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Név

FIM (6sszes)

BNO X

03018 -03126

mértékegység

pontszam

értéktartomany

18-126

Tételek és pontozas 1-t6l 7-ig a tablazat alatt talalhaté definiciok szerint :

Kategoria Tétel Pontszam érkezéskor Pontszam tavozaskor
Onellatas A. Etkezés
B. Tisztalkodas
C. Fiirdés
D. Oltozkodés (felso testfél)
E. Oltozkodés (also testfél)
F. Toalett.higiene
Sphincter G. Vizelettartas
kontroll
H. Széklettartas
Mobilitas I. Atiilés (agy-szék-Kkerekesszék)
(transzferek)
J. WC transzfer
K. Fiirdészoba transzfer
Mobilitas (Jaras) | L. Jaras vagy kerekesszék hasznalat
M. Lépcsojaras
Kommunikacié | N. Megértés
O. Onkifejezés
Szocialis P. Szocialis egyiittmiikodés
képességek
Q. Probléma megoldas
R. Emlékezés
Osszpontszam




Onallo/fiiggetlen/: - tevékenységéhez mas személy nem sziikséges

7 pont : Teljes fiiggetlenség: minden tevékenységét a tobbi emberhez hasonléan végzi (segédeszkoz
¢s iranyitas nélkiil, elfogadhato idén beliil).

6 pont : Részleges fiiggetlenség: tevékenységéhez bizonyos segitséget igényel (segédeszkozt,
biztonsagi intézkedéseket vagy az atlagosnal tobb idot).

Fiiggdséq: - adott tevékenység elvégzéséhez mas személy feliigyelete, fizikalis segitsége sziikséges,
vagy nem képes a tevékenységre. Részleges fiiggdség: - az adott tevékenység felét vagy annal tobbet
elvégez (50%+). A sziikséges segitség szintjei:

5 pont : Feliigyelet: nem kivan egyéb segitséget, csak odafigyelést, tanacsokat, iranyitast, fizikalis
kontaktus nélkiil. A segitd megadja a sziikséges informacidkat vagy feladja az ortézist.

4 pont : Kis fizikalis segitség: fizikalis kontaktus sziikséges, de nem t6bb mint érintés, a tevékenység
75%-anal tobbet tesz meg.

3 pont : Mérsékelt segitség: tobb mint érintés a sziikséges segitség, a tevékenység 74-50%-at tudja
elvégezni.

Teljes fiiggoség: 50%-nal kevesebbet képes elvégezni, sok vagy teljes segitség sziikséges a
tevékenység elvégzéséhez.

2 pont : Nagyfoku segitség: a tevékenység 25-49%-at képes elvégezni.

1 pont : Teljes segitség: a tevékenység kevesebb, mint 25%-4at képes elvégezni.

Megjegyzés : A pontozast optimalis esetben a rehabilitacios team tagjai a felvételt kdvetd elsd
megbeszélésen, valamint a tavozast megel6z6 megbeszélésen kozosen, a gyogytornaszok, apolok altal

végzett funkciondlis értékelést kdvetden végzik.

Irodalom : Rehabilitacios orvoslas, szerk. Vekerdy Nagy Zsuzsanna, Medicina konyvkiadé 2010.



Név BNO X mértékegység értéktartomany

FIM motoros 02013 -02091 pontszam 13-91

Tételek és pontozas 1-t6l 7-ig a tablazat alatt talalhaté definiciok szerint :

Kategoria Tétel Pontszam érkezéskor Pontszam tavozaskor

Onellatas A. Etkezés

B. Tisztalkodas

C. Firdés

D. Oltozkodés (felso testfél)

E. Oltozkodés (also testfél)

F. Toalett.higiene

Sphincter G. Vizelettartas
kontroll

H. Széklettartas

Mobilitas I. Atiilés (Agy-szék-kerekesszék)
(transzferek)

J. WC transzfer

K. Fiirdészoba transzfer

Mobilitas (Jaras) | L. Jaras vagy kerekesszék hasznalat

M. Lépcsdjaras

Osszpontszam

Onallo/fiiggetlen/: - tevékenységéhez mas személy nem sziikséges

7 pont : Teljes fiiggetlenség: minden tevékenységét a tobbi emberhez hasonldan végzi (segédeszkoz
és iranyitas nélkiil, elfogadhat6 idén beliil).

6 pont : Részleges fiiggetlenség: tevékenységéhez bizonyos segitséget igényel (segédeszkozt,
biztonsagi intézkedéseket vagy az atlagosnal tobb id6t).

Fiiggoség: - adott tevékenység elvégzéséhez mas személy feliigyelete, fizikalis segitsége sziikséges,
vagy nem képes a tevékenységre. Részleges fiiggdség: - az adott tevékenység felét vagy annal tobbet
elvégez (50%+). A sziikséges segitség szintjei:

5 pont : Feliigyelet: nem kivan egyéb segitséget, csak odafigyelést, tanacsokat, iranyitast, fizikalis
kontaktus nélkiil. A segitd megadja a sziikséges informaciokat vagy feladja az ortézist.

4 pont : Kis fizikalis segitséq: fizikalis kontaktus sziikséges, de nem tobb mint érintés, a tevékenység
75%-4anal tobbet tesz meg.

3 pont : Mérsékelt segitség: tobb mint érintés a sziikséges segitség, a tevékenység 74-50%-at tudja
elvégezni.



Teljes fiiggdség: 50%-nal kevesebbet képes elvégezni, sok vagy teljes segitség sziikséges a
tevékenység elvégzéséhez.

2 pont : Nagyfoku segitség: a tevékenység 25-49%-at képes elvégezni.

1 pont : Teljes segitség: a tevékenység kevesebb, mint 25%-at képes elvégezni.

Megjegyzés : A pontozast optimalis esetben a rehabilitacios team tagjai a felvételt kovetd elsd
megbeszélésen, valamint a tavozast megel6z6 megbeszelésen kozosen, a gyogytornaszok, apolok altal

végzett funkciondlis értékelést kdvetden végzik.

Irodalom : Rehabilitacios orvoslas, szerk. Vekerdy Nagy Zsuzsanna, Medicina konyvkiadé 2010.



NEV BNO X mértékegység értéktartomany

BARTHEL INDEX 01000-01100 pontszdm 0-100
Tétel pontszam felvételkor pontszam tavozaskor
1. Etkezés

2. Atszallas kerekesszékbol dgyba és vissza

3. Személyes toalett

4. \WC hasznalat
5. Furdetés

6. Jaras sik talajon

7. Lépcson fel-, lemenetel

8. Oltozkodés, vetkdzés

9. Széklettartas

10. Vizelettartas

Osszpontszam

Tételek és pontozasuk

1. Etkezés

10 = Onalloan. A beteg képes egyediil enni egy talcardl, vagy asztalrél, ha valaki azt elérhetd
tavolsagba teszi. Hasznalhat segédeszkozt, de fel kell tudnia vagni az ételt, sot szorni, vajat kenni,
megfeleld normal id6 alatt.

