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Povzetek

Izhodisce:

ZmanjSana funkcija ravnotezja bolnikov z multiplo skle-
rozo (MS), ki vpliva tudi na povecano tveganje za padce,
je pomembna okvara njihovih telesnih funkcij in zgradb.
Posledice padcev so povezane z nizjo kakovostjo zivljenja.
Glavni namen raziskave je bil opredeliti povezanost moten;j
ravnotezja z zaznavanjem z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja bolnikov z MS.

Metode:

Izvedli smo prospektivno presecno raziskavo, v katero je bilo
vkljucenih 54 bolnikov z recidivno-remitentno obliko MS,
ki so imeli motnje ravnotezja, oceno na Razsirjeni lestvici
stopnje prizadetosti (EDSS) 0 - 6 in pri katerih je od zadnjega
zagona preteklo vec kot tri mesece. Izkljuceni so bili bolniki
s slabimi spoznavnimi sposobnostmi ali z znano so¢asno
kroni¢no boleznijo ali okvaro misi¢no-skeletnega sistema,
ki bi lahko dodatno vplivala na oceno ravnotezja. Ocenjeni
so bili s Testom stoje na eni nogi, z Modificirano krajso
razli¢ico testa za oceno sistemov, udelezenih pri uravnavanju
ravnotezja (Modificiran mini BESTest), EDSS, vprasalnikom
o demografskih in klini¢nih znacilnostih ter Vprasalnikom z
zdravjem povezane kakovosti zivljenja pri multipli sklerozi
(MSQOL-54); le-ta je sestavljen iz telesne komponente (PHC)
in dusevne komponente z zdravjem povezane kakovosti Ziv-
ljenja (MHC). Povezanosti smo ocenili s Pearsonovim (r) in
Spearmanovim (70) korelacijskim koeficientom.
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Abstract

Background:

A significant impairment of body functions and structures
in patients with multiple sclerosis (MS) is reduced balance
function, which also contributes to an increased risk of falls
in patients with MS. The consequences of falls are associated
with lower quality of life. The main aim of the study was to
determine the association between balance disturbances and
the perception of health-related quality of life in patients
with MS.

Methods:

A prospective cross-sectional study was conducted, involving
54 patients with relapsing-remitting MS presenting with known
balance disturbances, graded on the Expanded Disability
Status Scale (EDSS) 0 - 6, and more than three months since
their last relapse. Patients with poor cognitive abilities or
known concurrent chronic or orthopaedic conditions that
could influence the assessment of their balance were excluded.
Evaluation included the One-Leg Stance Test, Modified Short
Version of the Balance Evaluation Systems Test (Modified mini
BESTest), EDSS assessment, a questionnaire on demographic
and clinical characteristics, and the Multiple Sclerosis Quality
of Life (MSQOL-54) questionnaire, comprising Physical Health
Composite (PHC) and Mental Health Composite (MHC). Pear-
son s (r) and Spearman’s (ro) correlation coefficients were used
to assess the associations.
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Rezultati:

Povezanost dosezka na Modificiranem mini BESTestu
(r=10,44; p = 0,001) in ¢asa od zagona bolezni (» = 0,37,
p=0,005) s PHC je bila pozitivna, povezanost ocene EDSS s
PHC pa negativna (»=-0,40; p = 0,003). Statisti¢no znacilnih
korelacij s skupno oceno in MHC ni bilo.

Zakljuéek:

Funkcija ravnotezja se pri bolnikih z MS z napredovanjem
bolezni slabsa, s tem pa tudi z zdravjem povezana kakovost
zivljenja. Menimo, da je rehabilitacija, usmerjena v izboljSanje
ravnotezja, pomemben dejavnik, ki ga je potrebno upostevati
pri oblikovanju smernic za kakovostnejse zivljenje bolnikov
z MS.

Kljucne besede:
motnje ravnotezja; kakovost zivljenja; multipla skleroza;
odrasli

Results:

Positive associations were observed between the score on the
Modified mini BESTest (r = 0.44, p = 0.001) and time elapsed
since disease onset (r = 0.37, p = 0.005) with PHC, while
the correlation between EDSS score and PHC was negative
(r =-0.40, p = 0.003). There were no statistically significant
correlations with the overall score and MHC.

