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IZVLECEK

Funkcijski test zgornjega uda (angl. action research arm test — ARAT) je standardiziran,
hiter in natancen test za ugotavljanje spretnosti funkcije roke. Test obsega devetnajst nalog,
ki so razdeljene v S§tiri podteste: grobi prijemi, valjasti prijemi, pincetni prijemi in drobi
gibi. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali med levostransko in desnostransko hemiplegijo
prihaja do razlike v Casu izvedbe nalog. V raziskavo je bilo vkljuCenih Stirideset
preiskovancev, dvajset z levostransko hemiplegijo (povprecne starosti 60,9 + 11,7 leta) in
dvajset z desnostransko hemiplegijo (povprecne starosti 57,8 + 9,9 leta). T-test je pokazal,
da so osebe z levostransko hemiplegijo spretnejSe v nekaterih nalogah grobih prijemov
(kocka 2,5 cm, kocka 5 cm, kocka 7,5 cm in Zoga) ter valjastih prijemov (cevka 2,5 cm in
tesnilo) in pri vseh nalogah pincetnih prijemov in grobih gibov (p < 0,05). Test ARAT je
uporaben ocenjevalni instrument, ki pokaze odstopanja od normiranih vrednosti. Uporaben
je za nacrtovanje delovnoterapevtske obravnave in ocenjevanje uspeSnosti
rehabilitacijskega programa.

IZHODISCA

Mozganska kap je bolezen z velikim delezem umrljivosti in funkcionalne prizadetosti. V
Sloveniji velja za tretji vzrok smrtnosti in prvi vzrok za zivljenjsko nevarnost. Za
posledicami mozganske kapi se v Sloveniji letno zdravi priblizno 4400 oseb, okrog 2100
jih umre (Selb Semerl in sod., 2010). Kar 40 % oseb po mozganski kapi ostane srednje do
hudo prizadetih in le 10 % jih popolnoma okreva. Zgodnja rehabilitacija je dinamicen,
aktiven proces, s katerim skuSamo zmanjSati stopnjo prizadetosti, osebo priuciti novih
nacinov izvajanja dnevnih aktivnosti in prilagoditi okolje, da bo njegovo vkljucevanje po
mozganski kapi, $e vedno z dologeno stopnjo prizadetosti, ¢éim laZje in popolnejse (Svigelj
in Zvan, 2010).

Motori¢na prizadetost kot posledica hemiplegije pomeni izgubo vseh prostovoljnih gibov
na prizadeti polovici telesa (Svigelj in Zvan, 2010). Motori¢na prizadetost je tudi
najpogostej$a lastnost hemiplegije in se kaze v razlicnem obsegu in stopnji prizadetosti
(Pedretti in Erly, 2001).
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Zgornji ud nam omogoca zaznavanje in gibanje. Prevaja obcutke, kot so: tip, temperatura,
oblika in c¢vrstost predmetov ter njihov polozaj v prostoru; hkrati sluzi za izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti. Sestavljen je iz Stevilnih natan¢no uravnotezenih struktur, ki so
med seboj anatomsko in funkcionalno tesno povezane (Levin in sod., 2009). Prijemanje je
najpomembnejsa Clovekova gibalna dejavnost. V to nas preprica Ze samo prinasanje hrane
k ustom. Opozicija palca, ki se je razvijala skozi milijone let evolucije, ¢loveku omogoca
izjemno spretnost pri opravljanju dela s predmeti in orodji. Toda roke se ne uporabljajo le
za opravljanje dela, v ozjem smislu je roka tudi odli¢en cCutilni organ in je ne nazadnje
namenjena tudi komunikaciji, bodisi da z njo piSemo, tipkamo po racunalniski tipkovnici
ali se s kretnjami pogovarjamo (Podobnik, 2009).

Da bi strokovno nacrtovali rehabilitacijski program, je najprej potrebo oceniti
uporabnikove funkcije oziroma spretnosti. Ocenjevanje je nacrtovan proces zbiranja,
interpretiranja in dokumentiranja funkcionalnega stanja uporabnika (Hempli-Pearson,
1999). Ocenjevanje nam omogoca pridobiti popolno sliko o preiskovancu in o
preiskovancevih ciljih (Baum, 1997). V delovnoterapevtski literaturi je ocenjevanje
opredeljeno kot eden najpomembnejsSih elementov procesa, saj je od tega odvisen ves
nadaljnji postopek obravnave. Ocenjevanje se uporablja kot sredstvo vodenja, kot orodje
klini¢nega znacaja ali za dolocCitev uporabnikovih Zelja in potreb ter za ugotavljanje
uporabnikovega kon¢nega zadovoljstva s terapevtskim procesom. S terapevtskega vidika je
ocenjevanje primarno orodje, ki priskrbi informacije, potrebne za potek terapevtskega
procesa (Hagedorn, 2000).

