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Evaluation of functional efficiency in people with nervous system diseases

Ocena sprawnosci funkcjonalnej w chorobach uktadu nerwowego

Sprawno$¢ funkcjonalna to umiejgtno$¢ radzenia sobie z czynno$ciami dnia codziennego. Do wy-
konania najprostszej czynnosci potrzebny jest sprawny umyst (chg¢¢ i umiejgtno$¢ wykonania danej
czynnosci), sprawna droga przekazania informacji (drogi nerwowe) oraz sprawno$¢ uktadu wyko-
nawczego (migsnie, stawy). Mimo, ze jest to proces fizyczny, posiada on takze wymiar psychologicz-
ny, gdyz deficyt sprawnosci fizycznej wplywa niekorzystnie na samopoczucie i jako$¢ zycia czlowie-
ka. Sprawne, samodzielne funkcjonowanie ma dla chorego duze znaczenie praktyczne i emocjonalne,
wplywa pozytywnie na jego stan fizyczny i psychiczny oraz sprzyja poczuciu niezaleznosci [1,9].

OCENA FUNKCJONALNA W CHOROBACH UKEADU NERWOWEGO
— WYBRANE NARZEDZIA POMIAROWE

Skale funkcjonalne zajmuja si¢ ocena samodzielnos$ci chorego w czynnosciach zycia codziennego
(ang. Activities of Daily Living - ADL). Najczgsciej sa to skale uniwersalne i moga stuzy¢ réwniez do
oceny funkcjonalnej chorych z innymi jednostkami chorobowymi. Skale funkcjonalne stosowane sa
dla celéw oceny leczenia, kwalifikacji do rehabilitacji, oceny wynikéw rehabilitacji, dla prognozowa-
nia dlugoterminowego, dla oceny samodzielnosci (w tym zdolnosci do samoobstugi), dla oszacowania
potrzeby zapewnienia ewentualnej opieki i dla celéw orzecznictwa [5].

Najbardziej znanym narzedziem do oceny czynnoS$ci zycia codziennego jest opublikowana w 1965
roku skala Dorothei Barthel (znana tez jako: Indeks Barthel, Barthel Score, lub Maryland Disability
Index). Kwestionariusz Barthel zostat po raz pierwszy zastosowany w Klinice w Rochester, w odnie-
sieniu do chorych z niedowladem potowiczym. Przez lata doczekat si¢ wielu modyfikacji i w réznych
wersjach jest uzywany do chwili obecnej [4,5]. Indeks Barthel w skali 0, 5, 10 i 15 punktéw, dokonuje
oceny zdolnosci do samoobstugi w dziesigciu podstawowych czynnosciach: spozywanie positkéw,
przechodzenie z 16zka na wézek i z powrotem, higiena osobista (mycie, czesanie sig, golenie), korzy-
stanie z toalety, kapiel, poruszanie si¢ po plaskim terenie, wchodzenie i schodzenie po schodach,
ubieranie si¢ lacznie ze sznurowaniem obuwia, kontrola stolca, kontrola pecherza [2]. Wskaznik ten
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jest powszechnie stosowany do oceny funkcjonalnej chorych po udarze mézgu, gdyz pozwala na
oceng zmiany w stanie funkcjonalnym, jest zwarty, prosty w konstrukcji i tatwy w uzyciu.

W roku 1986 uchwalono najdoktadniejsza skalg oceny czynnosci zycia codziennego - The Func-
tional Independence Measure — FIM. Skala ta dokonuje oceny osiemnastu czynnosci z zakresu: samo-
obstugi (spozywanie positkéw, dbalo$¢ o wyglad zewngtrzny i higieng osobista, kapiel, ubieranie
goérnej i dolnej czgsci ciata, toaleta), kontroli zwieraczy (oddawanie moczu, oddawanie stolca), mobil-
nosci (przechodzenie z t6zka na krzesto lub wézek inwalidzki, siadanie na muszli klozetowej, wcho-
dzenie pod prysznic lub do wanny), lokomocji (chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim, schody),
komunikacji (zrozumienie, wypowiadanie si¢) i §wiadomos$ci spolecznej (kontakty migdzyludzkie,
rozwiazywanie probleméw, pamig¢). Punktacji dokonuje si¢ w skali siedmiostopniowej, gdzie 7 ozna-
cza pelna niezalezno$¢ a 1 - catkowita zalezno$¢ [5,6].

