Izulecek

Izhodisce:

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali je vprasalnik »Funkci-
onalnost zgornje okoncine, ramena in roke« (Disability of
Arm, Shoulder and Hand; DASH) primeren za ocenjevanje
napredka po ambulantni rehabilitacijski obravnavi pacientov
z zmanjSanimi zmoznostmi roke.

Metode:

V raziskavo je bilo vkljucenih 76 pacientov, ki so prihajali na
delovno terapijo in fizioterapijo v Ambulantno-rehabilitacijsko
sluzbo Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike
Slovenije — Soc¢a. Vse paciente smo na zacetku in koncu
obravnave ocenili z vprasalnikom DASH ali z njegovo krajso
verzijo QuickDASH. Dosezki so izrazeni na lestvici od 0
(pacient nima omejitev) do 100 (najvecja mozna omejitev).

Rezultati:

Izboljsanje po terapiji je bilo statisti¢no znacilno za celoten
vzorec in za posamezne diagnosti¢ne skupine. Pri 41 %
pacientov je prislo do izboljSanja za najmanjSo zaznavno
spremembo (12,5 tock) ali ve€. Izboljsanje je bilo v povpre-
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Abstract

Background:

The aim of the study was to find out whether the Disability of
Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire is a suitable
instrument for assessing progress in outpatient rehabilitation
of patients with upper limb disability.

Methods:

Seventy-six patients attending outpatient occupational therapy
and physiotherapy at the University Rehabilitation Institute in
Ljubljana were included in the study. They were assessed either
by DASH or its shorter version QuickDASH at the beginning
and at the end of therapy. Both instruments yielded a score
ranging between 0 (indicating no disability) and 100 (maximum
disability).

Results:

The improvement after therapy was statistically significant for
the whole sample as well as for individual diagnostic groups. In
41% of patients the improvement exceeded Minimum Detectable
change of 12.5 points. On average, the improvement was higher
in patients with more disability at the beginning (r=0,24).
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¢ju vecje pri pacientih, ki so imeli na zacetku ve¢ omejitev
(r=0,24).

Zakljucki:

Instrumenta DASH in QuickDASH sta se z vidika obcutlji-
vosti za spremembe pokazala kot ustrezna za uporabo v
ambulantni rehabilitacijski praksi pri pacientih z boleznijo
ali poskodbo zgornjega uda.

Kljuéne besede:
DASH; delovna terapija; fizioterapija; ambulantni bolniki,
zgornji ud

uvoD

V ambulantno-rehabilitacijski sluzbi (ARS) Univerzitetnega reha-
bilitacijskega instituta Republike Slovenije — Soc¢a (URI — Soca)
se izvajajo ambulantni specialisticni pregledi bolnikov z okvarami
zivéevja, pregledi po poskodbah in obolenjih, ki povzrocajo motnje
gibanja, ter pregledi pacientov s sklepno-misi¢no bole¢ino zaradi
revmatizma (1). Za bolnike, ki so napoteni v delovno terapijo in
fizioterapijo v ARS, pripravimo individualen program terapij.
V delovni terapiji opravimo analizo aktivnosti, nacrt prilagaja-
nja izvedbe aktivnosti, opremo s pripomocki in vadbo uporabe
pripomockov, kadar je to potrebno. V fizioterapiji po funkcijski
oceni bolnika vklju¢imo v individualno vadbo gibanja, interX,
magnet, ultrazvok in drugo.

Poskodbe roke lahko mo¢no vplivajo na zmoznost izvedbe ak-
tivnosti skrbi zase, kot so npr. oblacenje, umivanje in hranjenje.
Glavni cilj delovnega terapevta in bolnika v terapevtskem pro-
gramu za izbolj$anje funkcije roke je izboljSanje aktivnosti in
sodelovanja v vsakodnevnem Zzivljenju (2) oz. povrnitev prejSnjega
stanja s pomocjo aktivnosti dnevnega zivljenja. Ustrezno merjenje
dosezkov terapije zato sega od meritev, ki se osredotocajo na
telesne strukture, do tistih, ki se osredotocajo na omejitve pri
aktivnostih ali ponovno vkljucevanje v dejavnosti (2). I1zid funk-
cijskega stanja bi moral biti pokazatelj tega, ali je neka intervencija
uspesna (3). Zanimalo nas je, ali je vprasalnik »Funkcionalnost
zgornje okoncine, ramena in roke« (slovenski prevod vprasalnika
Dissability of Arm, Shoulder and Hand; DASH) v izvirni ali
skrajsani verziji (QuickDASH) primeren instrument za merjenje
izida obravnave bolnikov v ARS URI — Soca.