Eden prvih avtorjev, ki je zaCel razvijati teste za ocenjevanje funkcije zgornjega uda, je bil
Carroll. Zdruzil je razlicne spretnosti roke, ki se uporabljajo pri dnevnih aktivnostih, na
nekaj prijemov roke (cilindricni, pincetni), pronacijo in supinacijo podlahti, fleksijo in
ekstenzijo v komolcu in elevacijo rame (Blair, 1999). Za ocenjevanje zmogljivosti prijema
roke se uporabljajo razli¢ni ocenjevalni protokoli. Ve€inoma ocenjevalnih protokolov se
nanasa na merjenje zmogljivosti roke, predvsem prijema. Zmogljivost prijema je
pomembna pri opravljanju ve¢ine dnevnih aktivnosti.

Ceprav se roko uporablja na zelo razli¢ne nadine, sta osnovna vzorca grobi prijem, tj.
drzanje predmeta z rahlo pokréenimi prsti, dlanjo, tenerjem in distalnim delom palca, ter
natancni prijem z distalnimi deli palca in prstov. Natanc¢ni prijem je razdeljen na
opozicijski, pincetni, lateralni, triprstni in kljukasti prijem (DolSek, 1991). Ocenjevalni
instrumenti, ki jih uporabljamo v delovni terapiji za ocenjevanje, morajo slediti naslednjim
kriterijem: biti morajo hitro na voljo, veljavni, zanesljivi, obcutljivi, izvedljivi v vsaki
situaciji, idealno sestavljeni, tj. oblikovani tako, da lahko podatke uporabimo posamezno
ali v povezavi z znanjem, prakso, raziskavo, biti morajo tudi privlacni in kratki, enostavni
za administracijo in o izvedbi ¢im bolj informativni (Wade, 1995). Ocenjevanje mora
prikazati odzive na obravnavo in oznaliti napredek, pomanjkanje napredka in vsakr$no
poslabsanje v odnosu do nacrtovanih ciljev. Ocenjevanje je premisljen in nacrtovan proces
(Lechner in sod., 1998; Jones, 1992).

Funkcijski test zgornjega uda (Action Research Arm Test, ARAT) je bil prvic¢ opisan leta
1981. Avtor testa je Lyle. Narejen je bil iz funkcijskega testa za zgornji ud Upper
Extremity Function Test (UEFT) (Lyle, 1981). UEFT je leta 1965 razvil Carroll in je
sestavljen iz triintridesetih nalog. Izkazalo se je, da je ta test ¢asovno predolg, saj za
izvedbo testa preiskovalec porabi povpre¢no eno uro. Samo s skrajSanjem testa UEFT bi
vplivali na njegovo zanesljivost in veljavnost, kar ne bi bilo smotrno. Druga
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pomanjkljivost testa UEFT je bila, da so posamezne naloge merile ve¢ kot le eno funkcijo
zgornjega uda. OCcitno je bilo tudi, da je bilo preve¢ nalog namenjenih ocenjevanju
opozicije palca. Na podlagi teh pomanjkljivosti UEFT se je Lyle odlo¢il za razvrstitev
nalog v eno ali ve¢ enodimenzionalnih lestvic (Lyle, 1981; McDonnell, 2008). Stiri
podteste so Lyle in sodelavci hierarhi¢no razporedili glede na tezavnost posameznih nalog.
S pomocjo raCunalniske simulacije so ugotovili, da lahko ¢as ocenjevanja skrajSajo 67—87
%, Ce se drzijo hierarhi¢ne Guttmanove lestvice (Sabari et al., 2005; Lyle, 1981).