Uproszczona modyfikacja FIM jest Wskaznik Funkcjonalny ,,Repty” - WFR, opracowany przez
Oparg i wspétpracownikéw z Gérnoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Gérach.
Skala ta nie obejmuje punktéw zwiazanych ze ,§wiadomoscia spoleczna” (kontakty migdzyludzkie,
rozwigzywanie probleméw, pamig¢), gdyz nie poddaja si¢ one ocenie punktowej i naleza do sfery
specjalistycznych testéw psychologicznych i socjologicznych. Skala ta jest prosta i fatwa w wykona-
niu. Minimalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania wynosi 15, maksymalna 105 [8].

Wskaznik Funkcjonalny ,,Repty” jest narzedziem uniwersalnym, moze stuzy¢ z powodzeniem do
oceny samodzielno$ci w wigkszo$ci schorzen neurologicznych i narzadu ruchu, a zwlaszcza po ura-
zach czaszkowo — mézgowych, u chorych z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego, z choro-
bami uktadu pozapiramidowego, z chorobami migéni, z bélami krzyza. Wskaznik pozwala na zakwali-
fikowanie badanego do konkretnej kategorii niepetnosprawnosci, okreslajac zakres samodzielnosci i
potrzebnej pomocy [4,5,7].

Warto réwniez wspomnie¢ o skalach instrumentalnych, zwanych réwniez rozciagnigtymi skalami
ADL (Activities of Daily Living) [S]. Ocena czynnosciowa pacjentéw przewlekle chorych, a takze
ludzi starszych skitonita Katza, do opracowania skali okre$lajacej podstawowe czynnosci dnia co-
dziennego, ktdra bylaby prosta, krétka, mozliwa do zastosowania przez lekarzy, pielggniarki, rehabili-
tantéw i opiekunéw. Skala poczatkowo wykorzystywana byla do okre$lania postgpéw rehabilitacyj-
nych 0s6b po ztamaniu biodra, udarze mézgowym, w stwardnieniu rozsianym i innych schorzeniach
neurologicznych. Okres$lano zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego,
takich jak korzystanie z toalety, zdolnos¢ do przemieszczania si¢ (w domu i poza domem), spozywa-
nia positkéw, kapanie sig, pielggnacja stép i paznokci, ubieranie i rozbieranie si¢, kontrola wydalania
moczu i stolca, ktére ludzie musza wykonaé¢ samodzielnie, aby méc przezy¢ bez pomocy z zewnatrz.
Oceniano podstawowe czynnosci na trzech poziomach: zdolny do samodzielnego wykonania okres$lo-
nej czynnosci - 3 punkty, mozliwo$¢ wykonania okreslonej czynnosci pod nadzorem lub z niewielka
pomoca - 2 punkty i brak samodzielnego wykonania czynnosci - 1 punk [9].

We Wskazniku Czynnosci Zycia Codziennego Nottingham (ang. Nottingham Extended ADL In-
dex), ocenia si¢ 21 czynnosci w czterech subskalach: mobilnos$¢ (spacery, chodzenie po schodach,
wejscie i wyjscie z samochodu, chodzenie po réznych nawierzchniach, przechodzenie przez jezdnig,
korzystanie z publicznych $rodkéw komunikacji), czynno$ci w kuchni (czucie, przygotowanie gorace-
g0 napoju, przenoszenie napoju z jednego pokoju do drugiego, zmywanie naczyn, przygotowanie
goracej przekaski), zajgcia zwiazane z prowadzeniem gospodarstwa domowego (postugiwanie sig
pieniedzmi, mate pranie, duze pranie, zakupy), spedzanie czasu wolnego (czytanie gazet lub ksiazek,
uzywanie telefonu, pisanie listow, wychodzenie z domu w celach towarzyskich, prace w ogrédku,
prowadzenie samochodu) [5].