METODE
Preiskovanci

V retrospektivno raziskavo smo zajeli 76 bolnikov, ki so bili v
¢asu od februarja 2014 do maja 2016 vkljuceni v program delovne

Conclusions:

In terms of sensitivity to change, DASH and QuickDASH are
suitable instruments for assessing patients with upper limb
disability in outpatient rehabilitation practice.

Key words:
DASH, occupational therapy, physiotherapy, outpatients, upper
limb

terapije in fizioterapije v ARS URI — Soca. Vkljuceni bolniki so
imeli naslednje diagnoze: poskodba brahialnega pleteza, sindrom
karpalnega kanala in druge okvare perifernih zivcev, poskodbe
zapestja, komolca, rame in roke v ozjem smislu ter drugo. Vkljuéili
smo bolnike, ki so bili stari ve¢ kot 18 let in so ziveli v domacem
okolju. Izkljuéitvena merila: duSevna motnja, vidna in/ali slusna
motnja ter mozganska kap.

Pacienti so ob prvem in zadnjem obisku delovne terapije izpolnili
vprasalnik DASH ali QuickDASH v slovenskem prevodu, ki ga
je odobril Institute for Work and Health, Toronto, Kanada kot
upravljavec originalnega vpraSalnika in pripadajoce spletne strani.
Ce je bolnik izrazil Zeljo, mu je vprasanja bral terapevt, ki je nato
ustrezno oznacil odgovore bolnika.

Vprasalnik

DASH je preveden v slovensc¢ino (4). Je standardiziran vprasalnik,
ki vsebuje 30 vprasanj (5). Odgovori na vpraSanja so podani
na petstopenjski lestvici od 1 do 5. QuickDASH, ki vsebuje 11
vprasanj, je krajSa verzija, ki ohranja zanesljivost in veljavnost
daljse verzije vpraSalnika DASH (6). Vprasanja se osredotocajo
na izvedbo razli¢nih telesnih dejavnosti zaradi tezav z ramo ali
roko; bolnik oceni stopnjo simptomov ter na koncu Se stopnjo
socialnih aktivnosti, dela, spanja in svoje samopodobe. Vprasalnik
DASH bolniki izpolnijo samostojno, saj je cilj vprasalnika zajeti
njihovo lastno zaznavanje funkcije zgornjega uda (7).

Vprasalnika DASH in QuickDASH vsebujeta tudi dva dodatna
dela, ki spraSujeta po sposobnostih pri izvajanju Sportnih dejavno-
sti in/ali igranju na glasbeni instrument ter o delu (6). Ta dva dela
sta neobvezna in ju za potrebe nase raziskave nismo uporabili.
Pacienti so po naklju¢nem izboru izpolnili bodisi DASH bodisi
QuickDASH. Za veljaven rezultat mora biti izpolnjenih vsaj 27 od
30 vprasanj pri DASH-u 0z. 10 od 11 vprasanj pri QuickDASH-u.
Pri obeh vprasalnikih tocke vseh izpolnjenih odgovorov sestejemo
in delimo s Stevilom izpolnjenih odgovorov (n), s ¢imer dobimo




povprecno oceno postavke (v razponu od 1 do 5), ki jo nato
pretvorimo v dosezek na lestvici od 0 do 100:

rezultat = [(sestevek tock n odgovorov / n) — 1] x 25.

Rezultat 0 pomeni odsotnost omejitve, 100 pa najvecjo omejitev
(8, 9). Vprasalnik omogoca spremljanje spremembe stanja in
posameznikove izvedbe aktivnosti kot tudi primerjavo zdravljenj
med pacienti ali ustanovami, vklju¢no z mednarodno primerlji-
vostjo rezultatov (4).

Protokol dela

Po napotitvi v rehabilitacijski program v ARS so bolniki obisko-
vali delovno terapijo in fizioterapijo. Opravili so sklope od Sest
do 20 terapij, od 2-krat do 5-krat tedensko. V delovni terapiji
in fizioterapiji smo glede na bolnikove funkcijske zmoznosti
in potrebe oblikovali program terapije za izboljSanje funkcije
roke. V delovni terapiji so bolniki aktivno uporabljali roko v
dnevnih aktivnostih ter aktivnostih za izboljSanje gibljivosti,
moci, koordinacije in senzorike. V primeru, da so imeli tezave
zaradi oteklin, so imeli ustrezen program za obravnavo oteklin in
svetovanje glede njihovega zmanjsanja ter po potrebi tudi program
za desenzibilizacijo brazgotin. Nekaterim smo izdelali opornice
za ustreznejsi polozaj roke med aktivnostmi in pocitkom.