Spremenjeno razli¢ico testa UEFT, ki uposSteva Guttmanovo lestvico, so poimenovali
funkcijski test zgornjega uda. S koeficientom skalabilnosti ter koeficientom ponovljivosti
so potrdili razdelitev testa v §tiri podteste, ki obsegajo devetnajst nalog. Avtor testa ARAT
si je zamislil njegovo izvedbo po to¢no dolocenem vrstnem redu. Funkcijski test zgornjega
uda ARAT je bil narejen predvsem z namenom skrajsati ¢as ocenjevanja. Test je razdeljen
v §tiri podteste. Grobi prijemi od preiskovanca zahtevajo, da dolo¢en predmet, na primer
kocko, zogo ali kamen, prime in z mize prestavi na policko. Pri nalogi, ki zahteva valjasti
prijem, mora preiskovanec prijeti cevko ali tesnilo in ga natakniti na zatic. V tem sklopu je
tudi naloga prelivanja vode v kozarec. Za pincetne prijeme je namenjen sklop nalog, pri
katerih preiskovanec prenasa kroglice z mize na policko. Pri tem uporablja prijeme, ki
vkljucujejo palec in kazalec, palec in sredinec ter palec in prstanec. Zadnji sklop nalog je
namenjen grobim gibom zgornjega uda. Preiskovanec se mora z roko dotakniti ust, poloziti
roko na glavo in poloziti roko za glavo. Vsaka naloga se konca z vrnitvijo zgornjega uda v
izhodis¢ni polozaj (Lyle, 1981).

Ocenjevalna lestvica je Stiristopenjska. Test je sestavljen iz devetnajstih nalog,
preiskovanec lahko doseze od 0 do 57 tock pri testiranju enega zgornjega uda. Ocenjevalna
lestvica ima pri vsaki nalogi razpon od 0 do 3 toc¢k (Lyle, 1981; Van der Lee in sod.,
2002):

e ocena 3 — preiskovanec nalogo izvede normalno;

e ocena 2 — preiskovanec nalogo sicer izvede, vendar za to potrebuje vec¢ Casa, kot je

normalno, ali ima pri izvedbi velike tezave;
e ocena 1 — preiskovanec nalogo izvede le delno;
e ocena 0 — preiskovanec ne more opraviti nobenega dela naloge.

Navodila za izvedbo testa ARAT vsebujejo opombe, ki ocenjevalca vodijo skozi celoten
test in olajSajo ocenjevanje.

Avtorji (Wagenaar in sod., 1990, Van der Lee in sod., 2002) navajajo, da se pojavljajo
tezave pri ocenjevanju z vrednostjo 2 in 3. Nekateri (Van der Lee in sod., 2002) predlagajo
enotno merilo za ocenjevanje, in sicer stik hrbta preiskovanca z naslonom ter uporabo
gasovnih omejitev. Tako je postavljena jasnej$a meja med oceno 2 in 3. Ce preiskovanec
izvede nalogo pocasneje, kot to doloCajo Casovni okviri, ali izgubi stik z naslonom, je
ocenjen z vrednostjo 2. Za lazji nadzor, ali je preiskovanec v stiku z naslonom, bi lahko na
hrbtni naslon namestili senzor ali pa bi preiskovalec drzal dlan med hrbtom preiskovanca
in naslonom stola. Wagenaar in sodelavci (1990) so prvi definirali normalno izvedbo
posamezne naloge in tako postavili ¢asovne norme za test ARAT, hkrati so opozorili tudi
na kakovost izvedbe nalog.

Funkcijski test zgornjega uda ARAT je bil narejen zato, da bi se skrajSal Cas ocenjevanja.
Razdeljen je v Stiri podteste. Naloge v vsakem podtestu so razporejene v dolocenem
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zaporedju (Lyle, 1981). Ce preiskovanec uspe$no opravi prvo nalogo podtesta, ki je
najteZja, nadaljevanje ni potrebno, saj je Ze dosegel najvisje Stevilo to¢k za ta podtest. Ce je
oseba neuspesna pri prvi in drugi nalogi, nadaljevanje ni potrebno, saj je rezultat tega
podtesta ni¢. Ce je oseba pri prvi nalogi neuspesna, pri drugi pa uspe$na, mora opraviti vse
naloge podtesta.

