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Povezanost med zmogljivostjo miSic spodnjih udov, ravnoteZjem in
spososbnostjo hoje pri pacientih z okvarami perifernega Zivéevja

Correlations between muscle strength of lower limbs, balance and
walking ability in patients with impairments of peripheral nerves

Aleksander Zupanc!

IZVLECEK

Uvod: Pri pacientih z okvarami perifernega zivéevja smo zeleli ugotoviti povezanost med ocenami manualnega
testiranja misic (MTM) spodnjih udov, Bergove lestvice za oceno ravnotezja (angl. Berg balance scale — BBS) in
sposobnosti hoje ter povezanost MTM spodnjih udov s trajanjem bolni$ni¢ne obravnave. Metode: V retrospektivno
raziskavo smo zajeli obdobje 24 mesecev in vkljucili 99 pacientov, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo. Rezultati: Ob
sprejemu je bila med MTM spodnjih udov in BBS (p = 0,82—0,83) ter 6-minutnim testom hoje (p = 0,76-0,77) zelo
visoka do odli¢na povezanost, testom hoje na 10 metrov pa zmerna do visoka povezanost (p = 0,70-0,74). Ob
odpustu je bila med MTM spodnjih udov in BBS (p = 0,74-0,75), testom hoje na 10 metrov (p = 0,64-0,70) ter 6-
minutnim testom hoje (p = 0,64—0,70) zmerna do visoka povezanost. Med vsoto ocen MTM desnega (p = —0,67) in
levega spodnjega uda (p = —0,62) ob sprejemu in trajanjem bolni$ni¢ne obravnave je bila negativno zmerna do
visoka povezanost. Zakljucek: Pacienti z boljSo oceno MTM spodnjih udov so imeli boljSe ravnotezje in
vzdrzljivost ter so hodili hitreje.

Kljuéne besede: manualno testiranje misic, BBS, hoja, povezanost.

ABSTRACT

Background: We wanted to evaluate the correlations between manual muscle testing of lower limbs, Berg balance
scale (BBS) and walking ability, as well as the correlation of manual muscle testing with the length of hospital stay
in patients with impairments of peripheral nerves. Methods: In retrospective study, in the period of 24 months, 99
patients were included, who were admitted to rehabilitation. Results: At admission there was a very good
correlation between manual muscle testing of lower limbs and BBS (p = 0.82 — 0.83) and six-minute walk test (p =
0.76 — 0.77), and a good correlation between ten meter walk test (p = 0.70 — 0.74). At discharge there was a good
correlation between manual muscle testing of lower limbs and BBS (p = 0.74 — 0.75), ten meter walk test (p = 0.64 —
0.70) and six-minute walk test (p = 0.64 — 0.70). There was a negative good correlation between the sum of manual
muscle testing of right lower limb (p = -0.67) and left lower limb (p = -0.62) at admission and the length of hospital
stay. Conclusion: Patients with better muscle strength of lower limbs had better balance and endurance and walked
faster.
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Zupanc: Povezanost med zmogljivostjo miSic, ravnotezjem in hojo pri pacientih z okvarami perifernega zivcevja

