Izvlecek

Uvod:

Na izbiro ustreznega vozicka za premikanje v zaprtih prostorih
in na prostem vplivajo funkcijske zmoznosti otroka. Po pred-
pisu in prevzemu vozicka pa se mora otrok uporabe vozicka
tudi nau¢iti. Zeleli smo najti ustrezni test za ocenjevanje
obvladovanja vozicka in voznje z njim ali pa razviti lastnega.

Metode:

V zbirki Medline smo iskali test, ki bi ga lahko uporabili za
otroke, ki se voznje $e ucijo, ne glede na diagnozo. Ker ga
nismo nasli, smo izdelali lastni test, v katerega smo vkljuéili
31 postavk. V zacetna testiranja smo vkljucili otroke, ki so
bili od junija 2019 do januarja 2020 vkljuceni v program
rehabilitacije. Za standardizirano ocenjevanje voznje z vo-
zickom smo izdelali tudi testni poligon.

Rezultati:

Testiranje s prvo razli¢ico je opravil en otrok, z drugo pa 13
otrok, vecinoma s cerebralno paralizo (povprecna starost
9 let). Otroci so najvisje povprecne rezultate dosegli pri
osnovni voznji z vozickom na aktivni pogon (80 % moznih
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rezultat so dosegli pri fizinem obvladovanju vozicka (24 %).

Zakljucek:

Otroci imajo razlicne zmoznosti za voznjo z vozickom na
poligonu. Najve¢ tezav imajo pri fizicnem obvladovanju
vozicka in vkljucevanju v cestni promet. Za testni list bomo
v nadaljevanju preverili psihometri¢ne lastnosti.
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Abstract

Introduction:

The choice of the appropriate wheelchair category is influenced
by the functional abilities of the child. Later, the child must also
learn how to use his/her wheelchair. We wanted to find a suitable
test or develop our own.

Methods:

In the Medline database, we searched for a test that could be
used for children who are still learning to drive, regardless of
diagnosis. Because we could not find any, we developed our own
test, which comprises 31 items. In the preliminary testing phase,
we included children who were referred to the rehabilitation
program from June 2019 to January 2020. We also created a
test polygon to assess wheelchair driving in a standardised way.

Results:

Testing with the first version was performed by one child, and
with the second version by 13 children, mostly with cerebral palsy
(mean age 9 years). Children achieved the highest average results
in the basic driving skills domain with an active wheelchair and
electric-powered wheelchair (80 % and 88 % of possible score,
respectively). The lowest average result was achieved in the
domain of physical control of the wheelchair (24 %).

Conclusion:

Children have different abilities to drive a wheelchair on the
polygon. They mostly have problems with the physical control
of the wheelchair and joining the traffic. Further research is
needed for assessing psychometric properties of the test.
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uvoD

ZmanjSane zmoznosti gibanja so lahko posledica razlicnih
pridobljenih ali prirojenih bolezni in poskodb mozganov ali mi-
Si¢no-skeletnega sistema. Za osebe z zmanjSanimi zmoznostmi
gibanja, za otroke in odrasle, v sklopu rehabilitacije, Ce je potrebno,
naértujemo tudi opremo z vozi¢kom. Ce se omejimo na otroke
z zmanjSanimi zmoznostmi gibanja, vozi¢ek ne predstavlja le
moznosti za premikanje. Juhantova je v pregledu literature povzela
Stevilne pozitivne vidike uporabe vozicka za otroke z zmanj$animi
zmoznostmi gibanja (1). Uporaba vozicka otroku predstavlja nove
priloznosti za samostojno raziskovanje okolja, pridobivanje novih
gibalnih izkuSenj in spretnosti, omogoc¢a mu druzenje in vkljuce-
vanje v druzbo vrstnikov; uporaba vozicka povec¢a moznosti za
interakcije z vrstniki in vzpostavljanje novih ter globljih odnosov
(2-8). Posledicno to otroka spodbuja v razvoju in mu pomaga pri
izboljSanju funkcij in izvedbe aktivnosti (premikanje, skrb zase,
kognitivne funkcije, komunikacija in socialne spretnosti) (9, 10)
ter poveca njegovo samostojnost (2 - 11). S tem je neposredno
povezana kakovost zivljenja otroka in njegovih starSev/skrbnikov,
ki so razbremenjeni in obcutijo manj stresa (4, 6, 8). Ne nazadnje
pa uporaba vozicka in otrokova samostojnost vplivata tudi na
odnos druzbe do oseb z zmanjSanimi zmoznostmi (3, 8).

Smernice Svetovne zdravstvene organizacije vozic¢ek opredelijo
kot ustrezen, ko je prilagojen uporabnikovim potrebam in de-
javnikom njegovega okolja; je primerne velikosti in zagotavlja
ustrezno podporo drzi telesa; je varen in trpezen; je na voljo v
drzavi uporabnika; se ga lahko nabavi, vzdrzuje in servisira v
drzavi in po dostopnih cenah (12).

Poznamo vec tipov, kategorij in modelov vozickov. Pri predpiso-
vanju ustreznega tipa vozicka najprej razmislimo, ali bi uporabnik
vozicek lahko upravljal samostojno. V tem primeru imamo na
voljo tri razli¢ne tipe: vozic¢ek na aktivni pogon, vozicek na ak-
tivni pogon s podpornim elektromotornim pogonom ali vozi¢ek
na elektromotorni pogon. V nasprotnem primeru, ko uporabnik
vozicka ne more upravljati sam, so na voljo transportni vozicki
in pocivalniki (13). V okviru posameznega tipa vozicka lahko
lo¢imo razli¢ne kategorije vozicka, npr. pri po€ivalniku serijski
ali individualno izdelani pocivalnik. Med modeli se odlo¢imo
za razlicne vozicke razli¢nih dobaviteljev, ki imajo pogodbo z
Zavodom za zdravstveno zavarovaje Slovenije.