Po koncanem sklopu terapij so imeli bolniki kontrolni pregled pri
specialistu fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM), ki je glede
na rezultate testiranja (dinamometrija, DASH, meritve gibljivosti
sklepov, ro¢no misi¢no testiranje) presodil, ali je nadaljevanje
terapije potrebno in smiselno ali ne. Ce je bolnik s terapevtskim
programom nadaljeval, smo testiranje ponovili ob zadnjem
obisku vsakega naslednjega sklopa terapije (dinamometrija in
izpolnjevanje vpraSalnika DASH). Pri analizi smo upostevali
podatke zadnjega ocenjevanja, po katerem je bolnik zakljucil s
terapijo v ARS.

Statisticha analiza

Razliko v povpre¢ni vrednosti med zacetnim in konénim rezultatom
smo statisti¢no testirali s parnim testom ¢. Ugotavljali smo tudi,
kolik§nemu delezu bolnikov se je rezultat izboljsal (ali poslabsal)
za vec, kot znaSa najmanjSa zaznavna sprememba (ang/. minimum
detectable change, MDC). Za rezultate DASH so pri odraslih z
misi¢no-skeletnimi tezavami z zgornjimi udi MDC ocenili na
12,2 (10) oziroma 12,75 (11). Pri nasih analizah smo kot srednjo
vrednost obeh ocen iz literature uporabili MDC = 12,5. Za zbiranje
podatkov, statisti¢no analizo in izdelavo grafi¢nih prikazov smo
uporabili elektronsko preglednico Microsoft® Excel 2010.

Vse analize smo opravili za celoten vzorec bolnikov in za vsako
od petih homogenih diagnosti¢nih skupin (nekaterih bolnikov ni
bilo mogoce uvrstiti v nobeno od njih):

1. pareza Zivcev (okvara brahialnega pleteZa, utesnitev korenin
hrbtenjace, sindrom karpalnega kanala);
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2. poskodba zapestja (zlom distalnega radiusa);
3. poskodba komolca (zlom proksimalnega radiusa);
4. poskodba rame (izpah rame, poskodba misic rame);

5. poskodba roke v ozjem smislu (ruptura tetiv, zlom dlancnic,
pareza misSic).

REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljuéenih 76 bolnikov, 33 moskih in 43 Zensk.
Povprec¢na starost bolnikov je bila 54 let (razpon od 22 do 81 let).
Starostna struktura se med spoloma prakti¢no ni razlikovala (Slika
1). Povprecen ¢as od zacetnega do kon¢nega ocenjevanja je znasal
37 dni. Bolniki so v povprecju opravili 38 terapij (porazdelitev
Stevila terapij prikazuje Slika 2).
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Slika 1: Porazdelitev starosti glede na spol.

Figure 1: Age distribution separated by sex (Zenske — women,
moski — men, starost — age, leta — years, Stevilo bolnikov —
number of patients).

- a4
=T LN T A = = = =]

$tevilo bolnikov

=T L < = = I = <]

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+
trajanje terapije (dni)

Slika 2: Porazdelitev trajanja terapije.

Figure 2: Distribution of therapy duration (trajanje terapije
— therapy duration, dni — days; Stevilo bolnikov — number of
patients).




Dosezke na vprasalniku DASH oz. QuickDASH na zacetku in
koncu terapije povzema Tabela 1. Izbolj$anje po terapiji je bilo
statisti¢no znacilno za celoten vzorec in za vseh pet diagnostic-
nih skupin (z izjemo skupine 1, kjer je bilo izboljsanje na meji
statisticne znacilnosti).
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Avtorji vprasalnika za raziskovalne namene sicer priporo¢ajo
QuickDASH, za sledenje napredka posameznika pa priporo¢ajo
DASH, ker je bolj natancen (4). Nasa raziskava je potrdila uporab-
nost obeh razli€ic, saj je bilo izboljSanje ne glede na uporabljeno
razli¢ico DASH statisti¢no znacilno tako za celoten vzorec kot

Tabela 1: Opisne statistike in statisticni testi za rezultate DASH oz. QuickDASH na zacetku in na koncu terapije ter za izboljsanje.