Conclusion:

Balance function in MS patients deteriorates as the disease
progresses, and so does health-related quality of life. We believe
that rehabilitation aimed at improving balance is an important
factor that should be considered when developing guidelines
for a better quality of life for MS patients.

Keywords:

balance disturbances, quality of life; multiple sclerosis; adults

uvoD

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na avtoimuna demielinizirajoca
bolezen osrednjega zivénega sistema, za katero zbolevajo pred-
vsem mlaj$i odrasli. Velja za drugo najbolj izErpavajoco kroni¢no
bolezen osrednjega zivéevja (1, 2). Simptomi MS vkljucujejo
okvaro koordinacije in ravnotezja, misi¢ne krce, utrujenost, boleci-
ne in motnje vida. Ti simptomi lahko vodijo do omejene mobilnosti
in v nekaterih primerih hospitalizacije (3, 4). Osebe z MS imajo
visoko tveganje za padce, posledice padcev pa so povezane z
nizjo kakovostjo zivljenja (5). Najpogostejsi dejavniki tveganja
za padce pri MS so otezena hoja, slaba kognicija, strah pred padci,
utrudljivost, stopnja bolezni, inkontinenca, spasti¢nost, uporaba
pripomockov za hojo ter slaba koordinacija in ravnotezje (6-8).
Glavni telesni dejavnik tveganja za padce je zmanjsana funkcija
ravnotezja (9). Vzroki za zmanjSano funkcijo ravnotezja pri bolni-
kih z MS so motnje v delovanju vidnega, somatosenzori¢nega in
vestibularnega sistema, zakasnjeno senzori¢no prevajanje, Sibkost
misSic trupa ter spodnjih udov, spasti¢nost in utrudljivost (10).

Znano je, da zmanjSanja funkcija ravnotezja negativno vpliva na
mobilnost in neodvisnost bolnikov z MS ter lahko vodi v poslab-
Sanje kakovosti njihovega zivljenja (11). Kakovost zivljenja je pri
bolnikih z MS v ospredju raziskav v zadnjih dveh desetletjih (12).
Raziskave so pokazale, da imajo bolniki z MS kakovost zivljenja
nizjo ne le od splosne populacije, ampak tudi od tistih, ki trpijo za
drugimi kroni¢nimi boleznimi (13, 14). Obsezna telesna okvara,
zmanjSane zmoznosti, pomanjkanje uc¢inkovitih metod zdravljenja
in neznani vzroki za MS prispevajo k negativnemu vplivu te
bolezni na kakovost zivljenja bolnikov (15). Z napredovanjem
bolezni prihaja do dodatnih omejitev v dnevnih aktivnostih in

delovnih sposobnostih. Za izvajanje vsakodnevnih dejavnosti
postanejo bolniki odvisni od pomoci svojcev, kar vodi v nadaljnje
zmanjsanje kakovosti zivljenja (16). Merjenje kakovosti zivljenja
bolnikov z MS lahko sluzi za ocenjevanje izida zdravljenja, doloca
lahko izbolj$anje ali poslabsanje zdravstvenega stanja bolnika in
opredeljuje splosni ucinek zdravljenja oziroma rehabilitacije z
vidika bolnika (17, 18).

V dosedanjih raziskavah so ugotovili, da vadba za izboljSanje
ravnotezja lahko pozitivno vpliva na dosezke klini¢nih in objek-
tivnih meritev nadzora ravnoteZzja ter posledi¢no ugodno vpliva
na kakovost zivljenja pri osebah z MS (19). Ve¢ raziskav je tudi
pokazalo, da slabo ravnotezje in izguba mobilnosti negativno
vplivata na neodvisnost bolnika, njegovo sodelovanje v skupnosti
in kakovost zivljenja (20-22). Kljub temu pa uc¢inkovitost in
klini¢na vrednost intervencij, ki temeljijo na vadbi za izboljSanje
ravnotezja oseb z MS, nista potrjeni (23). Znano je torej, da
obstaja vzro¢na povezanost med motnjami funkcij ravnotezja
in subjektivnim vrednotenjem z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja oseb z MS.