5 = Segitséget igényel, pl. a hus felvagasahoz vagy az eldbb felsoroltakhoz.

0 = Etetni kell.

2. Atszallas kerekesszékbél az agyba és vissza

15 = Teljesen onalldan. A kerekesszékkel az agyhoz kozelit, befékezve a kocsit, a labtartot felemelve,
atil az agyra, lefekszik — feliil. Az agybol a kocsiba kiiilést is képes igy végrehajtani.

10 = Feliigyeletet, vagy segitséget igényel a tevékenység barmely eleméhez. 5 = Fel tud iilni, de ki kell
emelni az agybol.

0 = Feliilni sem tud.

3. Személyes toalett

5 = Onalldan: Kézmosas, arcmosas, fésiilkodés, fogmosas, borotvalkozas (a penge berakasa vagy a
villanyborotva dugaszanak bedugéasa is).

0 =nem képes e fentiek valamelyikére.

4. WC hasznalat

10 = Egyediil kimegy, ruhajat le- és felhuizza, ruhajat meg tudja dvni a bepiszkolddastol. WC papirt
hasznal. Segédeszkozt hasznalhat a kapaszkodashoz.

5 =Kis segitséget igényel (egyensulyzavar miatt, ruhafelhtizashoz, papir hasznalathoz). 0 = Tobb
segitség, vagy a n6vér agytalaz.

5. Fiirdetés
5 = Mas személy jelenléte nélkiil tusold vagy fiirdokad hasznalata.
0 = Mosdatas



6. Jaras sik talajon

15 =50 m jaras segitség, feliigyelet nélkiil. Barmilyen segédeszkdz hasznalhato6 (kivéve guruld
manko). Ha orthesis vagy prothesis sziikséges, azt 6nalloéan kell tudni alkalmazni.

10 =. Feliigyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud jarni 50 m-t.

5 = Kerekesszéket hasznalod paciens esetében, 50 m 6nallo kerekesszék hajtas, manéverezés: fordulni
agyhoz, asztalhoz, WC-re.

7. Lépcson fel-, lemenetel

10 = Onalloan, feliigyelet nélkiili képes 1épcsdjarasra (barmilyen segédeszkdz hasznalhato.

5 = Kis segitséget, vagy feliigyeletet igényel (pl: a botot nem tudja magéval vinni a bothasznalo).

8. Oltozkidés, vetkdzés

10 = Onalloan végrehajtja, cipéfelvételt is. Ide tartozik az 6nallo orthesis vagy prothesis felvétel is. 5 =
Kis segitséget igényel valamelyik folyamathoz, de legalabb a felét egyediil végzi.

9. Széklettartas

10. Baleset nélkiil, lehet kup segitségével is.

5 = 1d6nként baleset eléfordul, vagy a kupot masnak kell felhelyezni.

10. Vizelettartas

10 = Ejjel, nappal tudja tartani, szabalyozni vizeletét.

5 = Elvétve baleset el6fordul, ha a beteg sz6l, de nem tud varni a ndvérre. 0. Naponta baleset, allando
katéter.

Megjegyzés:

A pontozast optimalis esetben a rehabilitacios team tagjai a felvételt kovetd elsé megbeszélésen,
valamint a tdvozast megel6z6 megbeszélésen kdzosen, a gyodgytornaszok, apolok altal végzett
funkcionalis értékelést kdvetden végzik.

Irodalom:
Ref: Mahoney F.1., Barthel D.W.: Functional evaluation: The Barthel Index Maryland Med J 1965, 14,
61-65.



Név BNO-X mértékegység értéktartomany
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Név BNO-X mértékegység értéktartomany
BASDAI 08000-08010 - 0-10

Szamitott index Felvételkor Téavozaskor

BASDAI

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

A teszt kivitelezése:
Az alabbi vizual analdg skalakon a 0 és 10 érték kozotti értékek megjelolésével a beteg valaszol a
kérdoiv 6 kérdésére.

Kérjiik, mindegyik vonalon jelolje meg X-szel allapotat az elmult héten

1.

Mennyire volt faradt/gyenge az elmult héten?

Egyalatan nem Nagyon nagy mértékben

Milyen erés volt a fajdalma a nyak, hat, vagy a csipé teriiletén az elmult héten?

Egyalatan nem Nagyon er6s
volt fajdalmam fajdalmam volt

Milyen er6s volt a fajdalma vagy iziileti duzzanata a nyakan, hatan, vagy a csip6jén kiviil
az elmult héten?

Egyalatan nem Nagyon er6s
volt fajdalmam fajdalmam volt

Milyen mértékii kellemetlenséget okoztak érintésre vagy nyomasra érzékeny testrészei az
elmult héten?

Egyalatan nem Nagyon nagy mértékben

Milyen mértéki volt a reggeli iziileti merevsége az elmult héten?

Egyalatan nem volt Nagyon sulyos volt

Mennyi ideig tartott az ébredése utani reggeli iziileti merevség?

0 1/2 1 11/2 2 vagy tobb

11




Az index kiszamitasa a kovetkez6képpen torténik:

Ha az egyes kérdésekre adott valaszok eredményét az 1. kérdéstél a 6-ig haladva gy, 0z, 0z, G4, Us, Q-
tal jeloljiik, a BASDAI

G+ az+qs+ g+ BT

5

képlettel adhaté meg

Irodalom:

A new approach to defining disease status in ankylosing spondylitis: the Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index S Garrett, T Jenkinson, L G Kennedy, H Whitelock, P Gaisford, A Calin
Journal of Rheumatology 1994, 21 (12): 2286-91

12



Név BNO-X mértékegység értéktartomany
BASFI 09000-09010 - 0-10

Szamitott index Felvételkor Tavozaskor

BASFI

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Functional Index)

A teszt kivitelezése:

Az alabbi vizual analog skalakon a 0 és 10 érték kozotti értékek megjeldlésével a beteg valaszol a
kérdoiv 10 kérdésére.

