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Uporaba slovenskega prevoda strukturiranega intervjuja za
ocenjevanje motori¢ne aktivnosti spodnjega uda

The use of a Slovenian translation of lower extremity motor activity log

Nika Smole!, Tatjana Jegli¢?, Matej Voglar!

IZVLECEK

Uvod: Strukturiran intervju za ocenjevanje motori¢ne aktivnosti spodnjega uda (LE-MAL) je namenjen ocenjevanju
oseb po mozganski kapi, travmati¢ni poskodbi glave, operaciji kolka in z multiplo sklerozo zunaj klini¢nega okolja.
Z raziskavo smo Zeleli preveriti, ali je slovenski prevod vprasalnika LE-MAL razumljiv, zanesljiv in notranje skladen.
Metode dela: LE-MAL-vprasalnik smo prevedli v slovens¢ino skladno s priporocili. Z uporabo prevoda smo izvedli
kvantitativno raziskavo s Sestimi terapevti na vzorcu desetih oseb po mozganski kapi s pareti¢nim spodnjim udom.
Rezultate smo statisti¢no obdelali, izracunali zanesljivost s koeficientom intraklasne korelacije (ICC) in notranjo
skladnost s Cronbachovim koeficientom alfa. Rezultati: Izra¢unali smo dobro do odli¢no zanesljivost med
ocenjevalci (0,868 < ICC < 0,970) in srednje visoko do visoko notranjo skladnost ocenjevalcev (0,741 < 0.<0,935) z
nekaterimi posameznimi odstopanji. Zaklju¢ki: Slovenski prevod je dobro razumljiv in zanesljiv ocenjevalni
pripomocek. Priporoamo ga za uporabo v kliniénem okolju, saj je koristen pripomocek za dolocanje funkcionalnih
ciljev rehabilitacije in spremljanje napredka. V prihodnosti priporo¢amo izvedbo raziskave z vejim vzorcem
preiskovancev, v kateri bi ocenili tudi druge vidike zanesljivosti.

Kljuéne besede: mozganska poskodba, mozganska kap, LE-MAL, psihometri¢ne lastnosti, zanesljivost.

ABSTRACT

Background: Lower-extremity motor activity log (LE-MAL) is intended to assess individuals after stroke, traumatic
head injury, hip surgery and multiple sclerosis, outside the clinical setting. The aim of the survey was to check whether
the Slovenian translation of the LE-MAL questionnaire was comprehensible, reliable and internally consistent.
Methods: The LE-MAL questionnaire has been translated into Slovenian and adapted. Using the translation, we
conducted a quantitative study with six therapists on a sample of ten people after a brain stroke with paretic lower
extremity. We statistically processed the results, calculated the reliability with the intraclass correlation coefficient
(ICC) and the internal consistency with the Cronbach o coefficient. Results: Good to excellent inter-rater reliability
(0,868 < ICC < 0,970) was calculated, as well as medium to high internal consistency (0,741 < o < 0,935) with some
individual outliers. Conclusions: We found Slovenian translation to be well-understood and reliable assessment tool.
We recommend it for use in the clinical setting as it is a useful tool for monitoring rehabiliation progress. In the future,
we recommend conducting a study with a larger sample of subjects to assess other aspects of reliability.
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UvoD

Pridobljene mozganske poskodbe so lahko zilnega
ali travmatskega vzroka in so velik povzrocitel;
nezmoznosti (1). Mozganska kap je poskodba
mozganskega tkiva zZilnega vzroka in je
najpogostejsi globalni vzrok smrti ter invalidnosti
(2). V kronicni fazi okrevanja po mozganski kapi od
55 do 75 % prezivelih oseb kaze trajne funkcionalne
okvare paraliziranih udov (2, 3).

Pristop k rehabilitaciji oseb z mozgansko poskodbo
je podoben ne glede na to, ali gre za zilni ali
travmatski vzrok (1). V uporabi je veliko
rehabilitacijskih ~ tehnik,  osredotoCenih  na
izboljSanje funkcije pareticnih udov. Ena izmed
njih, ki se je izkazala za ucinkovito predvsem pri
izboljSanju  funkcije = zgornjega uda  pri
posameznikih v kroni¢nem obdobju po mozganski
kapi, je z omejevanjem gibanja spodbujajoca
terapija (OGST) (4-6). Pozitivni rezultati OGST za
zgornji ud so spodbudili raziskovalce z Univerze v
Alabami v Birminghamu, da so razvili podoben
protokol za spodnji ud (7). Posledi¢no se lahko
OGST uporablja za izbolj$anje motori¢ne funkcije
zgornjih in spodnjih udov, predvsem pri osebah po
mozganski kapi, travmatski poskodbi glave, z
multiplo sklerozo in pri osebah z okvaro govora ter
kognicije (5, 8-14). Omenjena terapija je skupek
intervencij, ki so osredotocene na funkcionalne
aktivnosti  vsakodnevnega  zivljenja  zunaj
klini¢nega okolja (5, 14).