Objavljenih je malo raziskav, ki bi opredeljevale neposreden
pomen motenj ravnotezja kot dejavnika zmanj$anja kakovosti
zivljenja bolnikov z MS. Zato je bil glavni namen nase prospek-
tivne presecne raziskave opredeliti povezanost motenj ravnotezja
z zaznavanjem z zdravjem povezane kakovosti zivljenja pri posa-
meznikih z znano diagnozo MS. Dobljeni rezultati bi lahko nato
prispevali k izboljSanju nacrtovanja in izvajanja rehabilitacijskih
intervencij za povecanje kakovosti zivljenja bolnikov z MS.




METODE

Preiskovanci

Izvedli smo prospektivno opazovalno presecno raziskavo, ki je
temeljila na kvantitativni metodologiji. Raziskava je potekala od
februarja do julija leta 2022 na Kliniki za nevrologijo Univerzi-
tetnega klinicnega centra Maribor. Vkljuceni so bili bolniki obeh
spolov, starejsi od 18 let, z diagnosticirano recidivno-remitentno
obliko MS, pri katerih je od zadnjega zagona preteklo vec kot
tri mesece in pri katerih so bile zaznane motnje dinami¢nega
ali stati¢nega ravnotezja. Vkljuceni so bili bolniki z oceno na
Razsirjeni lestvici stopnje zmanjSane zmoznosti (angl. Expanded
Disability Status Scale, EDSS) (24) od 0 do 6, ki so prostovoljno
pisno privolili k sodelovanju. Izkljuceni so bili bolniki z ostalimi
oblikami MS, bolniki z recidivno-remitentno obliko, ki so imeli
zagon bolezni pred manj kot tremi meseci, in tisti, ki zaradi slabih
spoznavnih sposobnosti niso zmogli sodelovati v raziskavi ali so
imeli so¢asno kroni¢no bolezen ali bolezen miSi¢no-skeletnega
sistema, ki bi lahko dodatno vplivala na njihovo ravnotezje in
koordinacijo.

Vkljucenih je bilo 54 bolnikov z diagnosticirano recidivno-re-
mitentno obliko MS, ki so vodeni tako v fiziatri¢ni ambulanti
Instituta za fizikalno in rehabilitacijsko medicino kot na Kliniki
za nevrologijo Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor. Od
54 bolnikov je bilo 38 (71 %) oseb zenskega in 16 (29 %) oseb
moskega spola. Trajanje bolezni je bilo v povprecju 196 mesecev,
ocena EDSS od 0 do 6 (v povprecju 3,4).

Ocenjevalni instrumenti

Oceno funkcije ravnotezja smo pri bolnikih preverjali na podlagi
klini¢nega pregleda. Za oceno sistemov, udelezenih pri uravna-
vanju ravnotezja, smo izvedli Modificirani mini BESTest (angl.
Modified Mini-Balance Evaluation System Test) (25,26) in Test
stoje na eni nogi (27).

Mini BESTest je zanesljivo, u¢inkovito in veljavno merilno orodje
za ocenjevanje motenj ravnotezja bolnikov z MS ter ocenjuje
razli¢ne sisteme, ki vplivajo na ravnotezje (28). Za lazjo upo-
rabo in poenotenje vrednotenja pacientov je bil test preveden v
slovenséino in modificiran. Modificirani mini BESTest vsebuje
14 nalog. Vsaka naloga se to¢kuje na Stiristopenjski lestvici od
0 (nezmoznost izvedbe) do 3 (normalna izvedba), nato se tocke
postavk sestejejo v skupno oceno. Visji rezultat pomeni boljse
ravnotezje. Modificirani mini BESTest je sestavljen iz nalog, ki
obravnavajo bolnikove prehode v vi$je polozaje in pri¢akovane
prilagoditve drze, odzive nadzora in uravnavanja drze na zunanje
motnje, senzori¢no orientacijo med stojo na mehki in nagnjeni
podporni ploskvi ter dinamic¢no stabilnost med hojo hkrati s
kognitivno nalogo ali brez nje (26). Od prvotnega mini BESTesta
se razlikuje v tockovanju in polozaju rok. Med izvajanjem nalog
modificiranega mini BESTesta so roke ob telesu (25, 26).