Pripomocki in izvedba testa ARAT

Test ARAT je potrebno izvajati po prepisanih navodilih, ki naj bodo jasna tudi
preiskovancu. V osnovi je potrebno zagotoviti ustrezno opremo za izvajanje ocenjevanja.
Oprema, ki je potrebna za izvedbo testa, se lahko naroci ali jo, ¢e imamo dovolj ro¢nih
spretnosti in ustrezno orodje, po standardnih merilih izdelamo tudi sami.

Popolno opremo testa ARAT sestavljajo (Lyle, 1981; Hsueh et al., 2002):
e miza (92 cm dolga, 45 cm Siroka in 83 cm visoka — dovoljena so odstopanja do
najvec 5 cm),
e policka (93 cm dolga, 10 cm Siroka in 37 cm visoka; oddaljenost policke od roba
mize je 37 cm),
stol z naslonjalom za roke ali brez (sedalo na visini 44 cm od tal),
kocke (s stranicami 2,5 cm, 5 cm, 7 cm in 10 cm),
zoga (premera 7,5 cm),
kamen (dolzine 10 cm, Sirine 2,5 cm in viSine 1 cm),
dve cevki (ena premera 2,25 cm, dolzine 11,5 cm; druga premera 1 cm, dolzine 16
cm),
tesnilo (premera 3,5 cm),
dva kozarca,
dve kroglici (premera 1,5 cm in 6 mm),
Stoparica,
svin¢nik in papir za ocenjevalca.

Slika 1: Pripomocki za izvedbo testa ARAT
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Ko je ustrezna oprema zagotovljena, preiskovanca seznanimo z navodili. Na zacetku je
potrebno preiskovanca posesti na stol, pri tem upostevati pravilne kote v kolku, kolenu in
gleznju (90°). V primeru, da ima stol naslonjalo, preiskovancu povemo, da mora imeti roke
na mizi v pronaciji. Preiskovanec mora biti ves Cas testiranja v stiku z naslonjalom. To mu
je potrebno jasno razloziti in ga v primeru krSitve na to opomniti. Preiskovanec mora imeti
noge ves Cas v stiku s podlago in v zgoraj opisanem polozaju (Van der Lee et al., 2001;
Yozbatiran et al., 2008).

Namen raziskave

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali pri preiskovancih z levostransko in desnostransko
hemiplegijo oz. parezo obstajajo razlike v Casu izvedbe nalog testa ARAT, pri izvedbi
katerih nalog se pojavlja razlika in kolik$na je le-ta.

METODE

Preiskovanci

Raziskovalni vzorec je zajemal Stirideset preiskovancev, dvajset z levostransko
hemiplegijo (povprecne starosti 60,9 + 11,7 leta) in dvajset z desnostransko hemiplegijo
(povprecne starosti 57,8 + 9,9 leta). Podrobni podatki za obe skupini so opisani v Tabeli 1.

Postopek ocenjevanja

Za ocenjevanje smo uporabili slovenski prevod obrazca testa ARAT (Berlec in sod., 2007).
Za ocenjevanje smo izbrali prostor, v katerem sta bila ustrezna miza in stol. Ocenjevanje je
potekalo v tisini, da hrup ni motil poteka ocenjevanja. Na mizi so bili postavljeni
pripomocki, potrebni za ocenjevanje. Pred zacetkom ocenjevanja je vsak preiskovanec
izpolnil obrazec, v katerega je vpisal podatke o spolu in starosti. Ocenjevanje je potekalo
po predpisanih postopkih, kot jih predpisuje ocenjevalni protokol testa ARAT (Van der
Lee in sod., 2001). Preiskovanca smo namestili v optimalen sede¢ polozaj in skozi celoten
potek ocenjevanja pazili na to, da je bil s hrbtom naslonjen na naslon stola, da so bili sklepi
spodnjih udov v fleksiji 90° (kolk, koleno in glezenj) in da je poloZaj ostal konstanten.
Vsakemu preiskovancu je bilo natan¢no predstavljeno, kaj vsaka naloga funkcijskega testa
ARAT zahteva.