Table 1: Descriptive statistics and statistical tests for DASH and QuickDASH results at the start and end of the therapy, and for

improvement.
Doseiek / Score Sprememba doseika (konec - zatetek) / Score change (End - Start)
Vzorec Zacetek / Start| Konec/End puslabﬁ:?nje R .izbo]jﬁanjef
worsening any Improvement
Sample Nl M SD| M SD| M SD | p(t) |zaby=MDC zahby <MDC zahy =MDC
Total 76| 513 202 | 404 223 | 108 155 | <0001 | % sl 41%
Skup./Group1|22| 530 191 | 470 214 | 61 158 | 0086 || 9% (I 73| 18%
Skup./Group 2 | 18| 560 197 | 383 225 | 17.7 164 | <0001 | 6% 22% [ 72%
Skup./Group 3| 7| 472 198 [ 301 161 | 17.1 89 | 0002 0%l 29%| 71%
Skup./Group 4 |13| 445 183 | 315 209 | 13.0 153 | 0.010 0% 2%l 3%%
Skup./Group 5|10| 525 301 | 403 287 | 122 122 | 0012 0% s0%|l  40%

Pri 41 % bolnikov je prislo do izboljsanja, ki je bilo klini¢no
pomembno (MCD) ali Se vec. Delez izboljSanja za ve¢ kot MDC
labsanja za ve¢ kot MDC je prislo le pri 5 % bolnikov; vsi so bili
iz skupine 1 (kjer je ta delez znasal 9 %) ali skupine 2 (kjer je ta
delez znasal 6 %).

IzboljSanje dosezka na vprasalniku DASH oz. QuickDASH je
bilo nizko negativno in statisticno neznacilno povezano s starostjo
bolnika (» = -0,160; p = 0,168), pozitivno in statisticno znacilno
pa je bilo povezano z dosezkom na zacetku terapije (» = 0,240;
p=0,037), torej je bilo izboljsanje veéje pri bolnikih z ve¢ ome-
jitvami na zacetku terapije.

RAZPRAVA

Za merjenje splosne zmoznosti uporabe poskodovane roke v
bolnikovem okolju ni na voljo enega samega testa z idealnimi
merskimi znac¢ilnostmi (12). Gibljivost sklepov in groba misi¢na
moc¢ sama po sebi ne upostevata drugih vidikov funkcioniranja, kot
npr. zmoznosti, da bolnik izvede vsakdanje aktivnosti, zmoznosti,
da se ponovno vkljucuje v dejavnosti, ki jih je v preteklosti ze
opravljal. Prav tako ne uposteva tudi vidika bolec¢ine (7).

Vprasalniki na ravni dejavnosti, kot je DASH, so bolj obcutljivi na
kratkoroc¢ne spremembe kot meritve moci, obcutljivosti in gibanja,
ki ostajajo na ravni okvare (13). Poleg tega je pomembno razumeti
bolnikove subjektivne poglede na izboljsanje funkcije roke med
rehabilitacijo (14). Zaradi vsega tega sta se nam zdela DASH
in QuickDASH primerna izbira za uvedbo v rehabilitacijsko
klini¢no prakso.

za posamezne diagnosti¢ne skupine in je preseglo najmanj$o
zaznavno spremembo pri priblizno polovici bolnikov.

DASH ima izvrstno zanesljivost ponovnega testiranja (angl.
test-retest reliability) in dobro odzivnost, saj pokaze Ze majhne
razlike v stanju bolnika, imel pa naj bi nekoliko nizjo konstruktno
veljavnost pri bolnikih s poskodbami zapestja (7). Slednjega nasa
raziskava ni pokazala, saj je bila obcutljivost merjenja nekoliko
manjsa le pri bolnikih z okvarami zivcev, v vseh drugih skupinah
in v vzorcu kot celoti pa je bila ustrezna. Delez bolnikov, pri
katerih je izboljSanje preseglo najmanjSo zaznavno spremembo,
pa je bil tudi pri bolnikih s po§kodbo komolca. Po pricakovanju
je bilo izboljSanje v sploSnem malenkost manjSe pri starejSih
bolnikih ter v povprecju vecje pri bolnikih, ki so imeli na zacetku
terapije vec omejitev.

ZAKLJUCEK

Instrumenta DASH in QuickDASH sta se z vidika obcutljivosti
za spremembe pokazala kot ustrezna za uporabo v ambulantni
rehabilitacijski praksi pri bolnikih z boleznijo ali poskodbo
zgornjega uda.
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