Uporabnik za obvladovanje vozicka in voznjo z njim potrebuje kar
nekaj sposobnosti in spretnosti. Za poganjanje vozicka na aktivni
pogon mora od funkcij na podrocju gibanja obvladovati ustrezen
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polozaj in gibanje glave ter trupa, imeti mora razvit prijem, zadosten
aktivni obseg gibanja v sklepih zgornjih udov, zadostno misi¢no
moc¢ zgornjih udov in koordinacijo gibanja ter telesno vzdrzljivost.
Ce se omejimo na skupino otrok s cerebralno paralizo (CP), se za
predpis vozicka na aktivni pogon odlo¢imo takrat, kadar otrok ne
zmore samostojne hoje, ob tem pa ima dovolj dobro funkcijo rok
za poganjanje vozicka. Obicajno so to otroci v III., lahko tudi v
V. stopnji sistema za razvrs¢anje otrok glede na grobe zmoznosti
gibanja (angl. Gross Motor Function Classification System, GMFCS)
(14). Poleg ze omenjenih zmoznosti gibanja mora biti pri otroku s
CP vpliv morebitne spasticnosti in primarnih refleksov na porav-
navo in funkcijo zgornjih in spodnjih udov ¢im manjsi. Za uéenje
samostojne voznje z vozickom mora imeti tudi dovolj dobre zmoz-
nosti usmerjanja in vzdrZzevanja pozornosti, zmoznosti obcutenja
in procesiranja drazljajev, predvsem vidnih in slusnih, dovolj dobre
kognitivne zmoznosti, primerno motivacijo ter zmoznosti prilagajanja
in reSevanja problemov. Ob odlocanju za tip in kategorijo vozicka
upostevamo tudi aerobno zmogljivost otrok. V vec raziskavah je
bilo potrjeno, da imajo otroci in mladostniki s CP v primerjavi z
zdravimi vrstniki znizano aerobno zmogljivost (15-17). Pri ostalih
boleznih in stanjih po poskodbi pri otrocih se za kategorijo vozicka
odloc¢imo glede na enake, Ze omenjene zmoznosti funkcioniranja.

Za predpis vozicka na elektromotorni pogon se pri otrocih s CP
vecinoma odloc¢imo za tiste v IV. stopnji GMFCS (18), kadar je
funkcija rok tako omejena, da vozicka na ro¢ni pogon ne morejo
ucinkovito poganjati. Obicajno to pomeni, da sodijo v stopnji III.
in IV. sistema za razvrs¢anje otrok glede na funkcijo rok (angl.
Manual Ability Classification System, MACS) (19). Obvladovanje
in voznja vozicka na elektromotorni pogon je morda Se nekoliko
bolj zahtevno, saj je tezji, hkrati pa lahko tudi precej hitrejsi. Ob
ustrezni motivaciji otroka je zelo pomembno, da ima otrok dobro
prostorsko predstavo, zmoznosti reSevanja problemov in vzdrzevanja
pozornosti. S tehnicnega vidika je pomembno, da zmore varno
upravljati s sistemom za nadzor (krmilna palica, stikala, plos¢ice,
obcutljive na dotik z roko/zgornjim udom, glavo ali pa zmoznost
upravljanja vozicka z usti, brado ali glasom) (20).

Pri odlocanju za dolocen tip vozicka nam pomaga tudi ocena zmoz-
nosti uporabnika, da obvlada tako premescanje oz. namescanje,
uporabo pasov in zavor, kot tudi pripomockov, ki olaj$ajo aktivnosti,
vezane na vozicek (npr. deska za presedanje) (21). Enako pomembno
je tudi, kako varno in u¢inkovito zmore uporabnik voznjo v zaprtih
prostorih, na prostem in v cestnem prometu. Rodby-Bousquetova
celo meni, da je poznavanje stopnje samostojnosti otroka s CP pri
mobilnosti in uporabi vozicka na ro¢ni ali elektromotorni pogon
lahko koristno pri nacrtovanju zdravstvene oskrbe (22).




Ob prvem preskusu nih¢e od uporabnikov ne obvlada vozicka v
celoti. To Se toliko bolj velja za otroke. Za uc¢inkovito in varno
uporabo vozicka potrebujejo uéenje in urjenje. Vec avtorjev
(23 - 25) tako povzema tri stopnje aktivnosti uporabnika:
1. raziskovalni u¢enec (odkrivanje pripomocka, koncept gibanja,
spoznavanje ucinka lastne akcije);
2. dejavni ucenec (upravljanje pripomocka, nadzor, podajanje
navodil, namera, raziskovanje);
3. funkcionalni u€enec (namenska aktivnost, uenje uporabe
vozicka v okviru vsakodnevnih zivljenjskih spretnosti).
Kljuéni korak spremljanja u¢enja v procesu rehabilitacije je
ocenjevanje funkcijskih zmoznosti, v tem primeru ocenjevanje
zmoznosti uporabe in voznje z vozi¢kom od stopnje raziskovanja
z vozi¢kom do stopnje uéinkovitega in varnega funkcioniranja. V
Sloveniji tak$nega testnega lista za otroke nimamo, zato smo na
Oddelku za rehabilitacijo otrok na Univerzitetnem rehabilitacij-
skem institutu Republike Slovenije (URI — Soca) zeleli poiskati
ustrezen test ali pa razviti lastni test za ocenjevanje zmoznosti
voznje z vozickom za otroke z uporabo testnega poligona. Me-
nimo, da je testiranje na poligonu pomembno zato, ker na ta
nacin lahko omogo¢imo standardizirane pogoje za ocenjevanje
posameznega uporabnika. Test bi nam v prihodnosti sluzil kot
pomo¢ pri oceni funkcijskih zmoznosti, izbiri ustreznega tipa in
kategorije vozicka, postavljanju ciljev v procesu ucenja voznje z
vozickom in oceni u¢inkovitosti urjenja ter obvladovanja voznje
z vozi¢kom.