Stati¢no ravnotezje bolnikov smo dodatno preverjali s Testom stoje
na eni nogi, s katerim smo z merjenjem casa trajanja (v sekundah)
zadrzevanja poloZzaja ocenjevali sposobnost ohranjanja polozaja
stoje na eni nogi brez opore (od 0 sekund do 45 sekund) (27, 29).
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Bolniki so test opravili na obeh nogah, kot rezultat se je Stel visji
dosezek. Test stoje na eni nogi je sicer vkljucen kot ena izmed
nalog modificiranega mini-BESTesta, a le v obsegu 30 sekund
in z upostevanjem nizjega dosezka.

Bolniki so sami izpolnili Vprasalnik z zdravjem povezane ka-
kovosti zivljenja pri multipli sklerozi (angl. Multiple Sclerosis
Quality of Life-54, MSQOL-54), ki velja za najpogostejsi in
standardizirani pripomocek za oceno bolnikov z MS (17, 18).
Vprasalnik je sestavljen iz 54 vprasanj, zdruzenih v 12 podlestvic
ter dve loceni postavki. Podlestvice ocenjujejo telesne dejavnosti,
telesne omejitve pri socialnih vlogah, custvene omejitve pri so-
cialnih vlogah, bolecino, ¢ustveno pocutje, energijo, dojemanje
zdravja, kognitivne funkcije, zaskrbljenost za zdravje, splosno
kakovost zivljenja in spolne funkcije (30, 31). Vprasalnik lahko
uporabljamo v vseh fazah bolezni MS in pri vseh ocenah EDSS.
Omogoca ocenjevanje telesne (PHC) in duSevne komponente
(MHC) z zdravjem povezane kakovosti zivljenja. Ocene, ki jih
pridobimo s pomoc¢jo vprasalnika, se gibljejo v razponu od 0 so
100, pri ¢emer visja ocena pomeni boljso kakovost Zivljenja (32).
Veljavnost vprasalnika v slovenskem jeziku je bila potrjena leta
2017 v sklopu raziskave, ki je potrdila, da gre za notranje skladno
in natan¢no orodje z ustreznimi psihometri¢nimi lastnostmi (33).

Za potrebe raziskave smo oblikovali vprasalnik o demografskih
(starost, spol, izobrazba, poklic) in klini¢nih (oblika bolezni,
trajanje bolezni, zadnji zagon bolezni) podatkih bolnikov.

Potek raziskave

Raziskava je potekala v obliki enkratnega individualnega am-
bulantnega pregleda na Kliniki za nevrologijo Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor. Bolniki so izvedli oba testa ravnotezja
pod nadzorom specializantke fizikalne in rehabilitacijske medicine
(prva avtorica). Oceno EDSS je na osnovi klinicnega pregleda podal
nevrolog. Bolniki so nato sami ocenili z zdravjem povezano kako-
vost svojega zivljenja s slovensko verzijo vprasalnika MSQOL-54.

Analiza podatkov

Za vse obravnavane spremenljivke smo izdelali frekven¢ne
porazdelitve in izraunali opisne statistike. Povezanost med
spremenljivkami smo analizirali s Pearsonovim (r) in Spear-
manovim (7o) korelacijskim koeficientom. Statisti¢no znacilne
povezanosti (p < 0,01) smo prikazali z razsevnim grafikonom z
vrisano regresijsko premico.

Eti¢no ustreznost raziskave je potrdila Komisija Republike Slove-
nije za medicinsko etiko (Stevilka sklepa: UKC-MB-KME-29/22).

REZULTATI

Povprecna starost bolnikov je znasala 46 let, razpon od 31 do 64
let. Glede na EDSS je imelo 15 bolnikov (28 %) zelo blago (EDSS
0-1,5), 14 (26 %) blago (EDSS 2,0 - 3,5), 15 (28 %) zmerno
(EDSS 4,5 - 5,0) in 10 bolnikov (18 %) hudo stopnjo okvare
(6,0 - 6,5). Od zadnjega zagona je v povpre¢ju minilo 92,5 meseca.