UvoD

Pacienti s pridobljenimi okvarami perifernega
ziv€evja imajo lahko okvarjen en sam Zivec
(mononevropatija), ve¢ posameznih  Zivcev
(mononevritis multipleks) ali veliko zivcev
(polinevropatija) (1). Najpogosteje zaradi nenadne
bolezni zivénega sistema (v okviru sistemskih
bolezni, kot stranski u¢inek zdravljenja), lahko kot
posledica  poSkodb in tudi  pridobljenih
degenerativnih sprememb na gibalnem sistemu
pride do zmanjSane funkcije Zivénega in misi¢nega
sistema, zaradi Cesar se zmanjSajo sposobnosti
ravnotezja, premikanja in hoje. Pri pacientih s
pridobljenimi  okvarami perifernega ZzivCevja
(pacienti z akutnim in kroni¢nim vnetjem
perifernega zivCevja, razlicnimi polinevropatijami,
kriticno boleznijo in okvarami perifernih Zivcev,
pridobljenimi po okuzbi s klopnim
meningoencefalitisom) je lahko okvarjen gibalni
sistem ali senzori¢ni sistem, s pretezno
napredujoco Sibkostjo miSic udov in trupa (2-6).
Pridobljene okvare hrbtenice (stenoza spinalnega
kanala, hernija diskusa, sindrom kavde ekvine,
poskodba) zaradi degenerativnih sprememb ali
poskodb hrbtenice pa lahko povzrocijo kompresijo
ziveev s spremenljivo bolecino spodnjih udov in
spodnjega dela hrbta, mravljinCenjem in Sibkostjo
miSic ter spremenjeno hojo (7-10). Z operacijo na
hrbtenici zaradi stenoze spinalnega kanala (11) in
sindroma kavde ekvine (12) se pri pacientih
funkecijsko stanje izboljsa. Kljub temu izboljSanju
pa pri njih Se ostajajo boleCine, misicna Sibkost,
motnje ravnotezja in zmanjSane sposobnosti hoje
(8). Pacienti s pridobljenimi okvarami hrbtenice so
imeli  okrnjeno  ravnotezje in  zmanj$ane
sposobnosti hoje tudi po rehabilitaciji, ob odpustu
jih je hodilo brez pripomocka za hojo 24 odstotkov

(13).

Pogosto imajo pacienti s pridobljenimi okvarami
perifernega zivCevja motnje ravnotezja (14, 15),
zmanj$ano stabilnost pri stoji (16, 17) in ko so
izpostavljeni pogojem dinami¢nega ravnotezja ter
zmanjSano premicnost (18). Hoja je pocasnejsa
(17). Motnje v delovanju senzorno-gibalnega
sistema so pogosto vzrok za neusklajeno
uravnavanje ravnotezja in vecje tveganje za padce
(19).

Namen raziskave je bil ugotoviti povezanost med
ocenami manualnega testiranja miSic (MTM)

spodnjih udov, Bergove lestvice za oceno
ravnotezja (angl. Berg balance scale — BBS) in
sposobnosti  hoje pri pacientih z okvarami
perifernega  Ziv€evja na  rehabilitaciji  ter
povezanost MTM spodnjih udov ob sprejemu s
trajanjem bolniS$ni¢ne obravnave.

METODE

Podatke  smo  retrospektivnho  zbrali iz
fizioterapevtske dokumentacije. Raziskavo je
odobrila Komisija za medicinsko etiko na

Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu - Soca
(592018). Vkljucili smo vse paciente v obdobju 24
mesecev, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo od
januarja 2016 do januarja 2018 in so bili na
rehabilitaciji zaradi okvar perifernega Zzivcevja.
Vkljucili smo paciente z Guillain-Barréjevim
sindromom, kroni¢no vnetno demielinizacijsko
polinevropatijo, drugimi polinevropatijami,
kriticno boleznijo, okvarami perifernih zivcev,
pridobljenimi z okuzbo ] klopnim
meningoencefalitisom, in s pridobljenimi okvarami
hrbtenice. Vkljucili smo paciente, stare od 16 do
85 let, brez pridruzenih okvar osrednjega zivCevja.