METODE
Preiskovanci in protokol dela

Najprej smo v dostopni literaturi poiskali ¢lanke o ocenjevanju
voznje z vozickom. Pri iskanju smo se omejili na ¢lanke v an-
gleskem jeziku o testih za oceno uporabe vozicka na rocni ali
elektromotorni pogon za osebe z zmanjSanimi zmoznostmi (ne
glede na vzrok), ki so bili na voljo v zbirki Medline. Iskanja
nismo omejili na dolo¢eno obdobje (podatke smo zbrali v maju
leta 2019). Izkljuéili smo ¢lanke, v katerih so se avtorji omejili
na ocenjevanje telesnih zgradb in funkecij (kot je to opredeljeno v
Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in
zdravja (26)) ali na otroke z dolocenim zdravstvenim stanjem (npr.
testiranje voznje z vozickom za otroke z mielomeningokelo). Za
vse zbrane teste za oceno voznje z vozickom smo zeleli poiskali
tudi podatke o psihometri¢nih lastnostih, ¢e bi bili na voljo.

Glede na to, da v dostopni literaturi ob sistematicnem pregledu
nismo nasli ustreznega testa, smo nato junija 2019 znotraj skupine
strokovnih sodelavcev na Oddelku za (re)habilitacijo otrok, ki
imajo dolgoletne izku$nje na podro¢ju testiranja vozic¢kov, prip-
ravili prvi osnutek testnega lista za oceno obvladovanja vozicka
in voznje z njim. Ocenjevanje s testnim listom smo izvajali v
prostorih Oddelka za (re)habilitacijo otrok URI-Soca, kjer smo
pripravili tudi poligon za voznjo (opisan v nadaljevanju).
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Prvo testiranje obvladovanja vozicka in voznje z njim smo opravili
z otrokom s cerebralno paralizo, starim 8,5 leta (klini¢na slika
spasti¢ne dipareze, GMFCS IV. stopnja, MACS III. stopnja),
ki je uporabljal vozicek na roc¢ni pogon. Prva razliica testa je
vkljucevala 39 postavk. S pomocjo rezultatov zacetne ocene smo
z deckom v Casu strnjene obravnave (Stiri tedne) vadili izbrane
vescine za boljSe obvladovanje vozicka in voznjo z njim, nato
pa oceno s testom ponovili. Glede na prakti¢ne ugotovitve ob
testiranju smo v delovni skupini pripravili drugo razli¢ico. Zaradi
nejasnosti pri izvedbi testiranja smo razsirili podlestvico za oceno
zahtevnejsih ves¢in voznje (dodatne Stiri postavke). To razli¢ico
testa smo nato preskusili pri trinajstih otrocih: 10 otrok s CP (en
v III. stopnji, osem v IV. stopnji, en otrok v V. stopnji GMFCS),
en otrok s spasti¢no paraparezo in en otrok z mielomeningokelo.
Otroci so bili ob testiranju stari povpreéno 8,9 leta. Glede na
prakti¢ne izkusnje ob testiranju te skupine otrok smo pripravili
tretjo razlicico testa, ki jo bomo uporabili v nadaljevanju raziskave
za oceno psihometri¢nih lastnosti.

Testni list za ocenjevanje obvladovanja vozicka
in voZnje z vozickom

Test sestavlja pet podlestvic (Priloga 1), s skupno 31 postavkami

za oceno voznje in obvladovanja vozicka na rocni pogon, ter Sest

dodatnih postavk za vozic¢ek na elektromotorni pogon:

1. Vescine fizicnega obvladovanja vozicka (presedanje, uporaba
zavor, odstranjevanje podnoznikov ipd.);

2. Osnovne vescine voznje vozicka (voznja naravnost in vzvratno,
obracanje na mestu, ustavljanje na ukaz in ob primerni razdalji
od ovire, zavoji ipd.);

3. Zahtevnejse vescine voznje vozicka (klan€ine, pragovi, odpi-
ranje in zapiranje vrat ipd.);

4. Spretnostna voznja na poligonu in obvladovanje vozicka v

prometu (voznja 100 m z ovirami, prehod za peSce, prometni
znaki in semafor);

5. Ocena voznje z vozickom na elektromotorni pogon je priprav-
ljena kot lo¢ena podlestvica (upravljanje s kontrolno roc€ico,
izbiranje med razli¢nimi hitrostmi ter meniji ipd.).

Vsako od postavk ocenimo s pomocjo Stiristopenjske lestvice z

ocenami od ni¢ do treh tock, pri cemer posamezne ocene pomenijo:

* Ne zmore (0 tock): ne dokonca naloge, je ne zeli izvesti,
izvedba je nevarna.

e Zmore s tezavami (1 tocka): nalogo izvede, a v to vlozi prevec
napora, tehnika je vprasljiva, potrebuje prevec ¢asa, potrebni
so nasveti ocenjevalca.

e Zmore z nadzorom (2 tocki): nalogo opravi samostojno, vendar
je poudarek na izpolnjevanju zahtev naloge in ne na uporabljeni
metodi, potreben je nadzor.

e Zmore brez nadzora (3 tocke): nalogo opravi samostojno in
nadzora ne potrebuje.

Pri postavkah, ki jih ni mogoce oceniti, npr. obvladovanje kontro-
Ine rocice pri vozi¢ku na ro¢ni pogon, na testnem listu ozna¢imo
»ni mogoce oceniti«.

e

sta 102 tocki, za vozicek na elektromotorni pogon pa 123 tock.
Pri nekaterih postavkah je na voljo tudi merjenje Casa, ki ga




otrok potrebuje za izvedbo naloge; merjenje ¢asa izvedemo le pri
tistih otrocih, ki izbrano postavko opravijo samostojno in brez
potrebnega nadzora zaradi varnosti. Izmerjeni ¢as ne vpliva na
kon¢ni rezultat. Na koncu zabelezimo tudi skupni ¢as ocenjevanja,
morebitne opombe ocenjevalca in cilje za nadaljevanje programa
rehabilitacije.