Statisticne metode

Za statisticno analizo podatkov in prikaz rezultatov, sta bila uporabljena programa SPSS
17.0 (SPSS Inc., Chicago, II, ZDA) in Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Inc.,
Redmond; WA, ZDA). Za primerjavo casa izvedbe posameznih nalog podtestov testa
ARAT smo najprej izracunali aritmeticno sredino za hemiplegicno roko za vse
preiskovance in nato Se lo¢eno za preiskovance z levostransko hemiplegijo in preiskovance
z desnostransko hemiplegijo. Za primerjavo povprecnega ¢asa izvedbe posameznih nalog
podtestov med levostransko in desnostransko hemiplegijo smo uporabili t-test za neodvisne
vzorce. Stevilske spremenljivke smo prikazali z aritmetiéno sredino in standardnim
odklonom, opisne spremenljivke smo prikazali kot frekvence. Povezanost med starostjo
klientov in povpre¢nimi Casi za izvedbo posameznih nalog smo ugotavljali z linearno
korelacijo. Linearno korelacijo oziroma povezanost med dvema Stevilskima
spremenljivkama prikazujemo s pripadajoco vrednostjo p in koeficientom korelacije r,
katerega vrednost je lahko med 0 in 1. Vrednosti p < 0,05 smo upostevali kot statisticno
znacilne.
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REZULTATI

Demografske znacilnosti v raziskavo vkljucenih preiskovancev s standardnim odklonom so
prikazane v Tabeli 1.

Tabela 1: Osnovni podatki o preiskovancih (N = 40)

Stevilo Povprecje + Minimalna Maksimalna Zenske Moski
preiskovance SO starost starost
v
Vsi 40 59,4+ 10,8 32 76 22 (55 %) 18 (45 %)
preiskovanci
L- 20 60,9+ 11,7 32 76 14 6
hemiplegija
D- 20 57,8+99 36 74 8 12
hemiplegija

V raziskavo je bilo vkljucenih Stirideset preiskovancev, dvajset preiskovancev je imelo
levostransko, dvajset desnostransko hemiplegijo. Preiskovalni vzorec je sestavljalo
dvaindvajset Zensk in osemnajst moskih.

Izvedba testa ARAT za vse preiskovance

Najprej smo statisticno obdelali podatke za celotno skupino preiskovancev (N = 40) za vse
Stiri podteste. Povprecni €as, ki so ga dosegli preiskovanci, smo primerjali z normativnim
¢asom izvedbe zdravih preiskovancev testa ARAT (Van der Lee in sod., 2001, Berlec in
sod., 2006).

V Tabeli 2 so predstavljene Casovne vrednosti za vseh Stirideset preiskovancev, povpre¢ne
starosti 59,4 + 10,8 leta. Dolocili smo povprecne vrednosti Casovne izvedbe za vse
preiskovance s hemiplegijo za vsako nalogo posebej in te vrednosti primerjali z vrednostmi
Casa izvedbe testa ARAT, ki so jih avtorji raziskave dolo€ili za normativne vrednosti.
Ravno tako smo povprecne vednosti Stiridesetih preiskovancev doloc€ili kot normativne
vrednosti oseb s hemiplegijo (Ceprav je vzorec majhen). Za vse Stiri podteste (grobi
prijemi, valjasti prijemi, pincetni prijemi in grobi gibi) smo izracunali aritmeti¢no sredino
(povprecni cas), dolocili maksimalno in minimalno vrednost ter standardni odklon.
Pridobljena povprecna vrednost in standardni odklon sta bila osnova za nadaljnjo
statisticno obdelavo.
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Tabela 2: Primerjava ¢asovnih vrednosti izvedbe vseh Stirih podtestov za celotno skupino
oseb po preboleli mozganski kapi (N = 40).

Normativni Povprecni Cas Prizadeta roka t p
Cas (SD)
Grobi prijemi
Kocka 2,5 cm 3,6 33 1,14 1,94 0,059
Kocka 5 cm 3,5 3,7 1,28 0,79 0,436
Kocka 7,5 cm 3,9 4,2 1,71 0,76 0,452
Zoga 3,8 3,5 1,36 1,50 0,141
Kamen 3,6 4.1 1,55 1,74 0,090
Kocka 10 cm 4,2 5,4 2,54 2,83 0,007
Valjasti prijemi
Cevka 2,5 cm 4,2 3,6 1,56 2,48 0,018
Cevka 1 cm 43 43 1,98 0,17 0,864
Tesnilo 4,0 3.4 0,86 4,86 <0,001
Prelivanje vode 7,9 6.9 2,41 2,70 0,010
Pincetni prijemi
Kroglica 1,5 cm 3,8 3,9 1,88 0,62 0,540
— kazalec in palec
Kroglica 1,5 cm 3,8 43 2,10 1,49 0,144
— sredinec in
kazalec
Kroglica 1,5 cm 4,1 4.4 1,97 1,00 0,322
— prstanec in palec
Kroglica 0,6 cm 4,0 39 1,99 0,27 0,785
— kazalec in palec
Kroglica 0,6 cm 4.1 43 1,94 0,43 0,670
— sredinec in
kazalec
Kroglica 0,6 cm 4.4 4,6 2,09 0,73 0,472
— prstanec in palec
Grobi gibi
Roka k ustom 2,4 2,0 0,658 3,70 0,001
Roka na glavo 2,7 2,3 0,892 2,47 0,018
Roka za glavo 2,7 2,6 1,007 0,30 0,768