Za mnamen preverjanja ucéinkovitosti OGST so
razvili ocenjevalna pripomocka: »motor activity
log« (MAL) za zgornji ud in »verbal activity log«
(VAL) za govor (5, 15, 16). Na podlagi MAL je
ekipa raziskovalcev z omejevanjem gibanja
spodbujajoce terapije z Univerze v Alabami razvila
strukturiran intervju, s pomocjo katerega pacienti
ocenijo motoricno aktivnost spodnjega uda (LE-
MAL) (7, 17). Ob razvijanju OGST za spodnji ud se

je namre¢ pokazala potreba po razvoju
ocenjevalnega pripomocka, ki bi zadovoljivo ocenil
gibalne  sposobnosti  spodnjega uda  pri

vsakodnevnih aktivnostih zunaj klini¢nega okolja
(17).

Pri osebah po mozganski kapi in travmatski
poskodbi glave se LE-MAL uporablja v obliki
strukturiranega intervjuja, pri katerem
preiskovancem  postavljamo  standardizirana

vpraSanja o u¢inkovitosti uporabe bolj okvarjenega
spodnjega uda med izvajanjem 14 vsakodnevnih
aktivnosti (17). Aktivnosti, ki jih bolniki ocenjujejo,
so hoja v notranjem in zunanjem okolju, hoja po
stopnicah, prestopanje ovire, obraCanje celega
telesa okoli svoje osi v stojecem poloZaju, vstajanje
s stola in strani$ca, leganje v posteljo in vstajanje iz
nje, stopanje v kopalno kad/tu§ kabino in iz nje,
sedanje v avto in vstajanje iz njega, odpiranje vrat s
kljuko v stojeCem poloZaju in stopanje skoznje,
umivanje rok v umivalniku oziroma urejanje nad
njim v stojeCem polozaju, seganje v omare/na police
v stojeCem polozaju in pobiranje predmeta s tal. Za
oceno izvedbe vsake od Stirinajstih aktivnosti
uporabljamo tri lestvice — lestvico za ocenjevanje
asistence  (LOA), lestvico za ocenjevanje
funkcionalnosti izvedbe (LOF) in lestvico za
ocenjevanje samozavesti (LOS). Vsaka od teh je
Likertova lestvica z enajstimi tockami od O
(najslabsa ocena) do 10 (najboljsa ocena) (7). LOA
vsebuje tri podlestvice A, B in C, od katerih se A'in
B delita $e na dva oziroma tri dele in od aktivnosti
je odvisno, katera se uporabi. A-podlestvica se
nanasa na uporabo pasivne asistence (A1 — uporaba
ortotskih pripomockov, A2 — modifikacija opreme).
B-podlestvica je lestvica za  ocenjevanje
samopomo¢i (Bl — uporaba terapevtskih
pripomoc¢kov, B2 — uporaba rok, B3 — lestvica
podpore zunanjega okolja). Podlestvica C je enaka
za vse aktivnosti in se nanasa na ocenjevanje osebne
asistence. Iz pridobljenih ocen ra¢unamo povprecja
in tako pridobimo sestavljeno oceno LE-MAL.
Podrobnosti so dostopne v slovenskem prevodu
priro¢nika LE-MAL, ki je dostopen na spletni strani
https://doi.org/10.26493/978-961-293-371-5 (18).

Dos Anjos in sodelavci so z raziskavo potrdili
visoko zanesljivost in veljavnost LE-MAL-
vprasalnika pri posameznikih s stabilno obliko
multiple skleroze (17). Cristine de Faria in sodelavci
so naredili brazilski (portugalski) prevod
vprasalnika in dokazali njegovo zanesljivost ter
veljavnost pri osebah po mozganski kapi (19).
Namen nase raziskave je bil preveriti razumljivost,
zanesljivost in notranjo skladnost slovenskega
prevoda LE-MAL pri nevroloskih pacientih in
njegovo uporabnost v drugaénem kulturnem okolju.
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METODE

Preiskovanci

K raziskavi smo povabili nevroloske paciente, ki
hodijo na fizioterapijo v zasebno fizioterapevtsko
ambulanto v Ljubljani ali so v omenjeno ustanovo
na rehabilitacijo hodili v preteklosti. Vkljucitveni
kriteriji za sodelovanje v raziskavi so bili
hemipareza, sposobnost razumevanja in sledenja
navodilom, sposobnost aktivnega hotenega giba z
bolj prizadetim spodnjim udom in prostovoljno
sodelovanje pri raziskavi. Izkljucitveni kriteriji so
bili  nepokretnost, diagnoza tetrapareze in
pridruZzena bolezenska stanja, ki lahko pomenijo
tveganje za zaplete.