Poligon za voznjo z vozickom

Poligon za voznjo smo izdelali z namenom, da bi ocenjevanje
voznje z vozi¢kom potekalo v standardiziranih razmerah. Otrok
voznjo na poligonu za¢ne na znak ocenjevalca: po Sirokem hodniku
na oddelku v ve¢jem pravokotniku prepelje 100 m; izmerimo
Cas za opravljeno voznjo (Slika 1). V primeru, da gre za otroka,
ki voznjo z vozi¢kom obvlada dovolj dobro, mu ocenjevalec na
pot nastavi nekaj ovir, ki jih mora varno obvoziti (izmerimo ¢as
voznje). Ovire predstavlja pet stozcev na razdalji 10 m (razdalja
med dvema stozcema je 2,5 m). Ce otrok zmore prevoziti poligon
z ovirami, ocenimo le to postavko (#2), pri postavki #1 vpisSemo
oceno 3. Nato ocenimo $e otrokovo obvladovanje prometnih pravil
(vsi ti elementi so vkljuceni v poligon): ali se ustavi pred prehodom
za pesce, pocaka na zeleno lu¢ (uposteva semafor) in ali precka
prehod za pesce. Za zakljucek ocenimo $e, ali uposteva prometne
znake na poligonu (znak »stop«, »obvezna smer«, »nimas pred-
nosti« (vsebina kolesarskega izpita v 5. razredu osnovne sole)).

- Imh!
HERENENIN

START

CiLJ

Slika 1: Simbolicna slika poligona za ocenjevanje voznje z
vozickom.

Figure 1: Symbolic depiction of the polygon for the wheelchair
driving test.
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Raziskavo je kot eti¢no ustrezno ocenila Komisija za medicinsko
etiko URI — Soca.

Analiza podatkov

Za zbrane ocene voznje z vozickom smo za vkljucene otroke
izraCunali opisne statistike.

REZULTATI
Rezultati pregleda literature

V zbirki Medline smo s kljuénimi besedami »vozicek«, »te-
stiranje« in »otrok« sicer nasli 258 ¢lankov, vendar smo glede
na vkljucitvena merila izbrali le tri ¢lanke. Ti so opisovali test
za oceno voznje z vozi¢kom, ki je namenjen ocenjevanju vseh
otrok, ne glede na osnovno bolezen ali funkcijske tezave. Vsi trije
¢lanki so bili objavljeni v letih od 2017 do 2019. Nizozemska
skupina avtorjev je razvila Utrechtski test za ocenjevanje voznje
z vozi¢kom (angl. Utrecht Pediatric Wheelchair Mobility Skills
Test, UP-WMST) (27). Po sistemati¢nem pregledu dostopne
literature so v sodelovanju s starsi in z otroki pripravili nabor 15
postavk za ocenjevanje voznje z vozickom na ro¢ni pogon. V
nadaljevanju so v raziskavi potrdili tudi veljavnost, zanesljivost
(utezeni Cohenov koeficient k v razponu od 0,63 do 0,98 za
vse postavke razen ene) in obcutljivost na spremembe za drugo
razli¢ico testa UP-WMST 2.0 (28). Intraklasni koeficient za oceno
korelacije je znaSal 0,97; u€inka stropa ali tal niso nasli. Rezultati
testa ¢ za neodvisne vzorce so potrdili razlike med otroki glede
na starost in diagnosti¢ne skupine. Analiza rezultatov v okviru
posameznih skupin je pokazala obcutljivost na spremembe z
minimalno kliniéno pomembno razliko 8,3 tocke (28). Avtorji
UP-WMST 2.0 so za ocenjevanje razvili Stiristopenjsko lestvico,
ki uposteva Cas za izvedbo naloge, nato pa ¢as preracuna v oceno
glede na dosezke 117 otrok, vkljucenih v raziskavo: 0 tock —naloge
ne zakljuéi oz. je Cas daljsi od 60 sekund; 1 tocka — izvedba >75.
percentila; 2 tocki —izvedba med 25. in 75. perc.; 3 tocke — izvedba
pod 25. perc. (27, 28). Glede na vsebino 15 vkljuéenih postavk
smo se odlo¢ili, da te ne zado¢ajo. Zeleli smo namreé ocenjevati
tudi voznjo z vozickom v bolj zahtevnih okolis¢inah, med drugim
tudi zmoznosti za vkljucevanje v cestni promet.

V istem obdobju se je ameriska skupina raziskovalcev odlocila,
da bodo za uporabo pri otrocih (starost od 3 do 21 let) prilagodili
test za oceno pomicnosti (angl. Functional Mobility Assessment,
FMA (29)). Prilagojena razlicica je izdelana v skladu s koncep-
tom v druzino usmerjene oskrbe (angl. FMA-Family Centred
(FMA-FC) paediatric version) (30). Od osnovne razliice testa
so zadrzali Sest postavk in dodali $tiri nove. Ker je v tem primeru
namen ocenjevanja predvsem ocena, kako voziéek prispeva k
vkljucevanju otoka in druzine v vsakodnevne aktivnosti (30),
se tudi za uporabo tega testa nismo odlocili. Sestavili smo prvi
osnutek lastnega testa.




