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Izvlecek

Izhodisca:

Ljudje imajo po okvari zgornjega uda tezave pri Stevilnih
aktivnostih, ki so zanje pomembne. Zeleli smo oceniti,
v kolikSni meri in na katerih podrocjih jim okvara pri
tem povzroca tezave.

Metode:

S Southamptonskim testom za ocenjevanje roke
(Southampton Hand Assessment Procedure — SHAP)
smo ocenili enaindvajset bolnikov z okvaro zgornjega
uda, ki smo jih sprejeli na bolni$ni¢no rehabilitacijsko
obravnavo. Z ro¢nim dinamometrom smo jim izmerili
grobo mo¢ prijema, bolniki pa so v intervjuju navedli
aktivnosti, pri katerih imajo teZave.

Rezultati:

Okvara zgornjega uda vpliva na zmanjSano zmoznost
prijemanja. Oslabljena groba mo¢ zmanjSa sposobnost
posameznika za izvedbo Stevilnih aktivnosti, ki so zanj
pomembne in jih Zeli oziroma jih mora opravljati.

Zakljucki:

S Southamptonskim testom za ocenjevanje roke in
merjenjem grobe moci bolnikov smo potrdili, da okvara
zgornjega uda vpliva na bolnikovo sposobnost prijema-
nja in na izvedbo Stevilnih aktivnosti na podrocju skrbi
za sebe, dela in produktivnosti. To je potrebno uposte-
vati pri nacrtovanju delovno-terapevtske obravnave in
celostne rehabilitacije.

Kljuéne besede:
funkcija roke, ocenjevanje, moc prijema, aktivnosti
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OCENJEVANJE VPLIVA OKVARE
ZGORNJEGA UDA NA IZVEDBO
ZELENIH AKTIVNOSTI

ASSESSING THE IMPACT OF UPPER
LIMB IMPAIRMENT ON PERFORMING
DESIRED ACTIVITIES

Zdenka Pihlar, dipl. del. ter, doc. dr. Gaj Vidmar, univ. dipl. psih., Zdenka Prosic, dipl. del. ter, Sara

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - Soca, Ljubljana

Abstract

Background:

People with upper limb impairment face problems in per-
forming many activities that they consider important. We
wanted to assess to what extent and in which areas does
the impairment cause them problems.

Methods:

Using the Southampton Hand Assessment Procedure
(SHAP), we assessed twenty-one patients with upper limb
impairment admitted to inpatient rehabilitation. Using a
hand dynamometer we measured their grip strength. The
activities where they experience problems were identified
during an interview.

Results:

We found that upper limb impairment reduces gripping
ability. Reduced grip strength reduces the ability to per-
form several activities that a person wants to or has to
perform.

Conclusions:

Using the SHAP and grip strength measurement we con-
firmed that upper limb impairment affects gripping ability
and thus the ability to perform several activities in the
fields of self-care and work and productivity. This has to
be taken into account when planning occupational therapy
and comprehensive rehabilitation.
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Funkcionalnost roke je definirana kot sposobnost prijemanja
in manipulacije z razli¢nimi predmeti pri aktivnostih vsak-
danjega Zivljenja. Okvara zgornjega uda vpliva na sposob-
nost prijemanja, manipulacije s predmeti in na grobo moc.
Ima pomembno vlogo pri izvedbi namenskih aktivnosti na
razli¢nih podrodjih ¢lovekovega delovanja in tako bistveno
vpliva na kakovost posameznikovega Zivljenja.

Ocenjevanje ima pomembno vlogo pri nacrtovanju terapev-
tske obravnave, ki mora temeljiti na sodobnih smernicah,
potrjenih z dokazi. Rezultati ocenjevanja nam pomagajo
razumeti bolnikove omejitve in sposobnosti za izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti. Uporaba primernih ocenjevalnih
orodij nam pomaga nacrtovati ustrezno obravnavo bolnika,
ki mora temeljiti na poznavanju znacilnosti bolezni in nje-
nega napredovanja, stopnje strukturnih sprememb zaradi
bolezenskega stanja in vpliva le-teh na bolnikovo izvajanje
aktivnosti in njegovo sodelovanje v druZbenem in socialnem
okolju.