V raziskavo smo vkljucili priloznostni vzorec
desetih oseb po moZzganski kapi (n = 8) in
travmatski poskodbi glave (n = 2). Obe osebi po
poskodbi glave sta imeli pareti¢ni spodnji ud in
podobno klini¢no sliko kot osebe po mozganski
kapi. Vsi preiskovanci so bili ocenjeni s strani Sestih
terapevtov. Stirje terapevti so v Zivo ocenili vseh
deset vkljucenih pacientov, s ¢Cimer smo dobili 40 v
celoti reSenih vprasalnikov. Terapevti so enega
preiskovanca ocenili v razli¢nih terminih v obdobju
dveh tednov. Vsi preiskovanci so podpisali
pristopno izjavo. V preglednici 1 so prikazani
demografski podatki vkljucenih preiskovancev (n =
10).

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko
(Stevilka vloge: 0120-132/2023/4). Zavezali smo se
k varovanju osebnih podatkov, skladno z veljavno
zakonodajo na tem podrocju. Pri izvedbi raziskave
smo sledili na¢elom Helsinske deklaracije.

Potek raziskave

Celoten ocenjevalni obrazec, skupaj z navodili, smo
prevedli iz angles¢ine v slovens¢ino, za kar smo
dobili dovoljenje od avtorjev testa z Univerze v
Alabami. Iz angles¢ine v slovens$¢ino sta vprasalnik
prevedli dve fizioterapevtki in se o odstopanjih
sporazumno uskladili. Slovenski prevod je
neodvisna prevajalka, Studentka anglistike, ki ni
sodelovala pri prvem prevodu, prevedla nazaj v
angles¢ino. Obratni prevod nam je omogo¢il
podrobnejso analizo slovenskega prevoda, ki smo
ga s sodelovanjem avtorjev vprasalnika dodatno
prilagodili in popravili (20). Za uporabo smo

pripravili tri dokumente v slovenskem jeziku:
priro¢nik, vodi¢ za tockovanje in ocenjevalni list.
Nato smo izvedli kvantitativno raziskavo -
preverjanje psihometricnih lastnosti slovenskega
prevoda LE-MAL.

Raziskava je potekala v prostorin Centra
fizioterapije Ljubljana. K raziskavi sta pristopila
dva fizioterapevta in dva delovna terapevta.
Terapevti ocenjevalci so morali izpolniti kratko
spletno anketo, s katero smo pridobili osnovne
informacije o njihovem delu. Ocenjevalci so imeli
s podrocja nevrofizioterapije. Vsi so ze pred
zacetkom raziskave poznali ocenjevalni instrument
LE-MAL in so lastne prevode tega uporabljali pri
svojem delu. Pred zacetkom raziskave smo
ocenjevalce seznanili s slovenskim prevodom in jim
dali navodila za izvedbo ocenjevanja. Prek telefona
smo kontaktirali potencialne preiskovance in
preverili vkljucitvene in izkljucitvene dejavnike.
Vsi ocenjevalci so imeli dostop do skupne
razpredelnice, v kateri so bili zapisani datumi in ure
ocenjevanja. Usklajevanja terminov so potekala
prek telefona in elektronske poste.

Pri ocenjevanju so se ocenjevalci drzali navodil iz
priroénika, ki smo ga prevedli v slovensc¢ino.
Zagotoviti so morali, da so imeli preiskovanci ves
¢as ocenjevanja pred seboj vodi¢ za tockovanje.
Ocenjevalci so morali dobljene ocene zapisovati na
ocenjevalni list. Pred zaCetkom ocenjevanja so
morali terapevti prebrati odstavek Navodila
preiskovancem iz poglavja 12 v priro¢niku.
Poudarjali so, naj preiskovanci ocenjujejo realno
stanje, in ne tega, kar mislijo, da bi zmogli.
Vprasanja terapevtov so se nanasala na obdobje
preteklega tedna: »Ali ste v zadnjem tednu
(vstavimo eno od 14 aktivnosti)?« Ce je
preiskovanec odgovoril z ne, je moral ocenjevalec
zapisati pojasnilo. Ce je bil odgovor preiskovanca
da, je moral podati ocene za posamezno lestvico pri
tej aktivnosti. Podane ocene so morale odrazati
stanje spodnjega in ne zgornjega uda, na Kkar je
ocenjevalec preiskovance dodatno opozarjal.
Ocenjevali smo 14 aktivnosti. Pri vsaki aktivnosti
so preiskovanci podali oceno za tri vnaprej
dolocene, podlestvice pri LOA ter oceno za LOF in
LOS. Ocenjevalec je moral preverjati podane ocene,
da bi zagotovil ohranjanje skupnega referen¢nega
okvira. Ce je podvomil v podano oceno, je lahko od
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preiskovanca zahteval demonstracijo dolocene
aktivnosti. Tako je preiskovanec lahko Se enkrat
razmislil o svoji dejanski sposobnosti in preveril
pravilnost podane samoocene. Ce so imeli
ocenjevalci med ocenjevanjem pripombe ali dileme,
so jih zapisali na ocenjevalni list. Posamezno
ocenjevanje je trajalo od 20 do 40 minut. ReSene
ocenjevalne liste smo zbrali in rezultate vprasalnika
statisticno obdelali.