Opisne statistike za dosezke na testih ravnotezja, ocene kakovosti
zivljenja, oceno EDSS in znacilnosti bolezni so zbrane v Tabeli 1.
Bolniki so v povpre¢ju dosegali nizke rezultate pri ocenjevanju
ravnotezja s Testom stoje na eni nogi (v povprecju slabih 20
sekund). Povprecni rezultat je bil visji pri bolnikih z nizjo oceno
po EDSS. Se nekoliko nizje rezultate pri ocenjevanju ravnotezja
so bolniki dosegali pri Modificiranem mini BEST testu (v pov-
pre¢ju dobrih 28 toc¢k). Dva bolnika sta sicer dosegla najvisje
mozno Stevilo tock (42 tock). Zbrani rezultati potrjujejo prisotnost
klini¢no pomembnih motenj ravnotezja pri preiskovanih bolnikih.
Bolniki so v povprec¢ju poroc€ali o zmanjsani telesni (PHC) in
dusevni komponenti z zdravjem povezane kakovosti zivljenja
(MHC), ki so jo bolj obcutili na podrocju telesne komponente -
PHC (v povprecju so dosegali 63 tock).

Ocene korelacij so zbrane v Tabeli 2. Statisti¢no znacilne (p <0,01)
so bile le tri korelacije s kakovostjo zivljenja, in sicer vse tri s
telesno komponento (PHC). Podrobneje so prikazane na Sliki 1. Po
pri¢akovanju je bila povezanost dosezka na Modificiranem mini
BESTestu in ¢asa od zagona bolezni s PHC pozitivna, povezanost
ocene EDSS s PHC pa negativna. Statisticno znacilnih korelacij
s skupno oceno in MHC ni bilo.

RAZPRAVA

Glavni namen nase prospektivne opazovalne presecne raziskave je
bil oceniti povezanost motenj funkcije ravnotezja z zaznavanjem
z zdravjem povezane kakovosti zivljenja v skupini bolnikov
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z recidivno-remitentno obliko MS. Potrdili smo, da imajo v
raziskavo vklju¢eni bolniki kliniéno pomembne motnje ravnotezja.
To so bolje pokazali rezultati Modificiranega mini BESTesta, ki je
sicer dobro orodje za zaznavanje motenj ravnotezja pri osebah z
MS (25). Po ugotovitvah nekaterih raziskav je sicer Mini BESTest
klini¢no zanesljiv in uporaben le pri bolnikih z blago (EDSS 2,0-
3,5) do zmerno (EDSS 4,0 - 5,5) obliko MS (34). V naso raziskavo
pa so bili vkljuceni pacienti z oceno EDSS od 0 do 6 (v povprecju
3,4). Tudi rezultati testa stoje na eni nogi so pokazali motnje
staticnega ravnotezja pri bolnikih z MS, vendar so v povprecju
bolniki tu dosegali vi§je rezultate. Ta test se v raziskavah prav
tako uporablja za spremljanje staticne komponente ravnotezja pri
bolnikih z blago do zmerno obliko multiple skleroze (27).

Ocena motnje funkcije ravnotezja z Modificiranim mini BESTes-
tom je bila negativno povezana z oceno EDSS, vendar korelacija
ni bila statisti¢no znacilna. Tudi v predhodni raziskavi so bile pri
bolnikih z MS ocene motenj ravnotezja z BESTestom negativno
povezane z ocenami EDSS, rezultati BESTesta pa so bili tudi mo¢-
no povezani z zgodovino padcev (35). V nasi raziskavi smo nasli
statisti¢no znacilno negativno korelacija ocene EDSS s telesno
komponento kakovosti zivljenja (PHC). Pricakovano so bolniki
z blazjo obliko MS po oceni EDSS kakovost svojega telesnega
zdravja v povprecju ocenili vi§je. Do podobnih ugotovitev so prisli
na Nizozemskem, kjer so v petletnem obdobju spremljali bolnike
z recidivno-remitentno obliko MS. Porocali so o negativni pove-
zanosti med samooceno telesne komponente z zdravjem povezane
kakovosti zivljenja in oceno EDSS (36). Tudi raziskovalci v ZDA
so ugotavljali statisti¢no znacilno povezanost med oceno EDSS

Tabela 1. Opisne statistike za dosezke na testih ravnotezja, ocene kakovosti zivljenja, oceno EDSS in znacilnosti bolezni.

Table 1. Descriptive statistics for balance test scores, quality-of-life estimates, EDSS score and disease characteristics.

