo jo za oceno nevroloSke okvare. To je 15-tockov-
na lestvica, s katero lahko dolo¢imo stopnjo kvantitativne in
kvalitativne motnje zavesti, bulbomotorike in motnje vida ter
stanje obrazne mimike, motorike, senzibilitete, zmoznost govora,
artikulacije in zanemarjanje. Z njo pridobimo dovolj podatkov za
oceno velikosti mozganske kapi, kar nam pomaga pri odlocitvi o
najustreznejSem nacinu zdravljenja (5, 14, 15). Obenem je lestvica
NIHSS tudi dober napovedni dejavnik tako za kratkoroéen kot
dolgorocen izhod bolnikov po mozganski kapi (16).

Fugl-Meyerjeva lestvica (angl. Fugl-Meyer Assessment, FMA)
Uporablja se za oceno motoricne funkcije, ravnotezja, senzibilnosti
in funkcije sklepov pri bolnikih po preboleli mozganski kapi (17).
Sestavlja jo pet domen: motori¢ne funkcije (zgornji in spodnji
udi), senzorne funkcije, ravnoteZje, obseg gibljivosti sklepov
in sklepna bolecina. Lestvica je zanesljiva in veljavna, vendar
prevec zapletena in dolga za vsakodnevno klini¢no rabo, zato se
najveckrat uporablja v raziskovalne namene (7, 17).

Modificirana Ashworthova lestvica (angl. Modified Ashworth
Scale, MAS)

Uporablja se za oceno poviSanega misi¢nega tonusa (18). MAS
je 6-stopenjska lestvica, pri kateri ocena 0 pomeni stanje, kjer
mi$i¢ni tonus ni povisan, ocena 4 pa pomeni rigidnost. Kljub
nizki zanesljivosti je lestvica Siroko uporabljena (7).

Kratki preizkus spoznavnih sposobnosti, KPSS (angl. Mini
Mental State Examination, MMSE)

Je najsirSe uporabljano presejalno orodje za ocenjevanje kog-
nitivnih funkcij (19). Je preprost kratek test z dokazano zanesl-
jivostjo in veljavnostjo, Ceprav ne omogoca razlikovanja med
difuznimi in ZariS¢nimi izpadi; je neobcutljiv pri desnostranskih
okvarah moZganov, vrednotenje rezultata pa je odvisno od starosti,
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izobrazbe in poznavanja jezika, v katerem se preizkus izvaja (20).
Sestavljen je iz enajstih vprasanj oziroma nalog, s katerimi ocenju-
jemo bolnikovo orientacijo v prostoru in ¢asu, pozornost, u¢enje,
racunanje, odlozeni priklic in vidno-prostorske sposobnosti.

Vidna analogna lestvica, VAL (angl. Visual Analogue Scale,
VAS)

Je zanesljivo, veljavno in zelo obcutljivo merilno orodje za
oceno intenzivnosti bole¢ine. Prednosti sta preprosta uporaba
in nezahteven besednjak. V Sloveniji se predlaga vodoravna
10-centimetrska daljica z besednim opisom »ni boleCine« na
zacetku (levo) in »najhujsa bolecina, ki si jo lahko predstavljam«
na koncu (desno). Uporaba VAL je lahko tezavna v primeru motenj
razumevanja in kognitivnih okvar ter pri teZavah s pretvorbo
abstraktnih senzori¢nih ali ¢ustvenih izkuSenj v ravno ¢rto (21, 22).

Frenchayski presejalni test za afazijo (angl. Frenchay Aphasia
Screening Test, FAST)

Lestvica je bila razvita kot presejalni inStrument za pomo¢ pri
prepoznavanju govorno- jezikovnih motenj. Je kratka, preprosta
lestvica, s katero se ocenjuje razumevanje govora, govorno iz-
razanje, branje in pisanje. Z lestvico je mozno zaznati spremembe
govorno- jezikovnih sposobnosti. Posebna previdnost je potrebna
pri ocenjevanju ljudi, ki imajo tezave s sluhom, pozornostjo,
vidom ali so zmedeni (7, 23).