V literaturi je le malo podatkov o zanesljivi povezanosti
med izvedbo aktivnosti in omejeno funkcijo zgornjega
uda (sposobnostjo prijemanja in izvedbo aktivnosti) zaradi
poskodbe ali bolezni. Poleg tega je veliko vec¢ uporabnih
ocenjevalnih orodij, s katerimi ocenjujemo zmanjSano funk-
cijo zgornjega uda pri bolnikih z okvarami Zivcevja, kot pa
orodij za ocenjevanje le-te pri bolnikih z miSi¢no-skeletnimi
okvarami. Eden od teh je Southamptonski test za ocenjevanje
roke (Southampton Hand Assessment Procedure — SHAP),
ki so ga razvili leta 2002 na Univerzi v Southamptonu (1).
Izoblikovali so ga na podlagi analize vzorcev prijemov in
pogostosti uporabe le-teh v aktivnostih vsakdanjega Zivljenja
(2). Razvili so ga za ocenjevanje ucinkovitosti proteznih
rok, sedaj pa ga uporabljajo za ocenjevanje funkcije roke
tudi pri bolnikih z drugimi okvarami: misi¢no-skeletnimi
in okvarami Ziv€evja ter pri biomehani¢nem ocenjevanju
dejavnosti vsakdanjega Zivljenja in biomehanic¢nih analizah
funkcionalne drze roke pri prijemanju (2). V Veliki Britaniji
so za zdrave preiskovance pripravili normative in Zeleli
ugotoviti, za koliko se poslabSa funkcija roke pri ljudeh v
razli¢nih starostnih obdobjih, na enak nacin pa so normative
nato pripravili tudi v Sloveniji (2).

Test SHAP sestavlja 26 ¢asovnih nalog, ki so razdeljene na
dva dela. V prvem delu ocenjujemo 6 osnovnih prijemov z
uporabo razli¢nih laZjih in tezjih predmetov. Z uporabo teh
predmetov preverimo preiskovanéeve sposobnosti za mo¢-
nejsi prijem. V drugem delu testa ocenjujemo 14 simuliranih
aktivnosti vsakdanjega Zivljenja, od katerih vsaka temelji
na enem ali ve¢ osnovnih prijemih. Aktivnosti vkljucujejo
odpenjanje gumbov, rezanje, prelivanje tekocine ter dviganje
in prenos tovora. Ceprav se zdi, da so nekatere naloge izobli-
kovane za soro¢no izvedbo (npr. odpenjanje gumbov), mora
preiskovanec zaradi predpisanega postopka nalogo izvesti
samo z eno roko, druga roka pa je le za oporo (2).
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S testom SHAP lahko pri bolnikih spremljamo napredek in
s tem ocenjujemo uspesnost rehabilitacije. Ce za ocenjeva-
nje uporabljamo Se druge teste, lahko ocenimo delovanje
bolnikovega celotnega uda. Vsak prijem, ki je ocenjen vsaj
z oceno 95, lahko Stejemo za uspeSnega, ocena pod 95 pa
pomeni, da je funkcija roke slabsa (2).

METODE

V raziskavo smo vkljucili bolnike z okvaro zgornjega uda, ki
smo jih v obdobju od marca do maja leta 2012 prvi¢ sprejeli
na bolni$ni¢no rehabilitacijsko obravnavo v Univerzitetni
rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a (URI-
Soca). Vkljucitveni kriteriji so bili poskodba zgornjega
uda, okvara perifernega Ziv€evja ali revmati¢na bolezen.
Izkljucitvena kriterija sta bila spremljajoca bolezen, ki vpli-
va na potek rehabilitacije (moZganska kap, demenca ipd.),
in nepripravljenost bolnikov za sodelovanje v raziskavi.
Funkcijo zgornjega uda s testom SHAP smo pri bolnikih
ocenili prvi dan obravnave v delovni terapiji, hkrati pa smo
opravili tudi polstrukturiran intervju, ki je bil usmerjen v
izvedbo aktivnosti.