- . . (Razpon/
Povprecje/ Mean (SO)/ (SD) Mediana/ Median
Range)
Test stoje na eni nogi (s)
19,8 (186,2) 18,0 (0-45)
One-leg standing test (s)
Moadificiran mini BESTest (tocke)
284 (11,9) 32,5 (0-42)
Modified mini BESTest (tocke)
Kakovost Zivljenja - skupna ocena
74,2 (15,7) 749 (45,0-100,0)
Quality-of-life - total score
Kakovost Zivljenja - PHC
63,0 (16,4) 61,5 (32,6-94,7)
Quality-of-life - Physical Health Composite
Kakovost zZivljenja - MHC
74,2 (16,8) 79,8 (35,3-99/1)
Quality-of-life - Mental Health Composite
Razsirjena lestvica stopnje prizadetosti
34 (1,8) 3 (1-8)
Expanded Disability Status Scale (EDSS)
Cas od zagona bolezni (meseci)
92,5 (55.4) 84,0 (4 -210)
Time since relapse (months)
Trajanje bolezni (meseci)
196,3 (71,7) 191,0 (B4 -432)

Disease duration (months)
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Slika 1. Razsevni grafikoni, ki prikazujejo statisticno znacilne
povezanosti s kakovostjo Zivljenja (vrisana je regresijska premica).

Figure 1. Scatter-plots depicting statistically significant correlations
with quality-of-life estimates (regression line superimposed,).
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in telesno komponento z zdravjem povezane kakovosti zivljenja,
ne pa tudi z dusevno komponento (37). Povezanost z zdravjem
povezane kakovosti zivljenja pacientov z MS in ocene EDSS naj
ne bi bila linearna (38).

Ugotovili smo, da osebe z boljsim funkcionalnim ravnotezjem,
ocenjenim z Modificiranim mini BESTestom, v splo§nem poro-
¢ajo o visjih ocenah telesne komponente z zdravjem povezane
kakovosti zivljenja (PHC). V $vicarski presecni anketi so prisli
do podobne ugotovitve, in sicer, da imajo bolniki z recidivno-
-remitentno obliko MS zmanjsano kakovost zivljenja najvec
zaradi tezav z ravnotezjem. V svoji raziskavi so za ocenjevanje
kakovosti zivljenja uporabljali druge lestvice (European Quality
of Life 5-Dimension 5-Level version instrument: indeks EQ-5D in
vizualno analogno lestvico EQ-VAS) (39). V avstralski raziskavi, v
kateri so stopnjo ravnotezja ocenjevali z merilnikom posturalnega
nihanja bolnikov, ki so stali na tleh ter na podlogi iz penaste gume
z odprtimi in zaprtimi o¢mi, kakovost zivljenja pa ovrednotili z
vprasalnikom WHODAS (angl. World Health Organization Di-
sability Assessment Schedule), so prav tako ugotovili povezanost
med nizjo oceno funkcije ravnotezja in nizjo oceno kakovosti
zivljenja oseb z MS (40).

Pricakovano smo ugotovili tudi pozitivno povezanost med casom
od zagona bolezni in telesno komponento kakovosti zivljenja
(PHC). Raziskave namre¢ ugotavljajo, da je zagon bolezni zelo
pomemben napovedni dejavnik tako telesne kot dusevne kom-
ponente z zdravjem povezane kakovosti zivljenja (22). Poleg
tega je znano, da imajo bolniki z akutnimi recidivi znatno nizjo
kakovost zivljenja (41).

Analiza dosezkov bolnikov je pokazala statisti¢no znaéilno po-
zitivno povezanost med dosezki Modificiranega mini BESTesta
in telesno komponento kakovosti zivljenja (PHC), medtem ko

Tabela 2. Korelacije (Pearsonov r in Spearmanov ro) dosezkov na testih ravnotezja in znacilnosti bolnikov z oceno kakovosti

ziviljenja (statisticno znacilne korelacije so v krepkem tisku).

Table 2. Correlations (Pearson’s r and Spearman’s rho) of balance test scores and patients’ characteristics with quality-of-life
estimates (statistically significant correlations are printed in boldface).