Hamiltonova lestvica ocene depresivnosti (angl. Hamilton
Depression Rating Scale, HDRS)

Je ena od najpogosteje uporabljenih lestvic pri ocenjevanju de-
presije po mozganski kapi. Sestavljena je bila za ocenjevanje
izida zdravljenja, in sicer iz 21 postavk: 17 za podrocje telesnih in
dusevnih simptomov, druge §tiri pa nam dajejo dodatne informacije
o znacilnostih bolnikove depresije. Vsako vpraSanje ima od tri
do pet moznih odgovorov. Je bolj diagnosti¢no natan¢na kot sa-
moocenjevalne lestvice; uspesno so jo uporabljali za ugotavljanje
depresije pri bolnikih z zmanjSanimi kognitivnimi sposobnostmi.
Lestvica je postala ena od najbolj pogosto uporabljenih pri ocen-
jevanju uéinkovitosti antidepresivov (24, 25).

OCENJEVANJE DEJAVNOSTI IN
SODELOVANJA

Indeks Barthelove (angl. Barthel Index, BI)

Je hitra, zanesljiva in veljavna ocenjevalna lestvica za ocenjevanje
odvisnosti bolnika od tuje pomoci. Sestavlja ga deset dejavnosti:
hranjenje, osebna nega, kontinenca za urin, kontinenca za blato,
oblacenje, premescanje postelja-stol, uporaba stranisca, gibanje,
uporaba stopnic in uporaba kopalne kadi. Pomanjkljivost je t. i.
ucinek »stropa in tal, saj lestvica ne zazna funkcijskih sprememb,
ki nastanejo zunaj razpona ocenjevanja (26-28).

Lestvica funkcijske neodvisnosti (angl. Functional Indipen-
dence Measure, FIM)

Je Siroko uporabljana standardizirana lestvica za oceno izida
funkcijskega stanja bolnikov po mozganski kapi in v rehabilitaciji
nasploh. Omogoc¢a kvantitativno oceno samostojnosti bolnika




pri osnovnih dnevnih dejavnostih, ki so potrebne za samostojno
zivljenje. Lestvica zajema 18 postavk: 13 za oceno motori¢nih
funkcij (mFIM) in 5 za oceno kognitivnih funkcij (kFIM), katerih
izvajanje se ocenjuje od 1 (popolna odvisnost) do 7 (samostojnost).
Slabost predstavlja potreba po izobraZevanju za pridobitev licence
za lestvico FIM, kar pomeni dodatne stroske (7, 29-32).

Bergova lestvica za oceno ravnotezZja, BLOR (angl. Berg
Balance Scale, BBS)

Je najpogosteje uporabljana lestvica za ocenjevanje ravnotezja pri
rehabilitaciji bolnikov po moZzganski kapi (33-35). Sestavljena je
iz Stirinajstih nalog, vsako nalogo ocenimo od 0 (ni izvedena) do
obravnave je mogoce uporabiti tudi rezultate posameznih nalog
lestvice. Slabosti so dolgotrajnejSe ocenjevanje, ni splo$nih stan-
dardov za interpretacijo ocen, zato je povezanost z mobilnostjo
in pripomocki za mobilnost nepoznana. Ugotavljali so tudi slabo
obcutljivost v zgodnjem obdobju po mozganski kapi, saj se le eno
postavko testa izvaja v sedeCem polozaju (7).

Casovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Timed Up and
Go Test, TUG)

Je preprost, prakticen, poceni in hitro izvedljiv test. Dobro in
objektivno prikaze funkcijske spremembe v ¢asu. Njegova po-
manjkljivost je manj$a veljavnost pri bolnikih s kognitivnimi
izpadi, poleg tega ni formalnih normativnih vrednosti, zato se
ocenjuje individualne spremembe. Prav tako lestvica ocenjuje
sorazmerno malo vidikov ravnotezja in je bolj usmerjena v hitrost
izvedbe (7, 36, 37).

Test hitrosti hoje na 10 metrov (angl. Timed 10-Meter Walk
Test, I0MWT)

Je preprost, varen, hiter in poceni test. Velja za najpogosteje
uporabljeno merilno orodje za oceno hoje v klini¢ne in razis-
kovalne namene in morda najpomembnejSe objektivno merilo
funkcije gibanja. Uporablja se za zacetno oceno posameznika,
za dokumentiranje ucinkovitosti programa zdravljenja oziroma
rehabilitacije in lahko opozori na povecano tveganje za padce. Pri
testu hoje na 10 metrov merimo ¢as v sekundah, ki je potreben
za hojo na razdalji 10 metrov. Je veljaven in zanesljiv test pri
bolnikih z motnjami hoje (7, 38, 39).