Kérjiik, mindegyik vonalon jelolje meg X-szel allapotat az elmult héten

1. Mennyire volt nehéz hasirsnyat felhtiznia az elmult héten?

Konnyl Nagyon nehéz

2. Mennyire volt nehéz a foldrél valamit felvennie az elmult héten?

Konnyt Nagyon nehéz

3. Mennyire volt nehéz a polcrdl valamit leemelnie az elmult héten?

Konnyl Nagyon nehéz

4. Mennyire volt nehéz a fotelbdl felkelnie az elmult héten?

Konnyt Nagyon nehéz

5. Mennyire volt nehéz fekvésbdl feliilnie az elmiilt héten?

Konnyt Nagyon nehéz

6. Mennyire volt nehéz 10 percig tamasz nélkil allnia az elmtlt héten?

Konnyt Nagyon nehéz

7. Mennyire volt nehéz 12-15 1épcsén kapaszkodas nélkiil felmennie az elmilt héten?

Koénnyt Nagyon nehéz

13



8. Mennyire volt nehéz anélkiil, hogy megfordulna, hatranéznie az elmult héten?

Koénnyt Nagyon nehéz

9. Mennyire volt nehéz nehezebb fizikai munkat (torna, kertészledés, stb.) végeznie az elmult
héten?
Koénnyt Nagyon nehéz

10. Mennyire volt nehéz a szokasos otthoni illetve munkahelyi tevékenysége az elmult héten?

Konnyt Nagyon nehéz

Az index kiszamitasa a kovetkezOképpen torténik:

Ha az egyes kérdésekre adott valaszok eredményét az 1. Kérdéstol a 10-ig haladva qi, Qz, Qa, Qa, Os, Js,
07, Js, Jo, q1o-zel jeloljiik, a BASFI

q1tq42+q3+tq4+qs +qe +q7 +qg + g9 + 410
10

képlettel adhaté meg

Irodalom : A new approach to defining functional ability in ankylosing spondylitis: the development
of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index. Calin Al, Garrett S, Whitelock H, Kennedy LG,
O'Hea J, Mallorie P, Jenkinson T. J Rheumatol. 1994 Dec;21(12):2281-5.

14
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Név BNO-X mértékegység értéktartomany

BMI 11015-11060 kg/m2 15-60
felvételkor tavozaskor

BMI

Body Mass Index

A teszthez sziikséges hitelesitett személyi mérleg és a testmagassag mérésére alkalmas analog mérce.
Kivitelezés: felvételt kovetden megtorténik a testtomeg és testmagassag mérése, tavozas elott a
testtomeg mérése, az eredmények dokumentacioja.

Szamitas:

A Body Mass Index a test kilogramban mért tomegének €s a méterben mért testmagassag négyzetének
aranya.

BMI = testtomeg(kg)/testmagassag(m)

Megjegyzés :

A BMI szamitasanak 2013-ban javasolt mdédositasa :
BMI = 1,3 x testtomeg (kilogramm) / magassag (méter)2,5

Az index meghatarozasat optimalis esetben a rehabilitacids team dietetikus tagjai végzik
Irodalom : Rehabilitacios orvoslas szerk Vekerdy-Nagy Zsuzsanna 2010 Medicina

Tényeken Alapulé Orvostudomany Maédszertani Ajanlasok Nyirkos Péter dr. (2005)
Melania Kiadoi Kift.
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Név BNO-X mértékegység értéktartomany
DAS28 14000-14600 pontszam X 100 0-600

felvétel tavozas
DAS28

Disease Activity Score Eular teszt végzése:

A komplex score értékének megallapitasa a duzzadt és fajdalmas iziiletek szamanak, a voros vértestek
stillyedési sebességének mm/h-ban kifejezett értékének, valamint a fajdalomnak VAS 0-10 skalan a
beteg altal jelzett mértékének a felvételkor és tavozas el6tt a vizsgalatot végz6 orvos altal torténd

megadasa, az alabbiak szerint:

|. Fajdalmas/nyomasérzékeny iziiletek szama (o): ...........

Il. Duzzadt iziiletek szama (o): .............

1. jobb vall o o 2. bal vall O o
3. jobb koényok o o | 4. bal kényok O o
5. jobb csuklo | o 6. bal csuklo O o
7. jobb I MCP O o |8.ball MCP O o
9. jobb Il MCP O o | 10. bal Il MCP O o
11. jobb 11l MCP O o | 12.bal Ill MCP O o
13. jobb IV MCP O o 14. bal IV MCP m] o
15. jobb VV MCP 0 o | 16. bal V MCP 0 o
17. jobb | PIP O o 18. bal | PIP m] o
19. jobb Il PIP O o | 20.bal Il PIP O o
21. jobb Il PIP O o | 22.bal lll PIP O o
23.jobb IV PIP O o 24. bal IV PIP m] o
25. jobb V PIP O o 26. bal V PIP m] o
27. jobb térd o o 28. bal térd O o

I11. beteg véleménye betegségérél (mm-ben): .......

tiinetmentes igen sulyos

IV. We értéke mm/o-ban: .......

A score kiszamitasa az alabbi képlet alapjan torténhet:

DAS = 0,55 x ,/fajd.izil + 0,284 X Vduzz.izlul.+ 0,70inWe + 0,0142 X betegVAS

Megjegyzés:

Tekintettel a bonyolult képletre, célszer( kalkulatorok hasznalata, pl a www.das-score.nl ingyenesen

hozzaférhet6 angol nyelvii (szerzo altal kozolt) valtozaté.
A megadand6 kod a kapott pontérték x100
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http://www.das-score.nl/

Irodalom:

1.
2.

Rehabilitacios orvoslas-szerk. Dr.Vekerdy-Nagy Zsuzsanna, Medicina konyvkiad6 2010

Validity of single variables and composite indices for measuring disease activity in rheumatoid
arthritis. van der Heijde DMFM, van 't Hof MA, van Riel PLCM, van Leeuwen MA, van Rijswijk
MH, van de Putte LBA. Ann Rheum Dis 1992; 51:177-

Judging disease activity in clinical practice in rheumatoid arthritis. First step in the development of
a 'disease activity score'. van der Heijde DMFM, van 't Hof MA, van Riel PLCM, Theunisse
HAM, Lubberts EW, van Leeuwen MA, van Rijswijk MH, van de Putte LBA Ann Rheum Dis
1990; 49:916-920 40.