Preizkus uporabe prve razlicice testa

Prvi otrok, s katerim smo opravili testiranje, je bil sicer vkljucen
v enomesecni program rehabilitacije pet mesecev po selektivni
dorzalni rizotomiji. V delovni terapiji smo se skupaj z deckom in
njegovo materjo odlocili, da bo dec¢ek vadil uporabo vozicka na
ro¢ni pogon. Njegove zmoznosti smo s pomocjo prve razlicice
testa ocenili na zacetku in ob zakljucku $tiritedenskega programa.
Decek je ob zakljucku dosegel boljsi rezultat pri treh postavkah
Osnovne voznje z vozickom, ki jih je opravil s tezavami: ob oviri
se je zmogel zaustaviti spontano; zaustavil se je na primerni
razdalji od ovire; na povelje se je takoj ustavil. Ob tem je pri
eni postavki dosegel slabsi rezultat: na zacetku se je zmogel na
mestu z vozickom obrniti za 180° v levo in desno z nadzorom, ob
zakljucku pa smo ocenili, da to opravi s fezavami. Poleg tega je
dosegel boljsi rezultat tudi pri petih od devetih postavk podlestvice
za oceno Zahtevnejsih vescin voznje (opravil jih je s tezavami, na
zaCetku pa sploh ne) (Tabela 1).

Tabela 1: Ocena vescin voznje z vozickom s prvo razlicico testa—
primer uporabe.

Table 1: Assessment of wheelchair skills with the first test
version — case report.

Podlestvica*/
Subscale*

Rezultat 1/ Rezultat 2/

ax
Score 1

Score 2

|. Fizicno obvladovanje
vozicka/

Physical management of
wheelchair

Il.  Osnovna voznja
vozicka/
Basic wheelchair driving

skills

IV. Zahtevnejse vescine
voznje /

Advanced wheelchair
driving skills

V. Spretnostna voznja na

poligonu in obvladovanje

vozicka v prometu / 6 1 1 18
Skilful driving on the

polygon and in traffic

) 6 min
7 min -

Casvoznje na poligonu -
1€ na polig 15 sek

Legenda/Legend: *vkljucene le podlestvice za oceno voznje z vozickom na ro¢ni pogon/
only subscales for manual wheelchair included; N — Stevilo. postavk v podlestvici/number
of subscale items; 1 — rezultat ob zacetku vadbe/result at the beginning of the program; 2 -
rezultat ob zakljucku vadbe/result at the end of the program; Max — najvi§ji moZni rezultat/
maximum possible score

Priprava in testiranje druge razlicice

Ob uporabi prve razlicice testa se je izkazalo, da nekaj postavk
ni dovolj jasno oblikovanih. Odlo¢ili smo se, da lo¢imo postavki
o voznji na robnik (lo¢eni oceni za 5 cm in 10 cm robnik) in
postavki za razli¢ne naklone klan¢ine. To razliico smo testirali

Trontelj, Brodnik, Brezovar, Korelc, Merhar, Groleger Srsen / Rehabilitacija - letnik XIX, §t.1 (2020)

pri 13 otrocih s povprec¢no starostjo 8,9 leta (razpon od 4,2 do 13,6
Fizicno obvladovanje vozicka, nekoliko boljSega pa na podlestvici
Zahtevnejse vescine voznje (Tabela 2). Visji povpreéni rezultat
so dosegli pri spretnostni voznji z vozickom, medtem ko je bil
povprecni rezultat najvisji pri osnovni voznji z vozickom in voznji
z elektricnim vozi¢kom (Tabela 3). Za voznjo na poligonu so v
povprecju porabili 123 sekund (od 82 do 240 sekund; N=8). Za
testiranje obvladovanja vozicka in voznje z njim smo porabili
od 45 do 60 minut.

Tabela 2: Ocena vescin voznje z vozickom z drugo razlicico testa.

Table 2: Evaluation of wheelchair driving skills with the second
version of the test.

Poprecni
Podlestvica/ rezultat/ Delez (%)/ N
X
Subscale Mean Proportion (%)
score
|. Fizicno obvladovanje
vozicka (N=13)/
) 6 44 24,4 18
Physical management
of wheelchair
II. Osnovna voznja
vozicka (N=13)/
. o g 21,7 80/ 27
Basic wheelchair driving
skills
lIl. Voznja el.
vozicka (N=6)/
. i 9 23,7 87,8 27
Driving of electric-
powered wheelchair
IV. Zahtevnejse vescine
oznje (N=13
vozmie(N=18)" 43 156 40 39
Advanced wheelchair
driving skills
V. Spretnostna
voznja na poligonu in
obvladovanije vozicka
10,8 60 18

v prometu (N=13)/
Skilful driving on the
polygon and in traffic

Legenda/Legend: N — Stevilo otrok oz. postavk v podlestvici/number of participants or subscale

Po opravljenih testiranjih z drugo razlicico testa se je delovna
skupina (pet delovnih terapevtov in ena specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine) ponovno sestala in dodatno prilagodila
testni list. Konéna razlicica je v prilogi (Priloga 1).

RAZPRAVA

V Sloveniji testnega lista za oceno voznje z vozi¢kom za otroke z
zmanj$animi zmoznostmi gibanja nimamo, zato smo zeleli poiskati
ustrezen test v tuji literaturi ali pa razviti lastnega. Kljub temu, da
smo v zbirki Medline nasli kar nekaj clankov, se je izkazalo, da je