6-minutni test hoje (angl. Six-Minute Walk Test, 6MWT)
Sest-minutni test hoje je preprost, varen in kratek test, s katerim
se meri bolnikovo submaksimalno funkcionalno vzdrzZljivost za
vadbo. Meri se razdalja, ki jo preiskovanec prehodi v 6 minutah
s hitrostjo po svojih zmoznostih (7, 40).

Wolfov test motori¢nih funkcij (angl. Wolf Motor Function
Test, WMFT)

S testom se kvantitativno ocenjuje motori¢ne spretnosti zgornjega
uda. Vsebuje 17 nalog: 15 funkcionalnih nalog in 2 nalogi, ki
merita mo¢. Casovno merjeni rezultati pokaZejo hitrost izvedbe
nalog, ocene funkcijske sposobnosti po 6-stopenjski lestvici pa
prikazejo kakovost izvedbe. Ocenjevanje traja do 30 min (7, 41,
42).
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Funkcijski test zgornjega uda (angl. Action Research Arm
Test, ARAT)

Je standardiziran hiter in natancen test za ugotavljanje spretnosti
funkcije roke. Test obsega 19 nalog, ki so razdeljene v Stiri pod-
teste: valjasti prijemi, pincetni prijemi in grobi gibi. Ocenjevalna

eyee

testiranju enega zgornjega uda (43, 44).

Test devetih zati¢ev (angl. Nine Peg Hole Test, NHPT)

Test devetih zaticev je Casovni test, kvantitativni test za ocenje-
vanje finomotori¢nih spretnosti. Preiskovanec jemlje enega za
drugim zatice iz posode in jih namesti v luknje na posebni podlogi,
kakor hitro zmore. Nato izvede nalogo $e v obratni smeri. Test je
preprost, razmeroma kratek (7, 45, 46).

Lestvica ocenjevanja motori¢nih funkcij oseb po preboleli
mozganski kapi (angl. Motor Assessment Scale, MAS)
Namenjena je ocenjevanju vsakodnevnih motori¢nih funkcij pri
bolnikih po mozganski kapi. Vsebuje 8 postavk, s katerimi se
ocenjuje 8 motori¢nih podrocij. Posamezno postavko se ocenjuje
po 7-stopenjski lestvici (0-6), ocena 6 pomeni optimalno izvedbo.
Test je razmeroma kratek (do 30 min) (7, 47).

Indeks motori¢nih funkcij (angl. Motricity Index)

Motricity Index je preprosta ocenjevalna lestvica za ocenjevanje
motori¢nih funkcij zgornjega in spodnjega uda. Vsebuje po tri
postavke za vsak ud, minimalna ocena vseh Stirih udov je 0,
maksimalna 100 (48).

Modificirana Rankinova lestvica (angl. Modified Rankin Scale,
mRS)

Modificirana Rankinova lestvica sodi med globalne ocene izida
zdravljenja. Subjektivno se ocenjuje stopnjo neodvisnosti bolnika
glede na stanje pred mozgansko kapjo. Na voljo je 5 stopenj,
ocena 1 pomeni blago zmanj$ano zmoznost, ocena 5 najhujso
stopnjo zmanj$ane zmoznosti. Lestvica je izjemo preprosta, kratka,
z dobro proucenimi psihometri¢nimi lastnostmi. Primerna je
za kategorizacijo funkcionalne zmoznosti, predvsem za velike
populacijske studije (7, 49).

Rivermeadsko ocenjevanje motori¢nih funkcij (angl. River-
mead Motor Assessment, RMA)

Test je namenjen ocenjevanju vrste in kakovosti gibov v ¢asu
okrevanja ohromelosti po mozganski kapi ob predpostavki, da po
mozganski kapi okrevanje na gibalnem podrocju sledi dolocen-
emu vzorcu. Bolnik mora izvesti niz funkcionalnih gibov v treh
kategorijah: osnovna funkcija, spodnji ud in trup, zgornji ud. Test
je kar dolg (do 40 min) (7, 50).

Frenchayski indeks dejavnosti (angl. Frenchay Activities
Index, FAI)

Lestvica je namenjena dolgorocnemu ocenjevanju razsirjenih
dnevnih dejavnosti. Vsebuje 15 dejavnosti, ki se delijo v tri razdel-
ke: domaci opravki, prostocasne dejavnosti/delo in dejavnosti na
prostem. Lestvica je kratka in preprosta (7, 51, 52).