Analiza podatkov

Najprej smo iz podanih ocen izraCunali skupne
kon¢ne ocene za vsakega preiskovanca posebej. 1z
treh podlestvic LOA smo izracunali skupno oceno.
Skupno oceno smo izrac¢unali Se za posamezno
postavko in vsako posamezno lestvico. Na koncu
smo izracunali sestavljeno oceno LE-MAL.

Pridobljene kon¢ne ocene smo uredili v programu
Microsoft Excel 2016. Za statisticno analizo
podatkov smo uporabili program IBM SPSS
Statistics  (razli¢ica 29.0.1.0). Za izracun
zanesljivosti in skladnosti med ocenjevalci smo
uporabili koeficient intraklasne korelacije (ICC) s
95-odstotnim intervalom zaupanja. lzbrali smo
dvosmerni meSani model ICC (3,1) ker so bili vsi
ocenjevalci izbrani nenakljuéno in so vsi
ocenjevalci ocenili vse preiskovance. Rezultate smo
prikazali z absolutnim ujemanjem (angl. absolute
agreement), ki predvideva absolutno skladnost med
ocenjevalci. Stopnjo zanesljivosti smo dolo¢ili
glede na predlagane vrednosti iz literature, ki navaja
nizko zanesljivost pri vrednostih do 0,5, zmerno pri
vrednostih od 0,5 do 0,75, visoko pri vrednostih od

Preglednica 1: Podatki o preiskovancih

0,75 do 0,90 in odliéno med vrednostmi 0,90 in 1
(21).

Notranjo skladnost vprasalnika oziroma njegovo
konsistentnost (angl. internal consistency) smo
izracunali s Cronbachovim koeficientom alfa.
Vrednosti koeficienta se gibljejo med 0 in 1, pri
c¢emer vi§je vrednosti oznacujejo boljSo notranjo
skladnost (22). Vrednosti do 0,65 predstavljajo
nizko stopnjo notranje skladnosti, vrednosti nad
0,95 pa visoko stopnjo notranje skladnosti (23).

REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljucenih 10 preiskovancev,
starih od 21 do 71 let. Pri vseh preiskovancih je od
poskodbe minilo najmanj 6 mesecev. Osem oseb je
bilo v stanju po mozganski kapi (80 %), pri katerih
je bila nekoliko pogostejsa hemoragi¢na kap (n =4)
v primerjavi z ishemi¢no (n = 3), za eno osebo
podatka o vrsti kapi nimamo in dve po travmatski
poskodbi glave (20 %). Znadilnosti preiskovancev
so podrobneje predstavljene v preglednici 1.

Izmerili smo zanesljivost med ocenjevalci z
absolutnim ujemanjem za skupno oceno LOA, LOF
in LOS ter za sestavljeno oceno testa LE-MAL.
Rezultate prikazuje preglednica 2.

Zanesljivost med ocenjevalci za sestavljeno oceno
LE-MAL, LOA in LOS je odli¢na (ICC = 0,959—
0,996) ter dobra za LOF (ICC = 0,858).

Izracunali smo Se zanesljivost med posameznimi
pari ocenjevalcev, kar prikazuje preglednica 3.

Demografski podatki in karakteristike

Rezultati

Spol M/Z

Povprec¢na starost v letih; povprecje (SO; razpon)

Cas od poskodbe: MANJ KOT 6 MESECEV/VEC KOT 6 MESECEV

Mozganska kap/travmatska poSkodba glave

Tip moZganske kapi ISHEMICNA/HEMORAGICNA
Demografski podatki in karakteristike

Dominantna stran: LEVA/DESNA

Bolj okvarjena stran: LEVA/DESNA

3/7
48,9 (16,5; 21-71)
0/10
8/2
3/4
Rezultati
3/7

4/6

SO - standardni odklon, M — moski, Z — Zenska.
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Preglednica 2: Zanesljivost med ocenjevalci za skupno oceno lestvice

Zanesljivost med ocenjevalci

Skupna ocena lestvice Vrednost ICC 95 % Iz

Sestavljena ocena LE-MAL 0,959 0,972-0,997
LOA 0,978 0,944-0,994
LOF 0,858 0,687-0,957
LOS 0,996 0,989-0,999

ICC — interval intraklasne korelacije, 1Z — interval zaupanja, LOA — lestvica ocenjevanja asistence, LOF — lestvica
ocenjevanja funkcionalnosti izvedbe, LOS — lestvica ocenjevanja samozavesti.