Vse bolnike smo ob sprejemu in ob odpustu ocenili s testom
SHAP in jim izmerili grobo mo¢ prijema po standardizira-
nem postopku z ro¢nim dinamometrom JAMAR® (3). Oceno
s testom SHAP smo izrazili kot skupni indeks funkcioniranja
v razponu od 0 do 100 glede na slovenske normative (2).
Grobo mo¢ prijema smo standardizirali (izrazili kot vrednost
z, t.j. odstopanje od populacijskega povprec¢ja deljeno s
populacijskim standardnim odklonom) glede na objavljene
populacijske norme za dominantno in nedominantno roko,
ki so lo¢ene po starostni skupini in spolu (4). Prvi dan
obravnave v delovni terapiji smo bolnike intervjuvali in le-ti
so navedli aktivnosti, pri katerih imajo tezave. Te aktivnosti
smo uvrstili v eno od treh glavnih podrocij: skrb za sebe,
delo in produktivnost ali prosti Cas (5).

Za vse obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne sta-
tistike. Razlike v povpre¢ni vrednosti Stevilskih spremenljivk
pri bolnikih med sprejemom in odpustom smo preizkusili
s testom ¢ za odvisna vzorca. Razlike v dvojiskih opisnih
spremenljivkah smo preizkusili z eksaktnim McNemarovim
testom. Povezanost med Stevilskimi spremenljivkami smo
ocenili s Pearsonovim koeficientom korelacije (7). Za vnos,
prikaz in analizo podatkov smo uporabili elektronsko pregle-
dnico Microsoft® Excel 2010 (Microsoft Corp., Redmond,
WA, 2010). Kot mejo statisti¢ne znacilnosti smo upostevali
p <0,05.

REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljucenih 21 bolnikov — 10 moskih
(48 %) in 11 Zensk (52 %), starih med 34 in 87 let (pov-
precna starost 51 let, mediana 49 let). Devet bolnikov je




imelo poskodbo enega oziroma obeh zgornjih udov, osem
bolnikov je imelo okvaro perifernega zZivéevja in dve osebi
revmati¢no bolezen.

Opisne statistike za ocene s testom SHAP pri bolnikih ob
sprejemu in odpustu so skupaj z rezultati statisti¢nih testov
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primerjave povprecij zbrane v tabeli 1. Porazdelitve ocen pri-
kazuje slika 1. Skupni indeks funkcioniranja se pri bolnikih
niti ob sprejemu niti ob odpustu ni statisti¢no znacilno raz-
likoval med nedominantno in dominantno roko, statisti¢cno
znacilno pa se je pri njih povecal tako za nedominantno kot
za dominantno roko ob odpustu v primerjavi s sprejemom.

Tabela 1: Opisne statistike in statisticni testi primerjave povprecij za skupni indeks funkcioniranja, ocenjen s testom SHAP.