Kakovost Zivljenja/ Quality of life (MISQOL-54)

Skupna acena)/ Telesna Dusevna

Total score kom!:mnenta/ komponenta/

Physical health Mental health
Test stoje na eni nogi (s) r(p) 0,09 (0,519) 019 (0180) 0,01 (0,930)
One-leg standing test (s) ro (p) 0,05 (0,730) 0,21 (0,131) -0,01 (0,943)
Moadificiran mini BESTest r(p) 014 (0,313) 0,44 (0.001) om (0,434)
Modified mini BESTest ro (p) 014 (0,297) 0,39 (0,004) om (0,443)
Razsirjena lestvica stopnje prizadetosti rp) 016 (0,242) -0,40 (0,003) 015 (0,279)
Expanded Disability Status Scale (EDSS) ro(p) 018 (0,203) -0,40 (0,003) 016 (0,252)
Cas od zagona bolezni (meseci) rp) 0,08 (0,567) 0,37 (0,005) 014 (0,318)
Time since relapse (months) ro (p) 011 (0,419) 0,37 (0,005) 0,22 (0108)
Trajanje bolezni (meseci) rp) 0,03 (0,820) 0,05 (0,699) -0,03 (0,840)
Disease duration (months) ro (p) 0,06 (0,669) 0,09 (0,510) -0,02 (0,900)




statisticno znacilnih korelacij z oceno dusevne komponente z
zdravjem povezane kakovosti zivljenja (MHC) ni bilo. Prav tako
niso bile statisti¢no znacilne ostale korelacije (Tabela 2). Na
podlagi tega lahko sklepamo, da ima boljsa funkcija ravnotezja
vecji vpliv na telesno komponento z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja (PHC). To potrjujejo tudi ugotovitve desetletne raziskave
spremljanja hodec¢ih bolnikov z MS, pri katerih so ocenjevali
spremembe v kakovosti zivljenja. Ugotavljali so, da bolniki
porocajo predvsem o zmanjSanju telesne komponente kakovosti
zivljenja, duSevna komponenta in socialno delovanje bolnikov pa
sta v desetletnem obdobju bolezni ostala enaka oziroma sta se v
nekaterih primerih celo izboljsala (42). V drugi raziskavi pa so
ocenili, da intervencije za izboljSanje ravnotezja vplivajo pred-
vsem na izbolj$anje dusevne komponente z zdravjem povezane
kakovosti Zivljenja, medtem ko izboljSanja telesne komponente
niso zaznali (19). Razlike med ugotovitvami razli¢nih raziskav
lahko vsaj delno pripiSemo razlikam v zbiranju podatkov. V nasi
raziskavi smo uporabili preverjen slovenski prevod vprasalnika
o kakovosti zZivljenja, ki je povezana z zdravjem (MSQOL-54),
raziskave po svetu pa so za ocenjevanje kakovosti zivljenja bol-
nikov z MS uporabljale druge vpraSalnike, oziroma za oceno
motenj ravnotezja poleg Modificiranega mini BESTesta tudi
druge ocenjevalne instrumente.

Motnje funkcije ravnotezja, zaznane pri bolnikih z recidivno-re-
mitentno obliko MS, niso bile statisticno pomembno povezane
z njihovo celokupno samooceno z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja. V rezultatih se sicer nakazuje trend visje celokupne
samoocene kakovosti zivljenja pri bolnikih z boljsimi izidi testi-
ranja ravnotezja pri Testu stoje na eni nogi in pri Modificiranem
mini-BESTestu, vendar korelacija ni statisti¢no znacilna.

V eni od §tudij je bila ugotovljena statisti¢cno pomembna povezava
med rezultati Mini-BESTest in telesno komponento z zdravjem
povezane kakovosti zivljenja (PHC) ter zmanjSanjem tveganja za
padce (43). Druga raziskava je poudarila, da boljsi rezultati pri
Mini-BESTest napovedujejo izboljsano posturalno kontrolo in s
tem visjo kakovost zivljenja, kar je klju¢no za klini¢no prakso pri
obravnavi bolnikov z MS. Rezultati so tudi skladni z ugotovitvami
o povezavi med ravnotezjem, dihalno funkcijo in zmanjSanjem
simptoma utrujenosti pri bolnikih z MS, kar potrjuje pomen
celostne rehabilitacije pri teh bolnikih (44). Za klini¢no prakso
to pomeni, da je v standardizirane rehabilitacijske protokole
bolnikov z MS smiselno vkljuéiti testiranje ravnotezja z eno
od oblik BESTesta in izvajanje ciljno usmerjenih intervencij za
izboljSanje ravnotezja.