testov, ki bi bili namenjeni testiranju voznje z vozicki za otroke,
zelo malo. Nizozemski test UP-WMST 2.0 (28) je namenjen
vsem otrokom, ne glede na diagnozo, kar bi bilo v primeru nase
klini¢ne prakse sicer primerno. Primerna je tudi vsebina testa,
ki vkljucuje zacetne vescine obvladovanja voznje z vozickom.
Po naSem mnenju tezavo predstavlja ocenjevanje postavk, pri
katerih se od otroka pric¢akuje, da jih izvede v celoti; za oceno je
pomemben Cas izvedbe (28). V nasi klini¢ni praksi se srecujemo
z otroki, ki se prvi¢ uéijo voznje z vozickom in to obi¢ajno poteka
precej pocasi. Ti otroci ob testiranju ne bi dosegli kaj dosti tock,
morda celo nobene. Tipi¢ni predstavnik otrok s CP, ki se voznje
z vozi¢kom ucijo pocasi, je otrok, ki smo ga predstavili kot prvi
primer (Tabela 1). Otrok je pri ocenjevanju s prvo razli¢ico nasega
testa pri fizicnem obvladovanju vozicka dosegel le 5 % tock,
pri osnovni voznji 37 % moznih tock ter 14 % moznih tock pri
zahtevnejsih ves$¢inah voznje. V §tirih tednih redne vadbe so se
njegove vescine sicer izboljSale: za 7 odstotnih tock pri osnovni
voznji z vozickom in za 19 odstotnih tock pri zahtevnejSih vescinah
voznje. Pri testiranju s testom UP-WMST 2.0 (28) glede na merila
$e vedno ne bi dosegel niti ene tocke, kar pomeni, da s testom ne
bi mogli pokazati napredka v obvladovanju voznje z vozi¢kom.
Taksen rezultat bi tudi za otroka predstavljal razo¢aranje, kar bi
negativno vplivalo na njegovo motivacijo za vadbo voznje.

Drugo razli¢ico testa smo uporabili pri oceni voznje z vozickom
za 13 otrok. Tudi ti otroci so pri oceni fizicnega obvladovanja
vozicka dosegli nizje relativne rezultate (Tabela 2). To so ves¢ine,
ki so pomembne za varno in samostojno premescanje na vozicek in
zagotavljanje dobrega nadzora polozaja sedenja med voznjo (zapre
zavore pred presedanjem, namescanje podnoznikov, naslonov
za roke, abdukcijske zagozde in pasove za telo). Zdi se nam, da
pri mlajsih otrocih to avtomati¢no opravijo starsi; otroci pa se,
kljub temu, da morda imajo sposobnosti, da bi se tega naucili,
naucijo, da to za njih opravi nekdo drug. Podatkov v literaturi, ki bi
podprli prav taksno razmisljanje o u€enju fizicnega obvladovanja
vozicka, nismo nasli, vemo pa, da se to zgodi npr. pri otrocih s
hemipareti¢no obliko CP, ki se po okvari mozganov in posledi¢ni
okvari funkcije roke naucijo, da to roko uporabljajo manj, kot bi
jo sicer zmogli (31). Poleg tega je tudi znano, da sama zmoznost
izvedbe posamezne vescine Se ne pomeni, da bo otrok to tudi
redno izvajal (32, 33). Zmoznost otrok za usvajanje teh ves¢in
je odvisna od njihovih funkcijskih zmoznosti gibanja in funkcije
rok (34). Morda bi lahko z ocenjevanjem vecje skupine otrok,
predvsem tistih s CP, za test pripravili referenc¢ne vrednosti glede
na raven funkcijskih zmoznosti — npr. kaj se lahko nauéi otrok s
CP v II1. ali IV. stopnji GMFCS in glede na starost.

Dokaj dobre rezultate so otroci, pricakovano, dosegli pri osnovni
voznji z vozickom na ro¢ni pogon in vozickom na elektromotorni
pogon. Te veséine so glede na opis bolj enostavne, vendar bomo
morali tezavnost Se oceniti bolj natancno v §irSe zastavljeni
raziskavi o psihometri¢nih lastnostih testa. Primerjava s testom
UP-WMST 2.0 (28) je pokazala, da je vseh 15 vescin tega testa
vkljucenih tudi v nas test, vendar pa ni bolj zahtevnih vescin voznje
niti ves¢in za varno vkljucevanje v cestni promet. Menimo, da
so te ves¢ine pomembne za uspesno vkljuéevanje otroka v SirSe
socialno okolje in sodelovanje v vsakodnevnih aktivnostih (4).
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Nizje ocene vescin spretnostne voznje na poligonu in obvlado-
vanja vozicka v prometu, ki smo jih vkljucili v nas test, so zato
pri¢akovane. Teh ves¢in otroci ne vadijo sistemati¢no, ker tega v
nase programe rehabilitacije do sedaj Se nismo vkljucili, doma pa
imajo za to manj priloznosti. Vadba vescin je prepuscena otroku
s star$i oz. spremljevalci in strokovnimi sodelavei v programih
izobrazevanja v domacem okolju. Tudi v tujini ti programi uc¢enja
voznje z vozi¢kom ne tecejo povsem rutinsko. Avstralska skupina
Sawatzky s sodelavci (35) je porocala o deveturnem programu
v teku dveh dni, ko so voznje z vozickom na ro¢ni pogon ucili
Sest otrok z okvaro hrbtenjace. Za oceno vescin so uporabili
kanadski test (angl. The wheelchair skills test, WST) (36), ki je
bil sicer razvit za odrasle osebe. Otroci z dobrimi kognitivnimi
sposobnostmi so pri izvedbi ves¢in napredovali in dosegli od 14
do odstotnih tock visji skupni rezultat. To je podobno napredku
otroka, ki smo ga spremljali v zacetku nase raziskave (Tabela 1).
Podobno velja tudi za napredek odraslih oseb, ki so vklju¢ene v
sistemati¢no ucenje voznje z vozickom. Keeler in sodelavci so v
metaanalizi 13 randomiziranih kontroliranih raziskav, v katerih so
za oceno napredka pri ucenju voznje z vozickom uporabili WST,
ugotovili, da so udelezenci napredovali povprecno za 14 % (95 %
interval zaupanja: 7,4 % do 20,8 %; p < 0,0001) (37).