Sprejem Odpust
povprecije mediana povprecije mediana p
(SD) (razpon) (SD) (razpon) (testi t za odvisna vzorca)
Nedominantna 834 86,0 90,5 93,0 sprejem vs. nedomin. vs.
roka (14,0) (38; 98) (8,9) (68; 99) odpust: 0,026 dominantna ob
Dominantna 84,9 91,0 91,2 96,0 sprejem vs. sprejemu: 0,739
roka (17,3) (31; 98) (13,3) (38; 99) odpust: 0,009 odpustu: 0,821
- . sprejemu niti ob odpustu ni statisti¢no znacilno razlikoval,
i:*l":tl Ceprav je bilo ocitno boljSe funkcioniranje dominantne
" ga - roke (tabela 2). Razlika v deleZu bolnikov z normalno
i & funkcijo glede na mejno vrednost indeksa med sprejemom
£ in odpustom prav tako ni bila statisti¢no znacilna niti za
- ¥ " nedominantno niti za dominantno roko, ¢eprav je bilo
" ocitno povecanje deleZa za obe roki in je bila razlika blizu
Rl statistine znacilnosti.
£,
6| Tabela 2: Normalna funkcija roke glede na skupni indeks
funkcioniranja, izmerjen s testom SHAP — kontingencne
- L el Gl o Sl L e o o tabele in statisticni testi primerjave deleZev.
BjTEETY el PR aiyuml
Ob sprejemu Funkcija dominantne roke
. . . . Funkcija nedominant k kvarj | Skupaj
Slika 1: Porazdelitev skupnega indeksa funkcioniranja, ol C.”a necomnorine 0@ ooanens normare LPS)

. . . . okvarjena 14 B 20
ocenjenega s testom SHAP, za nedominantno in dominantno ormalng 1 1
roko pri bolnikih ob sprejemu in odpustu (poenostavljeni ;

" , . . L .. . . . Skupaj 15 6 21
Skatlastih grafikoni v sivi barvi prikazujejo prvi kvartil,
di in tretji kvartil; v tockovnih ikonih dejanskih
me lano.m re.]l w:zr.l v OVC .oym grafi o.m. aarns l Ob odpustu Funkcija dominantne roke
vrednosti polni kroZci oznacujejo vrednosti, ki pomenijo Z _ ; ,
normalno funkcioniranje) Funkcija nedominantne roke ~ okvarjena  normalna  Skupaj
' okvarjena 8 7 15
Najveckrat so bili niZje ocenjeni triprstni prijem, cilindri¢ni norma?lna 2 4 6
- S Co o . Skupaj 10 " 21
prijem, lateralni in pincetni prijem. Na podro¢ju ocene aktiv-
nosti so se pokazale tezave zlasti pri pobiranju kovancev, . -
zapenjanju gumbov, rezanju, zapenjanju zadrge in delu z Nedorrnnantna r‘pka Fun!«:l]a o Ui .
izvijacem. Funkcija ob sprejemu okvarjena  normalna  Skupgj
okvarjena 15 5 20
Pred zac¢etkom rehabilitacije je bila pri vseh bolnikih sku- normglna 1 1
pna ocena indeksa funkcioniranja niZja od meje za normal-  -3<UP8j 12 £ =
no funkcioniranje vsaj pri eni od obeh rok, pri 14 bolnikih . .
pa pri obeh rokah. Glede na mejno vrednost indeksa je ~-D0ominantna roka FLTEE Gl Gy .
imel normalno funkcijo nedominantne roke ob sprejemu en Funkcya ob sprejemu okvarjena_normalna _ Skupaj
bolnik, ob odpustu pa Sest; normalno funkcijo dominantne ~ 2kvarjena 9 6 15
roke je ob sprejemu imelo Sest bolnikov, ob odpustu pa 11 normglna 1 5 6
(tabela 2). Dele? bolnikov z normalno funkcijo se niti ob  SKUpgj 10 11 21




Opisne statistike za standardizirane vrednosti grobe mo¢i pri-
jema so skupaj z rezultati statisticnih testov zbrane v tabeli 3.
Porazdelitve ocen prikazuje slika 2. Pri osemnajstih bolnikih
je bila groba mo¢ prijema zmanjSana (vrednost z negativna)
na obeh rokah, pri vseh bolnikih pa vsaj na eni roki.
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Podobno kot skupni indeks funkcioniranja se mo¢ niti ob
sprejemu niti ob odpustu ni statisti¢no znacilno razlikovala
med nedominantno in dominantno roko. Tako za nedominan-
tno kot za dominantno roko pa se je pri bolnikih statisticno
znacilno povecala ob odpustu v primerjavi s sprejemom.