Wskaznik Funkcjonalnym Frenchay (ang. Frenchay Activities Index - FAI), oprécz przygotowy-
wania positkéw i mycia, bierze pod uwage takze pranie, prace domowe, zakupy, kontakty migdzy-
ludzkie, wychodzenie z domu, hobby, prowadzenie samochodu, podréze, prace w ogrédku, czytanie,
prace zarobkowe. Oceng przeprowadza sam chory lub jego krewni. Ankieta sktada si¢ z 15 pytan, z
ktérych 10 pierwszych dotyczy ostatnich 3 miesigcy, za$ 5 nastgpnych — ostatnich 6 miesigcy. Za
kazda badana czynno$¢, mozna otrzymac od 1 do 4 punktéw [5].

PODSUMOWANIE

Przedstawione powyzej skale funkcjonalne uzywane sa w celu oceny czynno$ciowej w przypadku
wielu schorzen, jednak szczegdlnie dobrze sprawdzaja si¢ w ocenie funkcjonalnej chorych w wieku
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podesztym. Sa to proste i pomocne narzgdzia w okreslaniu samodzielno$ci w zakresie czynnos$ci dnia
codziennego u pacjentéw geriatrycznych w réznych typach otgpienia (np.: o podtozu naczyniowym, w
chorobie Alzheimera), na réznych etapach zaawansowania choroby. Skale te stanowia tacznik migdzy
ocena czynnosci zycia codziennego a ocena jako$¢ zycia [3,5,9].
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STRESZCZENIE

Sprawno$¢ funkcjonalna to umiejgtnos¢ radzenia sobie z czynno$ciami dnia codziennego (ang. Ac-
tivities of Daily Living - ADL). Do wykonania najprostszej czynno$ci potrzebny jest sprawny umyst
(che¢ i umiejgtno$¢ wykonania danej czynnosci), sprawna droga przekazania informacji (drogi ner-
wowe) oraz sprawno$¢ uktadu wykonawczego (migénie, stawy). Mimo, Ze jest to proces fizyczny,
posiada on takze wymiar psychologiczny, gdyz deficyt sprawnosci fizycznej wptywa niekorzystnie na
samopoczucie i jakos¢ zycia cztowieka.

W oparciu o pismiennictwo omdéwione zostaty najczgsciej uzywane skale do oceny funkcjonalne;j
chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego. Przedstawiono takie skale pomiarowe jak: Skalg Barthel,
Skalg oceny czynno$ci zycia codziennego — FIM, wskaznik funkcjonalny ,,Repty” — WFR, skal¢ Katza
ADL, wskaznik czynnosci zycia codziennego Nottingham i wskaznik funkcjonalny Frenchay — FAIL
Stowa kluczowe: skala funkcjonalna, schorzenia uktadu nerwowego

SUMMARY

Functional efficiency is an ability to cope with activities of daily living (ADL). In order to perform
the simplest activity one need’s a skilful state of mind (an ability and skill to perform a certain activ-
ity), an efficient way to pass information (nerve tracts) and an efficiency of the performing system
(muscles, joints). Despite the fact that it is a physical process it has also a psychological dimension,
since the deficit of physical efficiency has a negative effect of human wellbeing and quality of life.

Based on the mentioned publications the studies use most frequently scales to functional evalua-
tion of patients with nervous system diseases. Scales included in the study are: Barthel Index, Func-
tional Independence Measure — FIM, Functional Index “Repty” - WFR, Katz Index of ADL, Notting-
ham Extended ADL Index and Frenchay Activities Index — FAL
Key words: functional capacity scale, nervous system diseases
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