S t-testom smo ugotavljali statisticno pomembno razliko med normativnim ¢asom za
zdravo populacijo in povpre¢nim ¢asom, ki so ga dosegli preiskovanci (N = 40). V zgornji
tabeli so statistiéno pomembni podatki oznaceni krepko.

Povezava starosti preiskovancev in ¢as izvajanja nalog
Zanimalo nas je, ali sta starost preiskovanca in ¢as izvajanja naloge med seboj povezana.
Povezanost proucevanih spremenljivk smo ugotavljali z linearno korelacijo. Tako smo za
korelacijski koeficient izraCunali vrednost r < 0,3 in p > 0,05, kar pomeni, da med
proucevanima spremenljivkama (¢asom in starostjo) ne moremo potrditi statisti¢no

znacilne linearne povezanosti.
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Tabela 3: Povprec¢ni Cas izvedbe posameznih podtestov ARAT loceno za levostransko in
desnostransko hemiplegijo.

Naloga Povpreéni ¢as izvedbe (s)
Vrsta hemiplegije
Levostranska (N = 20) Desnostranska (N = 20)
Grobi prijemi
Kocka 2,5 cm 2,99 3,50
Kocka 5 cm 3,53 3,79
Kocka 7,5 cm 3,93 428
Zoga 3,30 3,65
Kamen 4,05 3,99
Kocka 10 cm 5,58 5,09
Valjasti prijemi
Cevka 2,5 cm 3,33 3,84
Cevka 1l cm 4,38 4,11
Tesnilo 3,33 3,34
Prelivanje vode 7,14 6,59
Pincetni prijemi
Kroglica 1,5 cm — kazalec in palec 3,87 4,09
Kroglica 1,5 cm — sredinec in kazalec 4,10 4,49
Kroglica 1,5 cm — prstanec in palec 4,33 4,49
Kroglica 0,6 cm — palec in kazalec 3,54 4,27
Kroglica 0,6 cm — sredinec in kazalec 3,93 4,52
Kroglica 0,6 cm — prstanec in palec 4,35 4,92
Grobi gibi

Roka k ustom 1,80 2,22
Roka na glavo 2,22 2,48
Roka za glavo 2,61 2,69

T-test za neodvisne vzorce je pokazal statisticno pomembno razliko (p < 0,05) med
povprenimi casi izvedbe nalog med levostransko in desnostransko hemiplegijo v korist
levostranske hemiplegije. Statisticno pomembno razliko smo ugotovili za grobe prijeme pri
nalogah kocka 2,5 cm, kocka 5 cm, kocka 7,5 cm in Zoga, za valjaste prijeme pri nalogah
cevka 2,5 cm in tesnilo, za pincetne prijeme pri vseh nalogah in za grobe gibe prav tako pri
vseh nalogah.

RAZPRAVA

Rezultati opravljenih raziskav kazejo, da je test ARAT primeren za ocenjevanje razlicnih
prijemov pri osebah s hemiplegijo (Goljar, 2003, Lyle, 1981, Wagenaar in sod., 1990,
Berlec in sod., 2007). Prednost testa je njegova zanesljivost in to, da je za ocenjevanje
potreben kratek Cas.