Kenyonova je s sodelavci raziskala obstojeco literaturo o moz-
nostih za ucenje uporabe vozicka na elektromotorni pogon pri
otrocih (38). Ugotovili so, da programi vadbe trajajo zelo razlicno,
od enega dneva do enega leta, s pogostostjo od vsakodnevnega
programa do programa z vadbo enkrat na teden, v trajanju od 10 do
60 minut. Povzeli so sedem razli¢nih pristopov k u¢enju uporabe
vozicka na elektromotorni pogon pri otroku: v cilj usmerjena
zmoznost premikanja, vkljuevanje igre, uenje v naravnem
okolju, lastno raziskovanje, ucenje specifiénih vescin, ucenje s
pomocjo drugih naprav in navidezne resni¢nosti ter ucenje s po-
mocjo racunalniskih igric. V ve€ini raziskav so avtorji uporabljali
vec kot le eno metodo ucenja in vadbe voznje z vozickom (38).

Z vidika okolja in oblikovanja zanesljivega standardiziranega testa
menimo, da je kontrolirano (klini¢no) okolje s testnim poligonom
v nasprotju z naravnim (domac¢im) okoljem najprimernejse za za-
¢etno vadbo voznje z vozi¢kom in ocenjevanje napredka pri uéenju
vescin. To pomeni, da ima otrok pri vadbi in ocenjevanju veséin
standardizirane pogoje, kjer lahko vadi varno. Hkrati to omogoca
tudi racionalno izrabo ¢asa za vadbo, tako za otroka kot strokovne
delavce. V taks$nih standardiziranih pogojih lahko primerljivo
ocenimo tudi hitrost voznje pri uporabi vozic¢ka na ro¢ni pogon.
Hitrost poleg same funkcije rok odraza tudi otrokovo vzdrzljivost
in aerobno zmogljivost, ki so pri otrocih s CP zmanjSane (15-17).
Izboljsanje hitrosti voznje bi bilo pri teh otrocih lahko povezano
tudi z izboljSanjem aerobne zmogljivosti. To so Ze pred ¢asom
raziskovali O’Connnell in sodelavci (39, 40).

Otroci v nasi raziskavi niso porocali, da bi bili pri voznji na
poligonu posebej utrujeni. Glede na zacetek uporabe testnega
lista tudi ne moremo dovolj dobro komentirati hitrosti voznje z
vozickom. Cooper in sodelavci so spremljali devet otrok (starost
od 8 do 17 let) na vozicku na ro¢ni pogon in zbrali podatke o tem,
kako se vozijo v SirSem socialnem okolju (41). Ugotovili so, da




se ti otroci vozijo s hitrostjo 0,67 m/s, v povprecju pa prevozijo
1600 m na dan. Pri tem so ugotovili tudi, da decki v primerjavi z
deklicami prevozijo daljSe razdalje. Osem otrok, pri katerih smo v
nasi raziskavi izmerili ¢as voznje, je vozilo s povpreéno hitrostjo
1,25 m/s (minimum 0,8 m/s, maksimum 2,4 m/s), kar je precej
hitreje. To je pricakovano, saj smo merili voznjo z vozickom
na kratki razdalji in gladki povrSini na poligonu. Poleg tega so
bili otroci motivirani za hitro voznjo, saj so vedeli, da merimo
Cas voznje. Teh Casov zato ne moremo primerjati z rezultati
omenjene raziskave (41), predstavljajo pa za¢etni okvir za pripravo
referen¢nih vrednosti testa.

Sprejemljiv se nam zdi tudi ¢as testiranja, ki znasa od 45 do 60
minut. Ce Zelimo cilje programa za uéenje voznje z vozi¢kom
postaviti tako, da so ozko usmerjeni, jasni, ¢asovno opredeljeni in
dosegljivi, je potrebna tudi natan¢na ocena, kar zahteva doloc¢en
Cas.

ZAKLJUGEK

Ker v dostopni tuji literaturi nismo nasli primernega testa za oceno
obvladovanja vozicka in voznje z njim, samo razvili lastni test.
Test smo ob preizkusanju Se nekoliko prilagodili. Ob ocenjevanju
enega primera smo lahko pokazali napredek pri osvajanju vescin.
Pri ocenjevanju manjse skupine otrok smo ugotovili razlike v
obvladovanju razli¢nih ves¢in, ki so vsebinsko smiselne (najlazje
so enostavne voznje z vozickom, tezje je obvladovanje vozicka
in zahtevnejSe ves¢ine voznje z vozi¢kom, vkljucno s tistimi ob
vkljucevanju v cestni promet). V nadaljevanju bomo v ocenjevanje
s testom vkljucili vecje Stevilo otrok, da bomo ugotovili, ali ima
test ustrezne psihometri¢ne lastnosti.
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TESTNI LIST ZA OCENO VOZNJE Z VOZICKOM ZA OTROKE (izpoini oz. obkrozi)

Ime in priimek otroka:

Datum rojstva:

Diagnoza:
GMEFCS: L. 1L 1. Iv. V.
MACS: L 1L I1I. V. V.

Datum testiranja:

Odgovorni zdravnik:

Odgovorni delovni terapevt:

Preskuseni model vozi¢ka (obkrozi):

a) vozicek na aktivni pogon - testni — lastni 1. /2.

b) vozicek na el. mot. pogon - testni — lastni 1./ 2.