KanadskKi test izvajanja dejavnosti (angl. Canadian Occupa-
tional Performance Measure, COPM)

Kanadski test izvajanja dejavnosti (COPM) je standardizirani
ocenjevalni instrument, zasnovan tako, da pomaga delovnemu
terapevtu oblikovati rehabilitacijske cilje, ki so usmerjeni na
bolnikove potrebe. S testom se bolniku pomaga poiskati tak§ne
namenske dejavnosti na podroc¢jih skrbi za sebe, produktivnosti
in prostega Casa, ki so zanj smiselne in pomembne. Ocenjuje se
bolnikovo zadovoljstvo z izvedbo izbrane dejavnosti in spremembe
le-tega skozi ¢as. Za uporabo testa je potrebna izurjenost (7, 53,
54).

Profil zdravstvenega stanja - priredba za mozgansko kap
(angl. Stroke Adapted Sickness Profile, SA-SIP-30)

Z instrumentom se ocenjuje bolnikovo dojemanje zdravstvenega
stanja po mozganski kapi. SA-SIP-30 vsebuje 30 vprasanj, ki
zajemajo 8 podrocij ¢lovekovega funkcioniranja (telesna nega
in gibljivost, medosebni stiki, mobilnost, sporazumevanje, ¢ust-
veni odziv, hiSna opravila, zbranost, hoja). Ocene so izrazene v
odstotkih od 0 do 100; visji odstotek pomeni ve¢ tezav oz. vecje
nezadovoljstvo. Ocenjevanje ni zahtevno, traja priblizno 30 min,
mozno je tudi telefonsko intervjuvanje bolnikov (7, 55).

Merilo vpliva moZganske kapi (angl. Stroke Impact Scale, SIS)
Ocenjevalni inStrument je bil razvit za ocenjevanje zdravstvenega
stanja po mozganski kapi in spremljanje sprememb le-tega skozi
¢as. Vsebuje 59 postavk in obravnava 8 podrocij (moc¢, funkcija
roke, osnovne in razsirjene dnevne dejavnosti, mobilnost, ko-
munikacija, ¢ustvovanje, spomin in misljenje ter sodelovanje/
prevzemanje socialnih vlog). Posamezne postavke se ocenjuje
po 5-stopenjski Likertovi lestvici glede na to, koliko tezav bolnik
zazna. Pri posebnem vprasanju o okrevanju po mozganski kapi
bolnik svoje okrevanje oceni na lestvici od 0 do 100. Skupno oceno
se izracunava po posebni formuli. Ocenjevanje traja priblizno 30
min, izraGunavanje ocene $¢ dodatnih 15 min (7, 56).

Sodobne strokovne smernice za rehabilitacijo bolnikov po
mozganski kapi Se ne opredeljujejo merskih instrumentov za
ocenjevanje motenj poziranja. Avtorji prispevka priporo¢amo
uporabo presejalnega testa Modificirana ocena poziranja (MOP)
ali Vprasalnika o disfagiji (57-59) ter Oceno sposobnosti poziranja
po Mannovi (angl. The Mann Assessment of Swallowing Ability,
MASA) (60, 61), ki so podrobneje opisani v prispevku Ocenje-
vanje funkcioniranja v logopediji.

Psihometricne lastnosti opisanih ocenjevalnih instrumentov so pri
bolnikih po moZganski kapi ve¢inoma preverjene in dobre, nekateri
izmed njih imajo celo dolo¢ene mejne vrednosti in minimalno
kliniéno pomembno razliko (Tabela 1).

Vecino od zgoraj navedenih ocenjevalnih orodij iz sodobnih
smernic v rehabilitacijski praksi v Sloveniji Ze uporabljamo in
so prikazane v Tabeli 2.

Uporabnost posameznih ocenjevalnih orodij glede na ¢as po
mozganski kapi in vrsto rehabilitacijske ustanove je prikazana
v Tabeli 3.
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Po veljavnih smernicah za rehabilitacijo bolnikov po mozganski
kapi naj bi se pri vseh bolnikih ob sprejemu na zdravljenje o0z. na
rehabilitacijsko obravnavo in ob odpustu rutinsko izvedlo ocen-
jevanje z Lestvico funkcijske neodvisnosti (FIM) ali Indeksom
Barthelove (BI) (5-7). Po splosno sprejetem dogovoru avtorjev
tega prispevka je priporoc¢ilo namenjeno tudi vsem rehabilitaci-
jskim sluzbam v Sloveniji.