Namen raziskave je bil ugotoviti, kakSne so Casovne razlike v izvajanju nalog, ki jih po
ocenjevalnem protokolu zahteva test ARAT, med zdravo populacijo in skupino
preiskovancev z levostransko in desnostransko hemiplegijo. Statisticno pomembne razlike
(t>2, p <0,05) so bile ugotovljene pri grobih prijemih (kocka 10 cm), valjastih prijemih
(cevka 2,5 cm, tesnilo in prelivanje vode) in grobih gibih (roka k ustom in roka na glavo).
Ugotavljali smo tudi razliko v izvedbi posameznih podtestov med levostransko in
desnostransko hemiplegijo. Povpre¢ni ¢as pri grobih prijemih (kocka 10 cm) je bil pri
preiskovancih s hemiplegijo daljsi od normativnega ¢asa zdravih oseb. Pri ostalih nalogah,
kjer se je pokazala statisticno pomembna razlika, pa je bil Cas izvedbe krajSi. TakSne
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rezultate lahko pripiSemo majhnemu Stevilu preiskovancev in izbiri preiskovancev za
raziskavo.

S t-testom smo ugotovili, da pri vecini nalog obstajajo razlike med levostransko in
desnostransko hemiplegijo. Pri izvedbi nekaterih nalog so preiskovanci z desnostransko
hemiplegijo statisticno pomembno porabili ve¢ Casa za izvedbo kot preiskovanci z
levostransko hemiplegijo. To bi lahko pripisali temu, da se pri mozganski kapi pojavijo
razli¢ne tezave glede na velikost in lokacijo prizadetega osrednjega zivcevja in posledi¢no
nastale hemiplegije. Pri preiskovancih z desnostransko hemiplegijo je potrebno upostevati,
da je leva hemisfera osrednjega zivCevja zadolZzena za zaporedno izvajanje aktivnosti
(Rugelj, 2004). Naloge, ki se jih je potrebno nauciti, je potrebno demonstrirati — korak za
korakom. Okvara v levi hemisferi vpliva tudi na izgubo prostorskega in gibalnega spomina
(Radonji¢ - Miholic, 1996, Rugelj, 2004). Preiskovanci v prispevku predstavljene
raziskave so pri opravljanju nalog imeli tezave. Veckrat jih je bilo potrebno opomniti na to,
kaj naloga od njih zahteva, in jih opozarjati, da morajo v zacetni polozaj vrniti tako
predmet, ki so ga uporabljali v nalogi, kot prizadeto roko.

Prizadetost desne hemisfere osrednjega ziv€evja se lahko odraza ne le v senzo-motori¢ni
prizadetosti, temve¢ tudi v izgubi vidnega spomina in motnjah somato-senzori¢ne
senzibilnosti (dotik, propriocepcija) (Tomsi¢, 2011). Te tezave so na izvedbo nalog
vplivale v manjsi meri kot tezave, ki so jih imeli preiskovanci z desnostransko hemiplegijo.

Pri dolo¢anju linearne povezanosti starosti uporabnikov in ¢asa izvedbe nalog, pri nobeni
nalogi ni pri§lo do statisticno pomembnih razlik. Vrednost korelacije (r) je bila v vseh
primerih manjsa od 0,3. 1z teh rezultatov lahko razberemo, da starost in ¢as nista povezana
oziroma, da starost ne vpliva na ¢as izvedbe posameznih nalog.

Skupina preiskovancev, ki so bili vkljuceni v raziskavo, je bila v sorazmerno dobri fizicni
kondiciji. Znaki mozganske kapi so bili tako pri levostranski kot pri desnostranski
hemiplegiji slabo izrazeni. Spretnost prizadete roke je bila v veliki meri ohranjena.
Zavedamo se, da je bil preiskovani vzorec majhen, zato pridobljene podatke ne moremo
posplositi na populacijo s hemiplegijo. Podatki tako nimajo znanstvene vrednosti, saj bi v
ta namen morali pred pricetkom ocenjevanja z ARAT testom obe skupini preiskovancev
izmeriti z drugim ocenjevalnim protokolom. Tako bi ocenili gibalne sposobnosti
hemiplegi¢ne roke za obe vrsti hemiplegije. S primerjavo pridobljenih podatkov bi
ugotovili ali sta skupini preiskovancev med seboj primerljivi.

SKLEP

Test ARAT se je pokazal kot izjemno uporaben ocenjevalni instrument. Ocena pokaze
odstopanja v izvedbi od standardnih normiranih ¢asov zdrave populacije. Interpretacija
ugotovljenega Casa sluzi za nacrtovanje delovnoterapevtske obravnave (rehabilitacija ali
kompenzacija), s testom ARAT lahko merimo tudi uspesnost rehabilitacijskega programa.
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