Development and validation of the European League Against Rheumatism response criteria for
rheumatoid arthritis. Comparison with the preliminary American College of Rheumatology and
the World Health Organization/International League Against Rheumatism Criteria. van Gentle
AM, Prevoo ML, van 't Hof MA, van Rijswijk MH, van de Putte LB, van Riel PL. Arthritis
Rheum 1996 Jan;39(1):34-40

Modified disease activity scores that include twenty-eight-joint counts. Development and
validation in a prospective longitudinal study of patients with rheumatoid arthritis. Prevoo ML,
van 't Hof MA, Kuper HH, van Leeuwen MA, van de Putte LB, van Riel PL. Arthritis Rheum
1995 Jan;38(1):44-8

The original "DAS" and the "DAS28" are not interchangeable: comment on the articles by Prevoo
et al. van der Heijde DM, Jacobs JW. Arthritis Rheum 1998 May;41(5):942-5

16 Evaluation of early rheumatoid arthritis disease activity and outcome. van Gestel AM, van Riel
PL. Baillieres Clin Rheumatol 1997 Feb;11(1):49-63
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Fontaine stadium 16001-16004 stadium 1-4

felvételkor tavozaskor

Fontaine stadium

Fontaine stadiumok

Az érbetegség stadiumanak megallapitasat az alabbiak szerint a kezelGorvos végzi a beteg
vizsgalatakor, felvételkor, illetve tavozaskor.

Fontaine | stadium: dybasias panasz nincs, csupan miiszeres vizsgalattal allapithaté meg a betegség,
Fontaine 11 stadium: claudicatio intermittens, tipusos dysbasias panasz jelentkezik

I1/a maximalis jarastavolsag 200 m felett

I1/b maximalis jarastavolsag 200 m alatt

Fontaine 111 stadium: nyugalmi fajdalom van, foleg éjszaka

Fontaine 111 stadium: trophicus zavar, hanhraena, ulcus a végtagokon.

A kronikus Kritikus végtagischaemia 1ényegében a Fontaine 1l1-1v. stadiumnak felel meg.
Sulyossagi besorolas:

Enyhe: I-1l/a

Kozepes: 11/b

Silyos: H1-1V.

Forras: Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja, A periférias obliterativ ver6érbetegségek

Készitette: A Belgyogyaszati Szakmai Kollégium
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Frankel skala 1700A-1700E - A-E
felvételkor tavozaskor

Frankel skala

A gerincveld sériilés klinikai sulyossagi fokanak a Frankel skalaval valo jellemzését és az eredmény
dokumentalasat a betegvizsgalat soran a team orvos tagja végzi az alabbiak szerint:

Frankel skala

A. asériilés szintje alatt érzés nincs, aktiv izommozgas nincs

(az S4-S5 szegmentumban sem) (izomeré: 0)
a sériilés szintje alatt érzés van, aktiv izommozgas nincs (izomeré: 0)

a sériilés szintje alatt érzés van, aktiv izommozgas van, de az nem hasznos mozgas
(izomeré: 0)

a sériilés szintje alatt érzés van, aktiv izommozgas nincs (izomer6: 3 vagy 3 felett)
Nincs neurolégiai tiinet (izomer6: 5), vegetativ zavar sincs

mo OW

Irodalom: Rehabilitacids Orvoslas- szerk dr.Vekerdy-Nagy Zsuzsanna 2010 Medicina
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Név BNO-X Meértékegység értéktartomany

GCS 18003-18015 pont 3-15
felvételkor tavozaskor

GCS

A tesztet a rehabilitacios team orvos tagja a beteg vizsgalata soran végzi, az alabbiak szerint pontozva
a tudatallapotot jellemz6 harom kategoriat, majd a pontokat 6sszegezve.

Glasgow Koma Skala (GCS)

Szemnyitas: spontan
felszolitasra
fajdalomingerre
fajdalomingerre sincs

PN wWwhs

Legjobb motoros valasz: szobeli utasitast végrehajt
fajdalomra célzottan védekezik
nem célzott védekezés
fajdalomra flexids valasz
feszitéssel reagal
nincs reakcio

PNWAOIO

Verbalis valasz: térben és idoben orientalt
dezorientalt
csak szavak érthetok
érthetelen hangok
nincs valasz

PN WkO

Ha az 6sszpontszam < 8, akkor a beteg komas allapota.

Forras: Rehabilitacios orvoslas, szerk. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna 2010 Medicina kiado
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

HAQ 20000-20300 pontszamx100 0-300

felvételkor tavozaskor

HAQ

A kérd6iv 8 kategoriaba sorol 20 funkciot mér fel, 13 kiegészité kérdést tartalmaz a hasznalt
segédeszkdzokre, 8 kérdést a segitség igénybevételére vonatkozoan.
A kérddivet a beteg tolti ki, az értékelést a rehabilitacios team orvos vagy szakdolgozo tagja végzi az
alabbiak szerint :
1. A nyolc kategoriaba sorolt 20 specifikus funkciora adott valaszokat a

nehézség nélkiil = 0

kisebb nehézséggel = 1

nagy nehézséggel =2

képtelen = 3
pontokkal 1atja el.
2. Megkeresi a kategoérianként legmagasabb pontszamu valaszt illetve tevékenységet. Amennyiben a
kategoéria kiegészité kérdéseire adott valaszban segédeszkoz hasznalat vagy segitség igénybevétele
szerepel, és a pontszam 0 vagy 1-volt, azt 2-re modositja. Amennyiben eleve 2 vagy 3 volt a
pontszam, valtozatlanul hagyja azt.
3. Az egyes kategériak legmagasabb pontszamat 6sszeadja, majd elosztja a kategoriak szamaval.
Kerekités a 0,125-tel oszthato értékre.

A teszt akkor értékelhetd, ha legalabb a beteg legalabb 6 kategoria kérdéseire valaszt adott
A kapott HAQ score 100-zal szorzott értékét jeleniti meg a BNO-X kod utolsé 3 karaktere.

Irodalom:

Measures of functional status and quality of life in rheumatoid arthritis: Health Assessment
Questionnaire Disability Index (HAQ), Modified Health Assessment Questionnaire (MHAQ),
Multidimensional Health Assessment Questionnaire (MDHAQ), Health Assessment Questionnaire |1
(HAQ-II), Improved Health Assessment Questionnaire (Improved HAQ), and Rheumatoid Arthritis
Quality of Life (RAQoL) Leann Maska Jaclyn Anderson Kaleb Michaud.Measures of Pathology and
Symptoms Arthritis care and research, American College of Reumatology, 07 November 2011
https://doi.org/10.1002/acr.20620

A mozgasszervi karosodasok hatasa a napi tevékenységekre (mozgasszervi fogyatékossag)

13.fejezetKullmann Lajos
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https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maska%2C+Leann
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Anderson%2C+Jaclyn
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Michaud%2C+Kaleb
https://doi.org/10.1002/acr.20620

Név: Datum:

Szeretnénk megtudni, hogy a betegsége hogyan befolyasolja mindennapi életét. Kérjiik, jelolje meg X-szel az
elmult hétre jellemzd megfeleld valaszt

Nehézség Kis Nagyobb Nem vagyok
nélkiil nehézséggel | nehézséggel képes ra

1. Oltozkodés, testapolas
a. Fel tud 61t6zkodni?

b. Be tudja kotni a cip6fliz6jét?
c. Be tudja gombolni a gombokat?
d. Meg tudja mosni a hajat?