Pacienti so bili ob sprejemu na rehabilitacijo in ob
odpustu ocenjeni s standardiziranimi merilnimi
orodji. Osnovne ocene pri MTM (20) so bile
stopenjsko opredeljene od ocene 0 do 5 in z
dodanim znakom »minus« (—). Za analizo smo
izbrali deset miSi¢nih skupin spodnjega uda:
fleksorje kolka, ekstenzorje kolka, abduktorje
kolka, adduktorje kolka, ekstenzorje kolena,
fleksorje kolena, dorzalne fleksorje gleznja,
plantarne fleksorje gleZnja, ekstenzorje palca in
fleksorje palca. Misi¢no Sibkost posameznega
spodnjega uda smo ovrednotili z vsoto ocen od 0
do 5 za posamezno miSi¢no skupino, pri ¢emer
smo ocene s predznakom minus pretvorili v za
polovico ocene niZjo oceno (npr. oceno —3 v oceno
2,5). Skupna najniZja mogoCa ocena za deset
izbranih miSi¢nih skupin je bila 0 in najvisja
mogoca ocena 50. RavnoteZje smo ocenili z BBS
(21). Preiskovanceve sposobnosti hoje smo
ugotavljali s testom spros¢ene hoje na 10 metrov
(angl. Ten meter walk test — 1I0MWT) (22) in 6-
minutnim testom hoje (angl. Six-minute walk test —
6MWT) (23, 24).

Za izracun opisne statistike
Microsoft Excel 2010. Za

smo uporabili
izraCun statisti¢nih
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testov in graficni prikaz podatkov smo uporabili
programje IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp.,
Armonk, ZDA, 2016). Za ugotavljanje povezanosti
med ocenami MTM, BBS in testoma hoje smo
izraCunali Spearmanov koeficient korelacije (p). Za
stopnjo znacilnosti je bila dolo¢ena p-vrednost pri
0,01. Vrednost korelacijskih koeficientov pod 0,25
pomeni, da povezanosti ni ali je zelo nizka, med
0,25 in 0,5 nizka, med 0,5 in 0,75 zmerna do
visoka in nad 0,75 =zelo visoka do odli¢cna
povezanost (25).

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 115 preiskovancev, od
tega jih osem ni imelo vseh podatkov pri MTM in
osem jih ni imelo vseh podatkov za BBS. V
analizo smo zajeli izide 99 preiskovancev, med
njimi je bilo 47 moskih (47,5 %) in 52 zensk (52,5
%). Stari so bili od 17 do 84 let (povprecna starost
59,4 let, SO 13,3). Rehabilitacija je trajala
povprecno 36,8 dneva (SO 24,86), razpon od 9 do
137 dni. Opisne znacilnosti preiskovancev so
predstavljene v preglednici 1, izidi merilnih orodij
ob sprejemu na rehabilitacijo in odpustu pa so
predstavljeni v preglednici 2.

Ob sprejemu je bila med ocenami MTM vseh
misicnih skupin in BBS, 10MWT in 6MWT
zmerna do visoka povezanost (p = 0,56-0,75). Ob
skupin in BBS zmerna do visoka povezanost (p =
0,5-0,67), med ocenami MTM- ekstenzorjev
kolena levo, dorzalnih fleksorjev gleznja desno in
levo, ekstenzorjev in fleksorjev palca desno in levo
ter IOMWT pa je bila povezanost nizka (p = 0,36—
0,47). Med ocenami MTM-ekstenzorjev kolena

levo, dorzalnih fleksorjev gleznja desno in levo,
ekstenzorjev palca desno in levo, fleksorjev palca
desno in levo ter 6MWT je bila povezanost nizka
(p=0,36-0,47) (preglednica 2).

Ob sprejemu je bila med BBS in vsoto ocen MTM
desnega (p = 0,82; p <0,01) in levega (p = 0,83; p
< 0,01) spodnjega uda zelo visoka do odli¢na
povezanost. Med 10MWT in vsoto ocen MTM
desnega (p = 0,74; p < 0,01) in levega (p = 0,70; p
< 0,01) spodnjega uda je bila povezanost zmerna
do visoka. Med 6MWT in vsoto ocen MTM
desnega (p =0,77; p < 0,01 ) in levega (p = 0,76; p
< 0,01) spodnjega uda pa je bila povezanost zelo
visoka do odli¢na. Ob odpustu je bila med BBS in
vsoto ocen MTM desnega (p = 0,75, p < 0,01) in
levega (p = 0,74; p < 0,01) spodnjega uda zmerna
do visoka povezanost. Tudi med 10MWT in vsoto
ocen MTM desnega (p = 0,70; p < 0,01) in levega
(p = 0,64; p < 0,01) spodnjega uda je bila
povezanost zmerna do visoka. Prav tako je bila
zmerna do visoka povezanost med 6MWT in vsoto
ocen MTM desnega (p = 0,70; p < 0,01) in levega
(p=0,64; p <0,01) spodnjega uda.