Zakljucek

V prispevku so zbrana ocenjevalna orodja, ki se jih najpogosteje
uporablja v rehabilitaciji bolnikov po mozganski kapi. Ve¢inoma
imajo dobro preverjene psihometri¢ne lastnosti. Veliko ocenjeval-
nih lestvic pri strokovnem in raziskovalnem delu Ze uporabljamo
v slovenskem prostoru, na voljo so tudi slovenski prevodi. Vodilo
za ocenjevanje v vseh obdobyjih, od akutnega do kroni¢nega, naj bo
MKEF. Izbira ustreznega ocenjevalnega orodja naj temelji predvsem
na namenu ocenjevanja, pri cemer sta pomembna poznavanje
posledic bolezni in poteka okrevanja, upostevati pa je potrebno
tudi na¢in ocenjevanja. Splo§nega dogovora o dolo¢enem naboru
ocenjevalnih orodij, ki naj bi jih po mozganski kapi v klinicnem
okolju ali pri raziskavah uporabljali, ni. V slovenskih rehabilitaci-
jskih ustanovah naj bi se pri vseh bolnikih po mozganski kapi
ob sprejemu in odpustu na zdravljenje oziroma rehabilitacijsko
obravnavo rutinsko izvedlo ocenjevanje z Lestvico funkcijske
neodvisnosti (FIM) ali Indeksom Barthelove (BI).
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Tabela 1: Pregled ocenjevalnih instrumentov za ocenjevanje funkcijskega stanja pri bolnikih po mozganski kapi glede na
psihometricne lastnosti, standardno napako merjenja (SEM), minimalno merljivo spremembo (MDC), minimalno klinicno
pomembno razliko (MCID) in mejne vrednosti (povzeto po 7).

Psihometricne

Ocenjevalni instrument , SEM MDC MCID Mejna vrednost
lastnosti
Lestvica Nacionalnega dobre - odlicne - - - zelo huda okvara>25,
zdravstvenega instituta za huda 15-24, zmerna
moZgansko kap (NIHSS) 5-14, blaga 1-5
Frenchayski presejalni dobre - odlicne = = = > 26 tock ni okvare
test za afazijo (FAST)
Kratki preizkus spoznavnih slabe - 5 tock v - 2 27 tock ni okvare,
sposobnosti (MMSE) 5 - 10letih 21-26 tock blaga okvara
Modificirana Ashworthova slabe - odlicne - - - -
lestvica (MAS)
Lestvica funkcijske odlicne - - 22 tock -
neodvisnosti (FIM)
Indeks Barthelove (Bl) 1,45 tock 4,02 tock 1,85 tock > 75 tock dober izid
Funkcijski test zgornjega odlicne = - 5,7 tock -
uda (ARAT)
Bergova lestvica za dobre - odlicne 1,68 tock 4,66 - 45,56 tock
oceno ravnoteZja funkcionalno
Lestvica ocenjevanja dobre - odlicne - - - neprimerno
motoriénih funkcij oseb
po preboleli mozganski
kapi (MAS)
B-minutni test hoje dobre - odlicne 12,4 m 34,37 m 344 m -
Test hitrosti hoje odliéne 0,04 m/s - 0,06 m/s > 0,8 m/s funkc.
na 10 metrov hoja zunaj
Casovno merjeni test odliéne 14 s 29s -
vstani in pojdi
Test devetih zatiéev dobre - odlicne 29s 328s - -
Wolfov test motoriénih funkcij  dobre - odlicne 02s 0,7s/ 01 tock 1 tocka - 19s -
Kanadski test izvajanja neprimerno
dejavnosti (COPM)
slabe - dobre - - - > 30 % nezmoznost
Profil zdravstvenega . . .
. . v dnevnih dejavnostih,
stanja - priredba za
nesposoben
moZgansko kap (SA-SIP-30) . .
samostojnega Zivlienja
dobre - odli¢ne 8,7 tock mog, 24,0 tock mag, 9,2 tock mog,
. . . 6,3 ADL, 17,3 ADL, 5,9 ADL, neprimerno
Merilo vpliva moZganske i ) .
kapi [SIS] 5,5 mobilnost, 15,1 mobilnost, 4,5 mabilnost,
i
P 9,4 funkcija roke 25,9 funkcija 17,8 funkcija
roke roke
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Tabela 2: Ocenjevalni instrumenti, ki jih uporabljamo v rehabilitaciji bolnikov po mozganski kapi v Sloveniji.