2. Felkelés
a. Fel tud allni karfa nélkiili székbo61?
b. Le tud fekiidni, fel tud kelni az 4gybol?

3. Etkezés
a. El tudja vagni a huast?
b. Szajahoz tid emelni egy tele csészét vagy
poharat?
c. Ki tudja nyitni a dobozos tejet?

4. Jaras
a. Tud utcan karni sima talajon?
b. Fel tud menni 5 1épcséfokot?

Hasznal-e valamilyen segédeszkozt az elébb emlitett tevékenységekhez? Ha igen, jelolje X-szel!

Botot

Jarokeretet

Mankot

Specialis jaroeszkozt

Toloszéket

Specialis vagy magasitott széket

Hasznal-e az 6ltozkodéshez segédeszkozt? (gombolkozd. cipzarhizé, hosszinyelii cipékanal)

Jelolje meg X-szel azt a tevékenységet, amihez mas személy segitségét kéri:

Oltozkddés, tesapolas

Etkezés

Felkelés

Jaras
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Nehézség
nélkiil

Kis
nehézséggel

Nagyobb
nehézséggel

Nem vagyok
képes ra

5. Tisztalkodas
a. Meg tud mosakodni és toriilkozni?
b. Tud kadban furdeni?
c. Le tud tilni a WC-re és fel tud allni réla?

6. A fekvo végtag funkcioi
a. Eléri a feje feletti polcot és le tud onnan
venni pl. 2 kg krumplit?
b. Le tud hajolni és fel tud venni a f6ldrol
egy zsebkendot?

7. A kéz funkciéi
a. Ki tudja nyitnai egy aut6 ajtajat?
b. Ki tud nyitne egy konzerves iivegetm h
azt mar egyszer kinyitottak?
c. Ki tudja nyitni és el tudja zarni a csapot?

8. Hazimunka
a. Be tud vasarolni?
b. Be és ki tud szallni az autoba/-bol?
c. Végez hazimunkat (pl. porszivéozast,
kertészkedést)?

Jelolje meg X-szel azt a segédeszkozt, amelyet az elébb felsorolt tevékenységekhez hasznal:

Emelt WC-iiloke

Fiirdokad-kapaszkodo

Fiurdokadszék

Hosszu nyelil eszk6zok tisztalkoddshoz

Befottesiiveg-nyito

Egyéb

Jelolje meg X-szel azt a tevékenységet, melyhez

sziiksége van mas személy segitségére:

Tisztalkodas

Fogas

Targy leemelése

Hazimunka

Kérjiik, jelolje meg egy fiiggoleges vonallal a szakasz két végpontja kozt (nincs fajdalom-elviselhetetlen
fajdalom), hogy milyen erés volt az elmult hétre jellemzé iziileti fajdalma!

0
nincs fajdalom

10

elviselhetetlen fajdalom
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Izomero 21000-21005 pont 0-5

felvételkor tavozaskor
izomero

Izomeré vizsgalata a British Medical Research Council ajanlasa szerint (Oxford skala)

A tesztet a team orvos vagy gyogytornasz illetve fizikoterapeuta tagja végzi a felvételkor valamint
tavozaskor, fizikalis illetve funkcionalis betegvizsgalat alkalmaval, a beteg izomerejét az alabbiak
szerint értékelve:

0 Izomkontrakcié nem jon Iétre, elmozdulds nem tapasztalhato

1 Izomkontrakci6 tapinthato, iziiletben elmozdulas nem jon létre

2 izom kontrakci6 tapinthaté és az iziiletben elmozdulds is tapasztalhato, a gravitacio
»Kikapcsoldsdval”, a gravitacios tér hatasvonalara merdlegesen teljes mozgaspalyan végzett
aktiv/vezetett aktiv mozgas jon létre

3 a gravitacios tér hatasvonalaval parhuzamosan, a gravitacios erd iranyaval ellentétes iranyban teljes
palyan képes az izom elmozdulast 1étrehozni.

4 az izom gravitacios erdvel és kis ellenallassal szemben képes teljes mozgas palyan mozgast végezni
5 az izom teljes mozgaspalyan valamint a gravitacio ervel szemben és nagy ellenallas lekiizdésével is
tud mozgast végrehajtani

Forras: Mozgasterapia elméleti és gyakorlati alapjai szerk. Jaromi Melinda Pécs 2015, A fizioterapia
elmélete és gyakorlata Balint és Bender 1997. Balogh Ildiké Mozgas ABC1999.

Megjegyzés:

Az izomerd a rehabiliticid szempontjabol relevans érintett iziilet mozgasainak megfelelden
értékelendo.

Tekintettel arra, hogy a BNO X kodolassal az egyes mozgasok izomereje differencialtan nem irhato le,
javasolt a legsulyosabban érintett mozgasra vonatkozo izomer6 kodolasa.

A kodolas nem teszi lehetévé az +, illetve - értékek kodolasat, javasolt az adott pontértéknek
megfeleld szintet el nem ér6 izomer6t az el6z6 (kisebb) pontértékkel kodolni.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Karnofsky index 22000-22100 - 0-100
felvételkor tavozaskor

Karnofsky index

A team orvos és/vagy szakapolo tagja a beteg allapotat a beteg fizikalis vizsgalata soran az alabbiak

szerint értékeli:

status érték
Panaszmentes 100
Normal életvitel 90
Minimalis panaszok, normalis életvitel 80
Onellato, fizikai munkavégzésre nem képes 70
Onallo életvitelhez kevés segitségre szorul 60
Allandé segitségre és orvosi feliigyeletre szorul 50
Beteg, specialis ellatasra és feliigyeletre szorul 40
Nagyon beteg, korhazi ellatasa indokolt lehet 30
Nagyon beteg, korhaui ellatasa, aktiv kezelése sziikséges 20
Haldoklik 10
Halal 0

Irodalom : Altilio T, Otis-Green S. Oxford Textbook of Palliative Medicine. Oxford University Press;
1993. 109. de Haan R, Aaronson N, Limburg M, Hewer RL, van Crevel H. Measuring quality of life
in stroke. Stroke. 1993 Feb. 24(2):320-7, O'Toole DM, Golden AM. Evaluating cancer patients for

rehabilitation potential. West J Med. 1991 Oct. 155(4):384-7.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
MUST 23000-23006 pont 0-6

felvételkor tavozaskor
MUST

A rehabilitacios team orvos és/vagy dietetikus tagja az alabbiak szerint értékeli a beteg taplaltsagi
allapotat:

MUST (Malnutricion Universal Screening Tool)

A MUST egy 6t 1épcsos sziiré modzser, amellyel a felnéttek taplaltsagi allapotarél alkothatunk
objektiv képet. A szlirés soran figyelembevételre keriil:

o abeteg BMI értéke (jelenlegi allapot)

e anem szandékos fogyas mértéke az elmalt 3—6 honapban (a kézelmult tényezdi)

o ameglévo betegség, miitét, stb. taplalkozasra gyakorolt hatasa (a a kozeljovében varhatod

tényezoi)

A modszert BAPEN (Brit Enterlis és Parenteralis Taplalasi Tarsasag) dolgozta ki. A betiiszo jelentése:
az Alultaplaltsag Altalanos Sziirési Eszkoze

A MUST pontozasi rendszere
A MUST sziirés soran a fenti tényez6k kiilon-kiilon részpontszamot kapnak, amelyek egylittes dsszege
adja a MUST pontszamot. A pontozas az alabbi elbiras szerint torténik:

BMI pontértéke:

20 felett 0 pont
18,520 kozott 1 pont
18,5 alatt 2 pont

Nem szandékos fogyas mértéke:
(az elmutlt 3-6 honapban)

5% alatt 0 pont
5-10% kozott 1 pont
10% felett 2 pont

Akut betegség és ha a beteg elore lathatéan tébb, mint 5 apig nem
fog enni : +2 pont

A részpontszamok Osszeadasaval kapjuk meg a MUST pontszamot:

0 pont esetén: alacsony riziké
1 pont esetén: kdzepes rizikd
2 V. tobb pont esetén: magas riziko
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
NRS-2002 24000-24006 pont 0-6

felvételkor tavozaskor
NRS

Nutritionak Risk Screening (NRS 2002) — Taplalkozasi rizikd sziirése
A rehabilitacios team orvos vagy dietetikus tagja méri fel a beteg taplaltsagi allapottal kapcsolatos
rizikot az alabbiak szerint:

. tablazat Felméro sziirés

IGEN NEM

BMI < 20,5?

Az elmult 3 honapban csokkent a beteg tesztsulya?

WIN(F|F—

A beteg taplalékfekvétele az elmult héten elégtelen volt?

4 Fennall-e sulyos betegség?

IGEN: Ha barmelyik kérdésre igen a valasz, akkor a 2. tablazattal kell folytatni
NEM: Ha minden kérdésre nem a valasz, akkor a felmérést hetente ajanlott megismételni

2. tablazat Befejez6 sziirés

0. pont

Normal taplalkozasi allapot

0. pont

Normal taplalas sziikséges

1. pont — enyhe

Teststly csokkenése > 5% az
elmult 3 honapban, vagy
Taplalékfelvétel a normal
sziikséglet 50-75%-a az elmult
héten

1. pont — enyhe

P tipus

Kronikus beteg heveny
komplikacioval

fennjaro beteg

(Csipétaji torés, kronikus beteg,
féleg heveny komplikaciova:
cirrhosis, COPD, hemodializis,
diabetes, onkoldgiai betegség)

2. pont — kp.
sulyos

Testsuly csokkenése > 5% az
elmult 2 honapban, vagy

BMI 18,5-20,5 + megromlott
altalanos allapot, vagy
Taplalékfelvétel a normal
sziikséglet 25-50%-a az elmult
héten

2. pont — kp.
stlyos

P.tipus
Betegsége miatt agyhoz kotott
beteg

(Stroke, sulyos pneumonia,nagy
hasi m{itét, haematologiai malignus
betegség)

3. pont - silyos

Testsuly csokkenése > 5% az
elmult 1 honapban, vagy
BMI < 18,5 + megromlott
altalanos allapot, vagy
Taplalékfelvétel a normal
sziikséglet 0-25%-a az elmult
héten

3. pont - silyos

P tipus
Intenziv ellatasra szoruld beteg
asszisztalt kiegészitéssel, sth.

(Agysériilés, csontveld atiiltetés,
intenziv ellatas)

Pont

+

Pont

= Osszespont:

Kor:

ha életkor > vagy = 70 év, akkor +1 pont =

korra igazitott pontszam

Ha dsszpontszam > vagy = 3, akkor a beteg taplaltsagi allapota miatt taplalasi terv készitése sziikséges
Ha dsszpontszam <3, akkor hetente tjra kell sziirni a beteget.

A taplalkozasi riziko6 felmérése a jelenleg fennallo taplaltsagi allapot, és a klinikai allapot okozta
stressz metabolizmus miatti fokozott taplalasi sziikséglet egyidejii felmérésén alapul.

27




Apolasi terv készitése sziikséges minden betegnek, aki:
e sulyosan alultaplalt (3 pont),
e sulyos beteg (3 pont)
e kozepesen alultaplalt és enyhén beteg (2+1 pont)
e enyhén alultaplalt és kozepesen beteg (1+2 pont)

Irodalom:

J. KONDRUP, S.P. ALLISON, M. ELIA, B. VELLAS, M. PLAUTH, ESPEN Guidlines for Nutrition
Scoreing 2002. Clinical Butrition (2003) 22(4):415-421

28



Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Oswestry-low back pain 26000-26050 pont 0-50
disability index

felvételkor tavozaskor

ODI

A beteg altal kit6ltott kérdéivet a rehabilitacios team tagja értékeli a valaszokat 0-t6l 5-ig pontozva, a
pontszdmot Osszegezve.