Ugotovili smo negativno zmerno do visoko
povezanost med vsoto ocen MTM ob sprejemu in
trajanjem bolniSni¢ne obravnave za desni (p = —
0,67; p < 0,01) in levi spodnji ud (p = —0,62; p <
0,01) (slika 1). Prav tako smo ugotovili negativno
zmerno do visoko povezanost med BBS (p = —
0,73; p < 0,01), IOMWT (p = -0,7; p < 0,01) in
6MWT (p = -0,74; p < 0,01) ob sprejemu in
trajanjem bolni$ni¢ne obravnave.

Preglednica 1: Opisne znacilnosti pacientov z okvarami perifernega Zivcevja

Diagnoza n = 99 n (%) n (%)

Polinevropatije 47 (47,5) Guillain-Barréjev sindrom 35 (35,4)
Kroni¢na vnetna demielinizacijska polinevropatija 3 (3)
Druge polinevropatije 9(9,1)

Kriticno bolni 24 (24,2)

Okvare perifernega zivCevja, 2(2)

pridobljene z okuzbo s klopnim

meningoencefalitisom

Pridobljene okvare hrbtenice 26 (26,3) Po operaciji stenoze spinalnega kanala lumbalno 8 (8,1)
Po operaciji hernije diskusa 3 (3)
Sindrom kavde ekvine 12 (12,2)
Stenoza spinalnega kanala lumbalno 2 (2)
Po operaciji hrbtenice 1(1)

n — Stevilo
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Preglednica 2: Izidi merilnih orodij ob sprejemu na rehabilitacijo in odpustu

n =99 Sprejem Odpust
Merilno orodje Povprecje (SO) Povprecje (SO)
MTM desni spodnji ud 31,18 (10,98) 37,28 (9,28)
MTM levi spodnji ud 31,26 (10,97) 37,41 (9,21)
BBS (tocke) 29,06 (19,23) 40,66 (16,88)
10MWT (m/s) 0,48 (0,39) 0,73 (0,42)

6MWT (meter) 151,03 (133,87) 245,17 (142,02)

n — Stevilo, MTM — manualno testiranje misic, BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg balance
scale), IO0MWT — test hoje na 10 metrov (angl. Ten meter walk test), 6MWT — 6-minutni test hoje (angl. Six-minute

walk test), SO — standardni odklon

Preglednica 3: Povezanost med ocenami manualnega testiranja misic desnega in levega spodnjega uda