Telesne funkcije in zgradbe (okvare)

Dejavnosti (omejitve dejavnosti) Sodelovanje (omejitve sodelovanja)

Lestvica Nacionalnega zdravstvenega
indtituta za moZgansko kap*

Lestvica funkcijske neodvisnosti* Profil zdravstvnega stanja -

priredba za moZgansko kap

Frenchayski presejalni test za afazijo*

Razsirjeni indeks Barthelove*

Test razpolavijanja ért

Funkcijski test zgornjega uda (ARAT)*

Kratki preizkus spoznavnih sposobnosti*

Bergova lestvica za oceno ravnotezja*

Hamiltonova lestvica ocene depresivnosti*

Lestvica ocenjevanja motoricnih funkcij
oseb po preboleli mozganski kapi*

Modificirana Ashworthova lestvica

B6-minutni test hoje *

Modificirana ocena poZiranja*

Test hitrosti hoje na 10 metrov*

Ocena sposobnosti poZiranja po Mannovi*

Casovno merjeni test vstani in pojdi*

Roéni dinamometer

Test devetih zaticev

Test s skatlo in kocko

Wolfov test motoricnih funkcij

Kanadski test izvajanja dejavnosti*

*Slovenski prevod

Tabela 3: Uporabnost ocenjevalnega instrumenta glede na obdobje po mozganski kapi in vrsto rehabilitacijskega okolja.

Subaktuna Rehabilitacija
Akutna : : Ambulantna Rehabilitacija
rehebiitacie  TCoPrana v domu 22 rehabilitaciia na domu
rehabilitacija starejSe ob&ane
Telesne funkcije Ni FAST KPSS FAST FAST
in zgradbe priporogil
(okvare)
Priporoclivo  NIHSS NIHSS NIHSS NIHSS NIHSS
Zelo
priporocljivo
. . Ni FIM Indeks Barthelove FIM FIM FIM
Dejavnosti ) »
. priporogil Indeks MAS Indeks Barthelove  Indeks Barthelove Indeks Barthelove
(omejitve Barthelove MAS MAS MAS
dejavnosti) MAS
Priporoclivo  BBS ARAT ARAT ARAT ARAT
ARAT Test devetih zaticev  Test devetih Test devetih Test devetih
Test s Skatlo Test s Skatlo zaticev zaticev zaticev
in kocko in kocko Test s sSkatlo Test s sSkatlo Test s sSkatlo
WMFT WMFT in kocko in kocko in kocko
WMFT WMFT WMFT
Zelo 6-minutni FIM BBS BBS BBS
priporocliivo  test hoje BBS B-minutni B-minutni 6-minutni
Test hitrosti hoje  6-minutni test hoje  test hoje test hoje test hoje
na 10 metrov Test hitrosti hoje Test hitrosti hoje Test hitrosti hoje Test hitrosti hoje
Casovno na 10 metrov na 10 metrov na 10 metrov na 10 metrov
merjeni test Casovno merjeni Casovno merjeni Casovno merjeni Casovno merjeni
vstani in pojdi test vstani in pojdi test vstani in pojdi  test vstaniin pojdi  test vstani in pojdi
Sodelovanje Ni SIS
[omejitve priporogil
sodelovanja)
Priporogljivo SA-SIP-30 SA-SIP-30 SA-SIP-30
Zelo SIS SIS SIS
priporocljivo

Legenda: FAST - Frenchayski presejalni test za afazijo; NIHSS - Lestvica Nacionalnega zdravstvenega instituta za mozgansko kap; FIM — Lestvica funkcijske neodvisnosti; MAS — Lestvica
ocenjevanja motori¢nih funkcij oseb po preboleli mozganski kapi; BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja; ARAT — Funkcijski test zgornjega uda; WMFT — Wolfov test motori¢nih

funkcij; SA-SIP-30 — Profil zdravstvenega stanja - priredba za mozgansko kap; SIS — Merilo vpliva mozganske kapi
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