Oswestry-low back pain disability index

Ez a kérddiv arra szolgal, hogy orvosa tajékozodjon arrél, hogy az On derékfajdalma ennyire
befolyasolja mindennapi élettevékenységeit. Kérjiik, hogy az alabbi kérdéscsoportokbol mindig azt az
egy allitast valassza Ki és jelolje meg x-szel, amelyet leginkabb igaznak érez allapot jelolésére

1. A fijdalom erdssége

o Tarom a fajdalmat, fajdalomesillapitot nem hasznalok

0 Erés fajdalmam van, de birom fajdalomcsillapito nélkiil is

o A fajdalomcsillapité teljesen megsziinteto fajdalmamat

o A fajdalomesillapité nagyon kis mértékben csokkenti panaszaimat
o A fajdalomcsillapitd semmit sem hasznal, igy nem is szedem

2. A személyes sziikségletek ellatasa

o Ellatom magam anélkiil, hogy ez plusz fajdalmat okozna

o Ellatom magam, de ez fokozza a fajdalmaimat

0 Fajdalmat okoz 6nmagam ellatasa, ezért ovatos és lassi vagyok

o Sziikségem van valamelyes segitségre, de nagyjabol ellatom magam
o Sziikségleteimben a legtobb teriileten személyes segitségre szorulok
o Képtelen vagyok felkelni, 61t6zkodni, napjaimat az agyban toltom

3. Emelés

0 Nehéz targyakat is fel tudok emelni, ez nem fokozza a fajdalmaimat

o Nehéz targyakat is fel tudok emelni, de ez fokozott fajdalommal jar

o A fajdalom nem teszi lehetévé, hogy nehéz targyakat a f61drél felemeljek, de példaul
asztalrol fel tudom emelni azokat

o A fajdalom miatt nehéz targyakat nem tudok felemelni, da a konnyebbeket az asztalrol fel
tudom emelni

o Csak konnyt targyakat tudok felemelni

o Nem tudok emelni, vagy vinni semmilyen targyat

4, Jaras

o A fajdalom nem jelent akadalyt a jarasban, barmilyen hossza tavon sem
o A fajdalom miatt 1 km-nél hosszabb tavot nem tudok megtenni

o A fajdalom miatt 500 m-nél hosszabb tavot nem tudok megtenni

o A fajdalom miatt 250 m-nél hosszabb tavot nem tudok megtenni

o Csak bottal, jarokerettel tudok jarni

o T6ébbnyire agyban vagyok, csak a WC-re megyek Ki, kiiszva-maszva

5. Ulés

o Annyit tudok iilni karosszékben, amennyit csak akarok
o Csak sajat, kedvenc székemben tudok hosszasan iilni
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o A fajdalom nem engedi, hogy 1 6ranal tovabb iiljek

o A fajdalom nem engedi, hogy fél 6ranal tovabb iiljek
o A fajdalom nem engedi, hogy 10 percnél tovabb iiljek
o A fajdalom miatt egyaltalan nem tudok iilni

6. Allas
o Addig tudok allni, ameddig csak akarok, extra fajdalom nélkiil
o Addig tudok allni, ameddig csak akarok, de ez fajdalmas szamomra
o A fajdalom nem engedi meg, hogy 1 6ranal tovabb alljak
o A fajdalom nem engedi meg, hogy fél 6ranal tovabb alljak
o A fajdalom nem engedi meg, hogy 10 percnél tovabb alljak
o A fajdalom miatt egyaltalan nem tudok allni

7. Alvas
o A fajdalom nem akadalyoz az alvasban
o Csak altatoval tudok aludni
0 Ha altat6t veszek be, akkor is csak kevesebb, mint 6 orat tudok aludni
o Ha altatot veszek be, akkor is csak kevesebb, mint 4 6rat tudok aludni
0 Ha altatot veszek be, akkor is csak kevesebb, mint 2 orat tudok aludni
o A fajdalim miatt egyaltalan nem tudok aludni

8. Szex
0 Szexualis életem normalis, nem okoz fajdalmat
o Szexualis életem normalis, de fajdalommal jar
o Szexualis életem majdnem normalis, de fajdalmas
0 Szexualis ¢életet a fajdalom miatt csak ritkan élek
o Szexualis életem a fajdalom miatt alig van
o A fajdalom mehiusitja szexualis életemet

9. Téarsadalmi élet
0 Tarsaasagi életem normalis, nem okoz fajdalmat
O Tarsaasagi életem normalis, de fajdalmamat fokozza
o A fajdalom nem befolyasolja szamottevéen tarsasagi életemet, de példaul tancolni nem
tudok eljarni
o A fajdalom visszaveti tarsasagi életem, ritkabban tudok csak eljarni
o A fajdalom csak a lakasban élvezhetd tarsasagi életet enged meg
o A fajdalom miatt szamomra teljesen kimarad a tarsasagi élet

10. Utazas
0 Az utazas nem jar fajdalmam fokozddasaval
o Barhova tudok ugyan utazni, de ez fokozza fajdalmaimat
O 2 ortintil hosszabb utazas fajdalmaimat er6sen fokozza
o A fajdalom nem engedi meg, hogy 1 6ranal hosszabb utazasra vallalkozzam
o A fajdalom nem engedi meg, hogy 30 percnél hosszabb utat tegyek
o A fajdalom miatt nem utazom, kivéve, ha orvoshoz megyek

Irodalom:

Horvath G, Koroknai G, Acs B, et al. Prevalence of low back pain and lumbar spine degenerative
disorders. Questionnaire survey and clinical-radiological analysis of a representative Hungarian
population. Int Orthop. 2010;34:1245-1249. doi: 10.1007/500264-009-0920-0.

Tamas Valasek, Peter Paul Varga, Zsolt Szovérfi, Michelle Kiimin, Jeremy Fairbank, and Aron Lazary
Reliability and validity study on the Hungarian versions of the Oswestry Disability Index and the
Quebec Back Pain Disability Scale Eur Spine J. 2013 May; 22(5): 1010-1018.

Published online 2013 Jan 16.

30


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valasek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varga%20PP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sz%26%23x000f6%3Bv%26%23x000e9%3Brfi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%26%23x000fc%3Bmin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fairbank%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lazary%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321978

Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Roland-Morris kérd6iv 27000-27024 pont 0-24
felvételkor tavozaskor

RMQ-24

A beteg altal kitoltott kérdbivet a rehabilitacios team tagja értékeli, a megjeldlt mondatokra 1 pont
adando, azok Gsszegzése sziikséges.

Roland-Morris kérdoiv a hatfajasrol
Hungarian version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in 2005

Az alabbiakban olyan mondatokat talal, amelyekkel masok jellemezték 6nmagukat, amikor faj a
hatunk. A mondatok olvasasakor néhanynél felriinhet, hogy pontosan az On mai allapotat irja le.
Ahogy olvassa a mindatokat a sajat, mai allaptara gondoljon. Ha olyan mondatot olvas, amely a mai
allapotat irja le, jelolje meg a mellette 1évo négyzetet, egyéb esetben hagyja liresen és folytassa a
kovetkezovel. Kérjiik, ligyeljen arra, hogy csak akkor jelolje meg a négyzetet, ha biztos benne,
hogy az allitas az On mai allapotat irja le.

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

a hatfajasom miatt a nap nagy részét otthon toltom.

Gyakran valtoztatok testhelyzetet, hogy megprobaljam a hatamat kényelembe helyezni.

A hatfajasom miatt lassabban jarok a szokasosnal.