Preglednica 3: Zanesljivost med posameznimi pari ocenjevalcev

ICC vrednosti

Ocenjevalci Sestavljena ocena LE-MAL LOA LOF LOS
1-2 0,967 1 0,805 0,998
1-3 0,957 1 0,777 0,999
1-4 0,961 0,976 0,800 0,997
2-3 0,995 1 0,995 0,998
2-4 0,996 0,977 0,998 0,996
3-4 0,985 0,976 0,993 0,998

ICC — interval intraklasne korelacije, LOA — lestvica ocenjevanja asistence, LOF — lestvica ocenjevanja
funkcionalnosti izvedbe, LOS — lestvica ocenjevanja samozavesti.

Opazimo lahko, da zanesljivost med posameznimi
pari ocenjevalcev variira med dobro (ICC = 0,777)
in odlicno (ICC = 1). Najboljsa povprecna
zanesljivost je med ocenjevalcema 2 in 3. Najvi§jo
zanesljivost so pri LOA dosegli ocenjevalci 1 in 2,
1in 3 ter 2 in 3 (ICC = 1). Najvisja zanesljivost pri
LOS je med ocenjevalcema 1 in 3 (ICC = 0,999).
Najvi§jo zanesljivost pri LOF sta dosegla
ocenjevalca 2 in 4 (ICC = 0,998). NajmanjSo, a Se
vedno dobro  zanesljivost opazimo med
ocenjevalcema 1 in 3 (ICC =0,777), Lin 4 (ICC =
0,800) ter 1 in 2 (ICC = 0,805) v vseh primerih za
lestvico LOF. Vrednosti ICC so na splosno nizje pri
LOF, saj je v treh primerih zanesljivost dobra. Za
preostale lestvice je zanesljivost odli¢na.

Izracunali smo zanesljivost med preiskovanci pri
posameznih  postavkah.  Zanesljivost  med
ocenjevalci je bila za vse postavke odli¢ha (ICC =

0,956-0,998). Rezultati so prikazani v preglednici
4,

Notranjo skladnost smo izracunali za LOA, LOF in
LOS. Iz analize smo odvzeli postavke, ki so bile pri
nekaterih  preiskovancih  neocenjene  zaradi
nezmoznosti opravljanja, izogibanja aktivnosti ali,
ker za njeno izvedbo niso imeli moznosti. Za
analizo je ostalo 7 postavk, za katere so ocene podali
vsi preiskovanci. Izlo¢ili smo postavke 2, 3, 9, 11,
12, 13 in 14. Preglednica 5 prikazuje vrednosti
Cronbachovega koeficientaalfa za posamezne
lestvice.

Notranja skladnost je zmerna do visoka (a0 =0,741—
0,935). Najvisjo vrednost notranje skladnosti smo
izraCunali pri ocenjevalcih 1 in 4 za LOS (a =
0,935), najnizjo pa pri ocenjevalcu 2 za LOA (o =
0,741).
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Preglednica 4: Zanesljivost med ocenjevalci po posameznih postavkah

Zanesljivost med ocenjevalci po posameznih postavkah

Skupna ocena posameznih postavk

Vrednost ICC

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

V4

0,996 0,990-0,999
0,990 0,972-0,997
0,963 0,904-0,990
0,974 0,936-0,993
0,956 0,892-0,987
0,993 0,983-0,998
0,982 0,954-0,995
0,998 0,996-1

0,991 0,977-0,998
0,997 0,991-0,999
0,968 0,917-0,992
0,990 0,974-0,998
0,972 0,922-0,993
0,995 0,985-0,999

I1Z — interval zaupanja, P — postavka.

Preglednica 5: Vrednosti Cronbachovega koeficienta alfa ocenjevalcev za LOA, LOF in LOS

Cronbachov koeficinet alfa

Ocenjevalec LOA LOF LOS

1 0,917 0,869 0,935

2 0,741 0,852 0,928

3 0,927 0,847 0,926

4 0,924 0,880 0,935
LOA — lestvica ocenjevanja asistence, LOF — lestvica ocenjevanja funkcionalnosti izvedbe, LOS — lestvica ocenjevanja
samozavesti.
RAZPRAVA prevod v slovens¢ino izvedli dve osebi z

Ugotovili smo, da je razumljivost testa dobra.
Zanesljivost med posameznimi pari ocenjevalcev je
dobra do odlicna (ICC = 0,777-1) in med
ocenjevalci po posameznih postavkah je odli¢na za
vse postavke (ICC = 0,956-0,998). Vrednosti
notranje skladnosti se gibljejo od zmerne do visoke
(o0 =0,741-0,935).