Tabela 3: Opisne statistike in statisticni testi primerjave povprecij za standardizirano vrednost grobe moci prijema.

Sprejem Odpust
povprecje mediana povprecje mediana
(SD) (razpon) (SD) (razpon) (testi t za odvisna vzorca)
Nedominantna 2,49 2,45 -1,93 -1,91 sprejem vs. nedomin. vs.
roka (1,66) (-4.96; 1,04) (1,53) (-4,49; 115) odpust: <0,001 dominantna ob
Dominantna 2,62 2,48 -2,06 2,44 sprejem vs. sprejemu: 0,836
roka (1,82) (-5,63; 0,54) (1,79) (-4,82;0,94) odpust: <0,001 odpustu: 0,812
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Slika 2: Porazdelitev standardizirane vrednosti grobe moci
prijema, izmerjenega z rocnim dinamometrom, za nedo-
minantno in dominantno roko pri bolnikih ob sprejemu
in odpustu (poenostavljeni Skatlasti grafikoni v sivi barvi
prikazujejo prvi kvartil, mediano in tretji kvartil; tockovni
grafikoni prikazujejo posamezne vrednosti).

Korelacije med ocenami oziroma meritvami so navedene
v tabeli 4. Pri bolnikih ob sprejemu in ob odpustu sta bila
tako skupni indeks funkcioniranja kot groba mo¢ prijema
med rokama neodvisna. Tako skupni indeks funkcioniranja
kot groba moc¢ prijema sta bila na obeh rokah statisticno
znacilno povezana med sprejemom in odpustom.

V intervjuju so vsi bolniki navedli vsaj eno aktivnost, pri
kateri imajo tezave. Prevladovale so tezave na podrocju dela
in produktivnosti, ki jih je navedlo 18 bolnikov (od ena do
dve aktivnosti, skupaj 28 aktivnosti), ter na podrocju skrbi za
sebe, ki jih je navedlo 15 bolnikov (od ena do tri aktivnosti,
skupaj 26 aktivnosti). TeZave na obeh podrodjih je navedlo
12 bolnikov. Le en bolnik je navedel teZave na podrocju pro-
stega Casa, in sicer pri eni aktivnosti (igranje kitare; hkrati
je navedel Se tezave na podrocju skrbi za sebe).

Bolniki so navedli, da imajo teZave najpogosteje pri nasle-

dnjih aktivnostih:

* na podroc¢ju skrbi za sebe: oblacenje (zlasti zapenjanje
gumbov in zadrge), obuvanje/sezuvanje in hranjenje
(zlasti rezanje hrane);

Tabela 4: Korelacije skupnega indeksa funkcioniranja in standardizirane grobe moci prijema (pod vrednostmi Pearsono-

vega r so v oklepajih navedene vrednosti p).

Sprejem Odpust
Dominantna Nedominantna Dominantna
roka roka roka
Nedominantna 0,249 0,761
- Sprejem roka (0,2786) (<0,001)
inderi(s Dominantna 0,813
funkcioniranja eE (<0,001)
Odpust Nedominantna 0,066
roka (0,783)
Nedominantna -0,261 0,941
Standardizirana Sprejem roka : (0.252) (<0.,001)
groba Dominantna 0,942
moc roka (<0,001)
prijema Odpust Nedominantna -0,105
P roka (0,650)




* napodrocju dela in produktivnosti: gospodinjska opravila
(rezanje pri kuhanju, likanje, Sivanje), fizicno delo pri
opravljanju poklica (prenaSanje bremen, natanc¢no rocno
delo) in delo na vrtu.

RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli oceniti, kako in koliko okvara zgor-
njega uda vpliva na izvedbo Zelenih aktivnosti pri osebah
z okvaro zgornjega uda. Rezultati Studije so pokazali, da
okvara zgornjega uda pomembno vpliva na sposobnost
izvedbe Stevilnih aktivnosti na vseh podrocjih ¢lovekovega
delovanja.