Izsledke naSe raziskave moramo interpretirati v kontekstu njenih
omejitev, ki izhajajo iz dejstva, da je bilo v raziskavo vkljuc¢enih
le 54 bolnikov z recidivno-remitentno obliko MS. Ce bi vkljugili
tudi bolnike z drugimi oblikami MS, bi bile ugotovitve raziskave
morda lahko druga¢ne. Obenem je potrebno poudariti, da je bila
raziskovalna intervencija izvedena le enkrat. Ob veckratnem
spremljanju bolnikov bi lahko prisli do natan¢nejsih spoznanj
tako glede funkcije ravnotezja kot glede samoocene z zdravjem
povezane kakovosti zivljenja.

Omejitev raziskave je bilo tudi pomanjkanje kontrolne skupine
zdravih posameznikov ali bolnikov z drugimi oblikami bolezni
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za primerjavo rezultatov, kar bi lahko omogocilo bolj natan¢no
interpretacijo specifi¢nih vplivov bolezni MS na ravnotezje in
kakovost zZivljenja. Tezavo lahko predstavlja tudi subjektivnost
vprasalnika MSQOL-54, v katerem je lahko bolnikova samo-
ocena kakovosti zivljenja podvrzena razlicnim dejavnikom, kot
so custvena nihanja, psiholosko stanje ali razumevanje vprasan;j.

ZAKLJUCEK

Pri bolnikih z diagnosticirano recidivno-remitentno obliko MS
so bile prisotne klinicno pomembne motnje ravnotezja. To so
najbolje potrdili rezultati Modificiranega mini BESTesta. Pri
preucevanju povezanosti motenj ravnotezja z zdravjem povezano
kakovostjo zivljenja smo ugotovili statisticno znacilno pozitivno
povezanost dosezka na Modificiranem mini BESTestu s telesno
komponento z zdravjem povezane kakovosti zivljenja (PHC).
Motnje ravnotezja niso bile statisticno znacilno povezane s ce-
lokupno samooceno z zdravjem povezane kakovosti zivljenja in
njeno dusevno komponento (MHC).

Glede na te rezultate bi lahko sklepali, da bi z izboljSanjem ravno-
teznih funkcij lahko izboljsali kakovost zivljenja in tako podprli
potrebo po rednem, vsezivljenjskem vklju¢evanju v programe
fizioterapije.

V nadaljnjem raziskovanju bi bilo potrebno zagotoviti pogoje za
daljSe spremljanje motenj ravnotezja pri bolnikih z MS in omo-
gociti socasno upostevanje vpliva ostalih funkcijskih znacilnosti
na ocene v vprasalniku MSQOL-54.

Pri bolnikih z MS bi bilo smiselno raziskati tudi povezanost
prakti¢nih izzivov za izbolj$anje ravnotezja s kakovostjo zivlje-
nja. Prakti¢ni izzivi vkljucujejo individualizacijo terapije glede
raznolikosti simptomov in prilagoditev vaj glede na stopnjo tezav z
ravnotezjem, obvladovanje simptoma utrujenosti, so¢asnih motenj
(npr. tezave z vidom, misi¢no oslabelostjo ali spasti¢nostjo), ki
vplivajo na izvajanje vaj za izboljSanje ravnotezja. Izziv pred-
stavlja tudi pomanjkanje standardiziranih, enostavnih metod za
dolgorocno spremljanje izboljsav funkcije ravnotezja bolnikov
z MS, ob tem pa tudi tezave pri ocenjevanju vpliva izboljSanja
ravnotezja na vsakodnevne aktivnosti in samo kakovost Zivljenja.
Tezavo predstavljajo tudi obdobja remisij bolezni MS; takrat je
potrebno vadbeni program prilagoditi ali zacasno prekiniti, kar
lahko upocasni napredek pri izboljSanju ravnotezja. Potrebna
je izdelava strategij za hitro vrnitev v program rehabilitacije po
stabilizaciji simptomov. Pristop k reSevanju teh izzivov zahteva
interdisciplinarno sodelovanje ter razvoj personaliziranih, v paci-
enta usmerjenih programov, ki morajo biti dostopni in vkljucujejo
sodobne tehnologije in prakti¢ne resitve za vadbo doma.
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