Pri prevajanju v slovens¢ino smo nekoliko odstopali
od priporocil Beatona in sodelavcev (20), saj sta

medsebojnim sodelovanjem. Kljub temu je obratni
prevod pokazal dobro ujemanje in potrebo po
minimalnih prilagoditvah. Pri nekaterih besedah in
besednih zvezah nismo uporabili dobesednega

prevoda, temve¢ smo besedo prilagodili
slovenskemu okolju. Znacilen primer je kljuka na
vratih — v drzavi, kjer je nastal vprasalnik,

uporabljajo okroglo kljuko (angl. door knob), pri
nas pa je v uporabi kljuka, ki zahteva drugacen gib
roke. Najve¢ tezav smo imeli pri izbiri prevoda za
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terapevtske pripomocke, saj v Sloveniji zanje
nimamo popolnoma standardiziranih poimenovanj.
Besedo »platform walker« smo na primer prevedli
v visoko hoduljo z oporo na podlakti, »hemi-
walker« v trinozno palico. Iz priro¢nika smo
odstranili dele, ki se niso izkazali za pomembne pri
izvedbi ocenjevanja. Pri tem smo se poskusali
postaviti v vlogo ocenjevalca in navodila
poenostaviti, ne da bi se oddaljili od izvirnega
besedila. Glede prilagoditev smo se posvetovali z
avtorji izvirnika, ki so se strinjali z odvecnostjo
nekaterih delov in podprli naso odlocitev. Slovenski
prevod je nato neodvisna prevajalka prevedla nazaj
v angle§¢ino. Prevod se, razen nekaterih malenkosti,
ki so odrazale predvsem kulturne razlike (na primer
ze omenjen primer s kljuko), ni bistveno razlikoval
od originala.

Beaton in sodelavci (20) navajajo, da se tudi ob
upoStevanju procesa medkulturnega prilagajanja
lahko pojavijo odstopanja v veljavnosti in
zanesljivosti vpraSalnika, zato smo z raziskavo
preverili zanesljivost in notranjo skladnost prevoda.
Nas pristop je podoben raziskavi Cristine de Faria
in sodelavcev (19), ki so LE-MAL najprej prevedli
v portugal$¢ino in nato preverili njegove merske
lastnosti. V primerjavi z nasim je bil njihov vzorec
preiskovancev vecji (n = 21) in bolj homogen, ker
so vkljucili samo osebe po mozganski kapi. Mi smo
v raziskavo zaradi pomanjkanja preiskovancev
vkljucili dve osebi po travmatski poskodbi glave, na
kar lahko gledamo s pozitivne strani, saj je
zanesljivost kljub nehomogenosti vzorca dobra do
odli¢na.

Pri izraCunu povprecnih ocen za posamezne lestvice
je do najve¢ odstopanj prislo med ocenjevalci pri
LOF in LOS. Morebiten vzrok je v pomanjkanju
postavitve skupnega referencnega okvira med
ocenjevalci in v odnosu ocenjevalec — preiskovanec.
Pri LOA so odstopanja manjsa, ker je vsaka podana
ocena to¢no opredeljena. Preostali dve lestvici
imata sidrne opredelitve le na skrajnih koncih in
srednjo na Stevilu 5. Preiskovanec ima ve¢ svobode
pri izbiri ocene, ki je posledi¢no bolj subjektivna.
Prav tako je mogoce, da ocenjevalci niso dovolj
jasno poudarili, na kaj se ocena funkcionalnosti
izvedbe oziroma samozavesti nanasa in s ¢im naj
preiskovanci to oceno primerjajo. Za postavljanje
skupnega referen¢nega okvira pri MAL-vprasalniku
obstaja videoposnetek, ki preiskovancem predstavi

posamezne ocene — torej, kaj odraza neka ocena. Za
spodnji ud takega videoposnetka ni. Morda bi bilo
za nadaljnje studije vprasalnika LE-MAL smiselno
ustvariti pripomoc¢ek za vzpostavljanje skupnega
referen¢nega okvira, na primer v obliki posnetka,
kot za MAL. Odstopanja v ocenah bi lahko bila
posledica casovnega zamika med ocenjevanji in
napredka zaradi terapije, vendar je to malo verjetno,
saj je vsak preiskovanec vsa $tiri ocenjevanja
opravil v roku dveh tednov.

Ugotovili smo, da je zanesljivost med posameznimi
pari ocenjevalcev za sestavljeno oceno LE-MAL
(ICC=0,957-0,996), LOA (ICC=0,976-1) in LOS
(ICC =0,996-0,999) odli¢na, za LOF pa dobra (ICC
= 0,777-0,998). Nizjo zanesljivost pri LOF lahko
pripisujemo odstopanjem v podanih ocenah zaradi
slabo postavljenega referencnega okvira pri
podajanju ocen funkcionalnosti izvedbe. Vzrok je
lahko v subjektivnosti LOF. Dnevi ocenjevanj so se
razlikovali, kar je morda vplivalo na subjektivni
obcutek funkcionalnosti izvedbe. Tako kot
okrevanje po mozganski poskodbi tudi obcutek
funkcionalnosti izvedbe ni linearen in lahko prihaja
do nihanj. V tem primeru bi odstopanja sicer
pricakovali tudi pri LOS, saj se tudi samozavest
lahko mocno spreminja tekom dni.