1z ugotovitev do sedaj opravljenih raziskav je znano, da
okvara zgornjega uda vpliva na sposobnost prijemanja in
izvedbo aktivnosti na ozjem in SirSem podrocju ¢loveko-
vega delovanja (6, 7). S testom SHAP smo potrdili, da so
sposobnosti bolnikov za izvedbo aktivnosti slabSe, saj je
bila pred zacetkom rehabilitacije pri vseh bolnikih skupna
ocena indeksa funkcioniranja niZja od meje za normalno
funkcioniranje vsaj pri eni od obeh rok. Pri vseh bolnikih
je bila prav tako vsaj pri eni roki zmanjSana groba moc¢
prijema, kar je vplivalo na manj uc¢inkovito in manj varno
izvedbo aktivnosti. V skladu s tem so tudi teZave, ki so jih
bolniki navedli.

Tri Cetrtine bolnikov je v intervjuju navedlo najvecje tezave
pri izvajanju aktivnosti na podrocju skrbi za sebe. Najveckrat
so navajali tezave pri oblacenju (zapenjanju zadrg in gum-
bov, zavezovanju vezalk, zavezovanju kravate, zapenjanju
nedrcka, obuvanju ¢evljev in nogavic) in pri osebni negi
(umivanju las, britju, ¢esanju, tuSiranju, striZzenju nohtov).
Dobra Cetrtina bolnikov je poudarila teZave pri opravljanju
poklica, predvsem pri fizicnem delu. Na podrocju produk-
tivnosti je najve¢ bolnikov navedlo tezave pri opravljanju
gospodinjskih aktivnosti, predvsem pri prenasanja bremen,
rezanju hrane, odpiranju konzerv, gnetenju, likanju in
¢iscenju stanovanja. Na podrocju prostega ¢asa je samo en
bolnik navedel igranje na bas kitaro kot aktivnost, ki mu
povzroca tezave.

S pomocjo testa SHAP in merjenja grobe moci prijema z
ro¢nim dinamometrom smo torej dobili pomembne informa-
cije o bolnikovih sposobnostih na podrocju telesnih funkcij
in pri izvedbi dnevnih aktivnosti. Obe ocenjevalni orodji sta
pomembni za nacrtovanje kratkoro¢nih in dolgoroc¢nih ciljev
obravnave bolnikov. Menimo, da sta pomembni predvsem
za spremljanje, ocenjevanje in vrednotenje ucinka delovno-
terapevtske obravnave. Zaradi razli¢nih okvar in njihovih
posledic pri bolnikih je mnogokrat potrebna prilagoditev
izvedbe aktivnosti v bolnikovem ozjem in SirSem Zivljenj-
skem okolju.

Naso izku$njo o uporabnosti testa SHAP pri oceni okvare
zgornjega uda potrjujejo tudi rezultati raziskav, ki so jih
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opravili pri pacientih z amputacijo zgornjega uda, deloma
pa tudi pri pacientih z okvaro zgornjega uda (8) .

ZAKLJUCGEK

Rezultati Studije so pokazali, da okvara zgornjega uda vpliva
na bolnikovo sposobnost prijemanja in izvedbo Stevilnih
aktivnosti na podro¢ju skrbi za sebe, dela in produktivnosti.
Glede na to menimo, da sta uporabljeni ocenjevalni orodji
uporabni tako v klini¢ni praksi kot tudi za raziskovalne
namene. Test SHAP in dinamometri¢no merjenje grobe
moci prijema sta v delovno-terapevtski obravnavi oziroma
pri celostni rehabilitaciji osebe po poskodbi zgornjega uda
uporabna za nacrtovanje kratkoro¢nih ciljev obravnave,
merjenja ucinka in ocenjevanje doseZenih ciljev obravna-
ve.
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