posameznih misicnih skupin in BBS, 10MWT ter 6MWT ob sprejemu in odpustu

Sprejem Odpust
P, p<0,01 p, p<0,01

Merilno orodje BBS 10MWT 6MWT BBS 10MWT 6MWT
Misi¢na skupina

Fleksorji kolka D 0,644 0,601 0,625 0,547 0,566 0,565
Fleksoriji kolka L 0,655 0,519 0,564 0,543 0,519 0,517
Ekstenzorji kolka D 0,700 0,644 0,673 0,647 0,678 0,694
Ekstenzorji kolka L 0,751 0,657 0,703 0,637 0,635 0,638
Abduktoriji kolka D 0,739 0,718 0,734 0,647 0,656 0,647
Abduktoriji kolka L 0,720 0,679 0,709 0,669 0,645 0,646
Adduktoriji kolka D 0,640 0,651 0,628 0,568 0,602 0,595
Adduktoriji kolka L 0,720 0,682 0,704 0,574 0,558 0,543
Fleksorji kolena D 0,732 0,722 0,692 0,542 0,616 0,591
Fleksoriji kolena L 0,739 0,622 0,668 0,554 0,595 0,574
Ekstenzorji kolena D 0,657 0,680 0,669 0,492 0,485 0,487
Ekstenzorji kolena L 0,665 0,626 0,648 0,528 0,468 0,473
Dorzalni fleksorji gleznja D 0,641 0,546 0,585 0,547 0,456 0,466
Dorzalni fleksorji gleznja L 0,691 0,523 0,578 0,529 0,376 0,401
Plantarni fleksorji gleznja D 0,740 0,621 0,652 0,607 0,493 0,502
Plantarni fleksorji gleznja L 0,693 0,548 0,595 0,602 0,490 0,489
Ekstenzorji palca D 0,623 0,546 0,578 0,548 0,481 0,463
Ekstenzorji palca L 0,643 0,509 0,581 0,542 0,432 0,428
Fleksoriji palca D 0,624 0,512 0,558 0,571 0,476 0,469
Fleksoriji palca L 0,667 0,501 0,571 0,496 0,369 0,363

D — desno, L — levo, p — Spearmanov koeficient korelacije, BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg
balance scale), I0MWT — test hoje na 10 metrov (angl. Ten meter walk test), 6MWT — 6-minutni test hoje (angl. Six-
minute walk test), p — p-vrednost
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Slika 1: Porazdelitev ocen manualnega testiranja misic (MTM) za levi spodnji ud (levo) in za desni
spodnji ud (desno) ob sprejemu in med trajanjem bolnisnicne obravnave
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RAZPRAVA

Ta raziskava je prva, s katero smo ugotavljali
povezanost med ocenami MTM spodnjih udov in
BBS pri pacientth s pridobljenimi okvarami
perifernega zivéevja. Ugotovili smo zmerno do
visoko povezanost med zmogljivostjo vseh
BBS (preglednica 3). V predhodni raziskavi (26)
so ugotovili, da je bila med oceno MTM dorzalnih
fleksorjev in plantarnih fleksorjev v desnem in
levem gleznju in BBS zmerna do visoka
povezanost (r = 0,66—0,71). Porocali so, da je pri
pacientih s perifernimi nevropatijami Sibkost miSic
dorzalnih in plantarnih fleksorjev vplivala na
motnje ravnotezja. Povezanosti med ocenami
BBS pa niso ugotavljali (26). Zmerno do visoko
povezanost med ocenami MTM dorzalnih in
plantarnih fleksorjev desnega in levega gleznja ter
BBS smo ugotovili tudi z naSo raziskavo. Prav
tako smo ugotovili, da je bila med zmogljivostjo
vseh posameznih miSi¢nih skupin obeh spodnjih
udov in IOMWT ter 6MWT zmerna do visoka
povezanost. Med vsoto ocen MTM obeh spodnjih
udov in BBS ter 6MWT je bila ob sprejemu
statisticno znacilna zelo visoka do odli¢na
povezanost.