Ocena izvedbe vescine (glej navodilo na koncu, obkrozi)

I. Vescine fizicnega obvladovanja vozicka

Ni moZno
oceniti (x)

Ne zmore

Zmore s
teZavami

Zmore z
nadzorom

Zmore brez
nadzora

—_

Se presede na vozicek

0

1

2

3

Zapre zavore pred presedanjem

1

Si namesti/umakne podnoznike

Si umakne/prilagodi naslone za roke

Si umakne/namesti abdukcijsko zagozdo

Si zapne/odpne/namesti pasove za telo

(=N Nell e E=AR=]

N || NN

W[ W | W Ww|Ww

Vsota

Opomba: * meritev casa le v primeru ocene 3

I1. Osnovne vesc¢ine voZnje vozicka

Ni moZno
oceniti

(x)

Ne zmore

Zmore s
tezavami

Zmore z
nadzorom

Zmore brez
nadzora

Poganjanje (voznja) vozicka nazaj 5 m

[\

Poganjanje (voznja) vozicka naprej 10 m

Voznja po mehki povrsini 2 m (pesek, blazina)

Med voznjo naprej se obrne za 90° L/D

Med voznjo nazaj se obrne za 90° L/D

Na mestu se z vozi¢kom obrne za 180° L/D

Takoj se ustavi (na enkratni ukaz)

Ob oviri se zaustavi spontano 0z. oviro varno obvozi

Noli o' IR [ o N IO, T (R SN S OS J  NO  I

Zaustavi se na primerni razdalji od ovire (od 0,5 do 1 m)

(=l el Joll el k=1 =N R K=k R

1
1
1
1
1
1
1
1
1

[N NS TN I S 2 I NS T [ NS 2 I O 2 I \O T [ )

W | W | W[ W | W|W| W|Ww|w

Vsota

II1. Vesc¢ine voznje elektri¢nega vozicka

Ni mozno
oceniti

(x)

Ne zmore

Zmore s
teZavami

Zmore z
nadzorom

Zmore brez
nadzora

Premakne komando v obe smeri

2

Prizge, ugasne vozicek

Izbira razli¢ne hitrosti (na komandi)

Izbira med razli¢nimi funkcijami/meniji

Vzdrzuje stik s krmilno ro¢ico najmanj 5 sek*

Spusti krmilno roc€ico, ko je to potrebno*

Zapelje naprej, na kratko

Zapelje nazaj/vzvratno

SO |IOo| oo |o|Oo O

—_— | = | = = = | = = | =

[NSR \S R I SR (S I SR (T I S

W W W[ W[ W] Wl Ww|w

(| NN [W|N|—

Med voznjo ohranja nizko hitrost in primerno odmerja silo na
krmilni ro€ici

(=]

—_—

W

Vsota

Opomba: * ocenimo med spontano voznjo (navodilo damo le v primeru, ko otrok tega ne opravi spontano)
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IV. Zahtevnejse vescine voZnje vozicka (ljcieﬁli‘:iigg mlj:re tZe ;3;;; niglz(:)rreofn Zl::;;ol;;ez
1 | Voznja v obliki Stevilke 8 0 1 2 3
2 | Zapelje preko praga vrat visine 2 cm 0 1 2 3
3 | Premaga manjSo klan¢ino navzgor (3 %) 0 1 2 3
4 | Premaga vecjo klan¢ino navzgor (20 %) 0 1 2 3
5 | Premaga manjso klan¢ino navzdol (3 %) 0 1 2 3
6 | Premaga vecjo klan¢ino navzdol (20 %) 0 1 2 3
7 | Zapelje na robnik viSine 5 cm 0 1 2 3
8 | Zapelje z robnika viSine 5 cm 0 1 2 3
9 | Odpiranje vrat k sebi/zapiranje k sebi* 0 1 2 3
10 | Odpiranje vrat od sebe/zapiranje od sebe* 0 1 2 3
11 | RavnoteZje na zadnjih kolesih 5 sek 0 1 2 3
Vsota
Opomba: * vrata odpre, gre skozi vrata in jih zapre
V. Spretnostna voZnja na poligonu in obvladovanje Ni mozno Ne Zmore s Zmorez | Zmore brez Cas
vozitka v prometu oceniti (x) zmore teZzavami nadzorom nadzora
1 | Zacne, varno pelje 100 m* 0 1 2 3 S
2 | Zacne, varno pelje 100 m z ovirami** 0 1 2 3 s
3 | Ustavi se pred prehodom za pesce 0 1 2 3
4 | Pocaka na zeleno lu¢ (uposteva semafor) 0 1 2 3
5 | Precka prehod za peSce 0 1 2 3 s
6 | Uposteva prometne znake na poligonu*** 0 1 2 3
Vsota

Pojasnilo: Ce otrok zmore prevoziti poligon z ovirami, ocenimo le postavko #2, pri postavki #1 vpisemo oceno 3.
Opomba: * en krog na poligonu oddelka pomeni razdalja 100 m; ** ovire predstavlja 5 stoZcev na razdalji 10 m (razdalja med dvema stoZcema
Jje 2,5 m; *** znak za STOP, OBVEZNA SMER, NIMAS PREDNOSTI (kolesarski izpit v 5. r. OS)

Skupni doseZek za vozicek na aktivni pogon:
L + 11 + 1V +V = /102 tocki
(%)
Skupni doseZek za vozicek na elektromotorni pogon:
L , L + 111 + 1V +V = /123 tock (%)
Cas, potreben za testiranje: min

Komentar poteka testiranja:

Cilji glede na testiranje: 1.

Navodilo za oceno izvedbe ve$¢ine:

X — NI OCENE (npr.: obvladovanje komande pri vozi¢ku na ro¢ni pogon);

0 — NE ZMORE (nedokoncana naloga, nevarna izvedba, ne zeli izvesti);

1 — ZMORE S TEZAVAMI (nalogo opravi, vendar v to vloZi preve¢ napora, tehnika je vpraljiva, za izvedbo porabi preve¢ Casa, potrebni so nasveti ocenjevalca;
kadar se ocenjevalec ne more odloc¢iti med ocenama 2 in 1);

2 —ZMORE Z NADZOROM (nalogo opravi samostojno; poudarek je na izpolnjevanju zahtev naloge in ne na uporabljeni metodi; potreben je nadzor);

3 - ZMORE BREZ NADZORA (nalogo opravi samostojno, brez nadzora; poudarek je na izpolnjevanju zahtev naloge).