Cristine de Faria in sodelavci (19) so s statisti¢no
analizo portugalskega prevoda LE-MAL, za
katerega so prav tako raCunali zanesljivost med
ocenjevalci, pokazali na visoko zanesljivost
ocenjevalnega instrumenta. Ceprav smo tudi mi
izracunali  visoko do odliéno zanesljivost
slovenskega prevoda LE-MAL, rezultatov ne
smemo posplosevati na celotno populacijo, saj smo
za racunanje ICC izbrali dvosmerni — meSani model
(21).

Notranjo skladnost smo izracunali pri vseh treh
lestvicah, pri ¢emer smo upostevali le 7 postavk od
14. Nekatere postavke smo izlocili iz analize zaradi
pomanjkanja podatkov, kar bi lahko vplivalo na
rezultate. Za LOS smo za vse ocenjevalce izra¢unali
visoko notranjo skladnost. Za LOF prav tako, razen
pri ocenjevalcu 3, pri katerem je skladnost zmerna.
Pri LOA je skladnost visoka, razen pri ocenjevalcu
2, pri katerem je srednje visoka. Iz dobljenih
rezultatov lahko sklepamo, da je slovenski prevod
testa LE-MAL notranje skladen in da so postavke
medsebojno povezane. Vendar moramo biti pri
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interpretaciji rezultatov previdni, saj se vrednost
Cronbachovega koeficienta alfa poveca z vecanjem
Stevila postavk, ne glede na to, ali se notranja
skladnost zares poveca ali ne (24). Streiner (22)
navaja, da visoka vrednost a lahko nakazuje tudi na
podvajanje vsebine vprasalnika in nakazuje bolj na
odvecnost kot na homogenost. Pojasnjuje, da se
moramo zavedati, da vrednost a velja v pogojih, v
katerin smo izvedli raziskavo in rezultatov ne
smemo posplosevati na celotno populacijo.

Menezes-Oliveira in sodelavci (24) navajajo, da so
v svoji raziskavi, s Kkatero so preverjali
psihometri¢ne lastnosti portugalskega prevoda,
istega pacienta ocenjevali na dva do tri dni.
Nekatera nasa ocenjevanja so potekala strnjeno v
zaporednih dneh, zato obstaja moZnost, da so Si
nekateri preiskovanci zapomnili, kakSne ocene so
podali prejs$nji dan. Poleg tega jih je reSevanje LE-
MAL-testa morda opomnilo na uporabo bolj
prizadetega spodnjega uda in so ga zaceli zato
pogosteje uporabljati, kar bi prav tako lahko
vplivalo na podane ocene. V tovrstnih raziskavah je
potreben ustrezen razmik med ocenjevanji, da ne
prihaja do ucinka ucenja, a hkrati tudi ne do
sprememb ocen zaradi napredka v terapiji.

LE-MAL ima kompleksno strukturo, ki od vsakega
ocenjevalca zahteva, da skrbno prebere celoten
priro¢nik in vodi¢ za toCkovanje. Potrebna je
odlicna  komunikacija s preiskovanci in
vzpostavljanje skupnega referencnega okvira, Se
posebej pri LOF in LOS. Kljub temu so nam med
raziskavo in po njej preiskovanci in ocenjevalci
potrdili, da je LE-MAL-vprasalnik razumljiv in
navodila dovolj natan¢na. Pojavila so se dodatna
vpraSanja v povezavi s prevedenim vpraSalnikom.
Opazili smo, da bi v nekaterih primerih pri LOA
namesto podane podlestvice lahko uporabili drugo.
Konkretno se nam je to zgodilo pri postavki
prestopanje ovire, kjer se mora preiskovanec oceniti
na lestvici B1 (uporaba terapevtskega pripomocka).
V naSem primeru si je eden od preiskovancev pri
aktivnosti pomagal z roko, s katero se je oprl na stol
oziroma nogo, za kar bi bilo bolj primerno podati
oceno na podlestvici B2 (uporaba rok). Prav tako
smo se vprasali o smiselnosti zapisovanja tipa stola
pri aktivnosti vstajanje s stola, ker je v nadaljevanju
preiskovanec v vsakem primeru moral s podlestvico
A2 (modifikacija opreme) opredeliti, kakSen stol
uporablja. Podobne tezave so pri nekaterih

podlestvicah opazili tudi Menezes-Oliviera in
sodelavci, ki so z dovoljenjem avtorjev vprasalnika
prevod nato prilagodili po svoje (25).