Med vsoto ocen MTM obeh spodnjih udov in
10MWT pa je bila ob sprejemu povezanost zmerna
do visoka. Ob odpustu smo ugotovili zmerno do
visoko povezanost med zmogljivostjo miSic
desnega in levega spodnjega uda in BBS. Zmerna
do visoka povezanost je bila tudi med
zmogljivostjo miSic obeh spodnjih udov in
IOMWT ter 6MWT. Med vsoto ocen MTM
spodnjih udov in BBS ter 6MWT ob sprejemu je
bila ugotovljena visja povezanost kot ob odpustu,
kar nakazuje, da sta bila ob sprejemu verjetno
ravnotezje in vzdrzljivost nasih preiskovancev bolj
odvisna od zmogljivosti misic spodnjih udov kot
ob odpustu. Vzrok je lahko ta, da je bil takrat pri
nasih pacientih napredek pri ravnoteZju in
vzdrzljivosti vi§ji kot napredek pri zmogljivosti
misic spodnjih udov. Prav tako lahko pacienti do
neke mere razvijejo doloCene spretnosti pri
ravnotezju in hoji, ki izide pri ocenjevanju
izboljSajo. Tudi v predhodni raziskavi (27), pri
pacientih po mozganski kapi, so ugotovili med
vsoto ocen MTM obeh spodnjih udov in 6MWT
visoko do odli¢no povezanost (p = 0,79, p =

0,001). Njihovi preiskovanci so bili vsi sposobni
hoditi s pripomockom za hojo ali brez. Tudi pri
naSih preiskovancih smo ugotovili visoko do
odli¢no povezanost med vsoto ocen MTM desnega
in levega spodnjega uda ter 6MWT ob sprejemu,
Ceprav 22 odstotkov nasih preiskovancev ni bilo
sposobnih hoditi. V predhodni raziskavi (28), pri
pacientih s polinevropatijo in miopatijo kriti¢no
bolnih na rehabilitaciji, je bila med 6MWT in
vsoto ocen MTM desnega spodnjega uda (r = 0,62)
zmerna do visoka povezanost, levega spodnjega
uda (r = 0,47) pa zmerna povezanost ob sprejemu.
Porocali so tudi, da je bila pri preiskovancih med
10MWT in vsoto ocen MTM desnega (r = 0,41) ter
levega (r = 0,27) spodnjega uda ob sprejemu na
rehabilitacijo povezanost nizka. Ugotovili so, da je
bila ob odpustu povezanost nizka med 6MWT in
vsoto ocen MTM desnega spodnjega uda (r = 0,45)
ter levega spodnjega uda (r = 0,37), vendar
statisticno neznacilna. Avtorji te raziskave so
porocali tudi, da je bila med 10MWT in vsoto ocen
MTM desnega spodnjega uda (r = 0,43)
povezanost nizka, levega spodnjega uda (r = 0,15)
pa povezanost zelo nizka in statisticno neznacilna
ob odpustu. Pri pacientih je bil napredek pri oceni
sposobnosti hoje vecji kot izbolj$anje vsote ocen
MTM spodnjih udov (28). Novak in sodelavci
(2017) (29) so pri pacientih z akutno vnetno
demielinizacijsko  polinevropatijo porocali o
zmerni do visoki povezanosti med vsoto ocen
MTM desnega in levega spodnjega uda ter 6SMWT
(p = 0,53-0,72) in 10OMWT (p = 0,56-0,74) ob
sprejemu na rehabilitacijo in odpustu. Izsledki
predhodnih raziskav so podobni naSim in
nakazujejo, da imajo preiskovanci z zmogljivejSimi
miSicami spodnjih udov boljse sposobnosti hoje in
ravnotezje.

Z naSo raziskavo smo ugotovili, da je bila med
zmogljivostjo miSic obeh spodnjih udov ob
sprejemu na rehabilitacijo in trajanjem bolniSni¢ne

obravnave negativno zmerna do  visoka
povezanost. Preiskovanci, ki so imeli vecjo

zmogljivost miSic v spodnjih udih ob sprejemu, so
imeli krajSo rehabilitacijo (slika 1). Negativno
zmerno do visoko povezanost smo ugotovili tudi
med BBS, 10MWT in 6MWT ob sprejemu ter
trajanjem bolniSni¢ne obravnave. Tisti, ki so imeli
boljSe ravnotezje in sposobnosti hoje, so bili krajsi
Cas na rehabilitaciji. Podobno so tudi Wee in
sodelavci (2003) (30) ugotovili negativno zmerno
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