Prednosti in slabosti, omejitve ter nadaljnje
raziskovanje

Da bi popolnoma sledili priporo¢ilom Beatona in
sodelavcev (20), bi morali imeti za prevod v
slovens¢ino dva neodvisna prevajalca. Mi smo
prevod v slovens¢ino dobili z medsebojnim
sodelovanjem dveh fizioterapevtk, s cCimer smo
odstopali od priporo¢il, ki predlagajo dva med seboj
neodvisna prevajalca.

Na zacetku raziskave smo vkljucili tudi dva
terapevta, ki sta paciente ocenjevala prek spletne
platforme. Pri statisticni obdelavi podatkov smo
ugotovili, da prihaja do razlik med ocenjevalci, Ki
S0 ocenjevali v zivo, in tistima, ki sta ocenjevala
prek spletne platforme. Ker je bil vzorec premajhen,
da bi lahko preverili zanesljivost takega nacina
ocenjevanja, smo se odlocili, da ocenjevalca na
daljavo izlo¢imo iz nadaljnje obdelave podatkov.
Tako smo zagotovili ve¢jo homogenost raziskave.
Sicer je bila zanesljivost med ocenjevalcema, ki sta
ocenjevala prek spletne platforme, odli¢na, a njuna
primerjava z ocenjevalci, ki so ocenjevali v Zivo, je
pokazala vecjo variabilnost posameznih postavk
ocene (Sibka do odli¢na). Razlog za to bi lahko bil v
manjkajocih podatkih, saj ocenjevalca prek spletne
platforme treh preiskovancev nista ocenila. Na tem
mestu bi bilo vredno razmisliti, ali je na podane

ocene vplivalo okolje, v katerem so bili
preiskovanci med ocenjevanjem. V nekaterih
postavkah se je namre¢ nakazalo skladno

odstopanje izkljuenih ocenjevalcev, ki sta oceno
opravila na daljavo. V prihodnje bi bilo zanimivo
primerjati vpliv dveh razliénih ocenjevalnih okolij
na rezultate vpraSalnika, za kar sami nismo imeli
dovolj velikega vzorca ocenjevalcev prek spletne
platforme. Tudi sicer je pomanjkljivost raziskave
majhen vzorec preiskovancev in ocenjevalcev.
Zaradi pomanjkanja preiskovancev smo v raziskavo
vkljucili dve osebi s travmatsko poSkodbo glave,
kar je vplivalo na homogenost nasega vzorca. Kljub
razlicnim vzrokom poskodbe so imele vse
vklju¢ene osebe podobno klini¢no sliko.

Z raziskavo smo naredili prvi korak pri uvajanju
LE-MAL-vprasalnika v nase kulturno okolje in
uporabo v klini¢cnem okolju. Ustvarili sSmo
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standardiziran pripomocek, ki ga lahko pri svojem
delu uporabljajo fizioterapevti in delovni terapevti.
Glede na zgoraj navedeno v prihodnje predlagamo
izvedbo raziskave z vecjim Stevilom preiskovancev
in homogenim vzorcem. Preverili bi lahko Se
zanesljivost ponovnega ocenjevanja, kot so to
naredili v raziskavi od Dos Anjos in sodelavcev
@an.

ZAKLJUCEK

V raziskavi smo preverili razumljivost, zanesljivost
in notranjo skladnost slovenskega prevoda LE-
MAL pri osebah s pareticnim spodnjim udom.
Zaklju¢imo lahko, da je slovenski prevod LE-MAL-
vprasalnika razumljiv. Kljub temu poudarjamo, da
je LE-MAL-vprasalnik kompleksen za uporabo,
zato je pomembno, da pred uporabo v celoti
preberemo priro¢nik, v katerem so navodila za
potek ocenjevanja zelo natan¢no podana. Tako si
prihranimo c¢as resevanja vprasalnika in zmanj$samo
mMozZnost nastanka napak.

Skladnost in zanesljivost med posameznimi pari
preiskovancev je dobra do odli¢na. Zanesljivost
med ocenjevalci pri posameznih postavkah je
odliéna za vse postavke. Izra¢unali smo visoko
notranjo skladnost testa, razen v dveh primerih, ko
je skladnost zmerna in srednje visoka. Zakljuc¢imo
torej lahko, da je slovenski prevod LE-MAL
zanesljiv in  notranje  skladen  ocenjevalni
instrument.

Kljub nekaterim omejitvam nase raziskave menimo,
da je slovenski prevod LE-MAL pripravljen za
uporabo v klinicnem okolju. Ker je prilagojen
slovenskemu okolju, je enostaven in hiter za
uporabo. PriporoCamo ga za doloCanje ciljev
rehabilitacije, spremljanje napredka in kot
pokazatelja zmoznosti pacienta zunaj klinicnega
okolja.
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