A hatfajasom miatt egyetlen hazimunkat sem végzek, amit egyébként szoktam.

A hatfajasom miatt hasznalom a korlatot, amikor felmegyek a 1épcson.

A hatfajasom miatt gyakrabban fekszem le pihenni, mint altalaban.

A hatfajasom miatt fogédzkodnom kell, hogy fel tudjak allni a fotelbdl.

A hatfajasom miatt probalok masokat megkérni, hogy végezzenek eé
A hatfajasom miatt a szokottnal lassabban 61t6zom fel.

A hatfajasom miatt csak rovid ideig tudok allni.

A hatfajasom miattkeriilom a hajolgatast vagy térdelést.

A hatfajasom miatt nehezen allok fel a székrol.

Majdnem mindig faj a hatam.

A hatfajasom miatt nehezen fordulok meg az agyban.

A hatfajasom miattnincs tal jo étvagyam.

A hatfajasom miatt nehezen veszem fel a zoknim (vagy a harisnyam).

A hatfajasom miatt csak rovid tavolsagokat gyalogolok.
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18. A hatfajasom miattkevesebbet alszom, mint altalaban.

19. A hatfajasom miatt segitséggel 61t6zom.

20. A hatfajasom miatt a nap részét iilve toltom.

21. A hatfajasom miatt keriilom a nehezebb otthoni munkékat.

22. A hatfajasom miatt a szokasosnal ingeriiltebb és mogorvabb vagyok az emberekkel.

23. A hatfajasom miatt a szokasosnal lassabban megyek a 1épcson felfelé.

O 0O o0Oo0o0odd

24. A hatfajasom miatt a nap nagy részét az agyban toltom.

Irodalom:

Valasek T, Varga PP, Szoverfi Z, Bozsodi A, Klemencsics I, Fekete L, Lazary A. (2014) Validation of
the Hungarian version of the Roland-Morris disability questionnaire. Disabil Rehabil.

Horvath G, Koroknai G, Acs B, Than P, llles T. (2010) Prevalence of low back pain and lumbar spine
degenerative disorders. Questionnaire survey and clinical-radiological analysis of a representative
Hungarian population. Int Orthop, 34: 1245-1249.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

ROM 28000-28100 szézalék 0-100
Felvételkor Tavozaskor

ROM

Az iziiletek mozgastartomanyat (range of motion) felvételkor és tavozaskor a rehabilitacios team orvos

vagy gyogytornasz tagja regisztralja.

A kodolashoz annak amegadasa sziikséges, hogy a mért mozgastartomany a normal mozgastartomany

hany %-at teszi Ki.

Megjegyzés:

A kodolas nem teszi lehet6vé az egyes iziiletek mozgastartomanyanak differencialt régzitését, ezért
javasolt a rehabilitacios tevékenység szempontjabdl relevans iziilet legsulyosabban besziikiilt-
rehabilitacios eredmény szempontjabdl fontos- mozgastartomanyanak a regisztralasa.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Russek skéla 29001-29006 pont 1-6

felvételkor tavozaskor
Russek

A Russek skala kritériumrendszere alapjan a rehabilitacios team orvos tagja allapitja meg a protézis
viselés szempontjabol prognosztikus jelentéségli pontszamot.

Amputicié(k) magassaga:

A CSONK

Pozitiv
adequat hossz
teljes mozgas (iziileti)
jol formalodott
fajdalommentes
nincs letapado heg
neuroma nem okoz panaszt
adequat izomer6

NookrwdE

A PACIENS
Pozitiv
hangulati stabilitas
kooperacio
55 év alatti kor
chronicus, degenerativ betegségtol
mentes

roNMPE

5. panaszmentes masik végtag
6. kell6 fizikai aktivitas
A PROTEZIS
Pozitiv
1. kényelmes, jo illeszkedés és beallitas
2. szikséges modositasok elvégzése

3. csonktornaban ¢és jarastanitasban
eredményes Volt
4. esést6l nem fél

BESOROLAS

NookrwbdE

roNE

oo

NG~ LNE

Negativ
igen révid csonk
felxios contractura (térd, csip0)
lazan 16g6 lagyrészek
fajdalmas heg vagy neuroma
letapadé vagy behtizodo heg
besziir6dés vagy fertdzés
izomgyengeség

Negativ
depresszios hajlam
rossz kooperacioé vagy motivacio
60 év feletti kro
elérehaladott arteriosclerosis, diabetes,
cardialis decompenzacio
beteg pl. ischaemias msik oldal
fizikai alloképesség hianya

Negativ
rossz illeszkedés
fajdalmas terhelés
gyors korai sorvadas
nem stabil miivégtag
tal sulyos miivégtag
hosszkiilonbség
nem elegend6 jarastanitas
eséstdl valo félelem

6 Teljes rehabilitacio: csak fogyatékos, nem rokkant, életét valtozatlanul folytatja (pl: sportol,

tancol)

5 Részleges rehabilitacio: eredeti foglalkozasat folytatja, csak bizonyos aktivitésokban korlatozott

(pl. sport, turisztika, tan, stb.)

4 Onellatas plusz: teljes 6nellato, de munkajaban esetleges valtozas sziikséges (iil6 munka), bottal

jar, tarsadalmi aktivitas beszikdilt
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3 Onellatas minusz: bizonyos aktivitisokban masok segitségére szorulnak (pl. protézis felvétel,
0ltozés, utazas, stb.), faradékonyak, esetleg tilémunkat (fizetett) végeznek, miivégtagoot nem
viselnek egész nap, esetleg mankot hasznalnak

2 Kozmetikus protézis viselé: csak mérsékelt funkcionalis elényt jelent a protézis a lakason beliil.
Nagyobb terhelésre faradtség, doszkomfort, dyspnoe, stb.

1 A protézisnek semmi eléne nincs.

Megjegyzés:
A szerz6 szerint a protézis viselést negativan befolyasold faktorok mindegyike 1-gyel csokkenti a
rehabilitalhatosag prognozisat megadod szam értékét.

Irodalom:

RUSSEK AS (1961). Management of lower extremity amputees. Arch Phys Med Rehabil 42, 687-703.
KULLMANN L (1987). Evaluation o f disability a n d o f results of rehabilitation with the use of the
Barthel Index and Russek's classification. Int Disabil Stud 9, 68-71.

S. P. TREWEEK and M. E. CONDIE Three measures of functional outcome for lower limb
amputees: a retrospective review .Prosthetics and Orthotics International 22(3):178-

85 - January 1999
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https://www.researchgate.net/journal/0309-3646_Prosthetics_and_Orthotics_International

Név BNO-X Meértékegység

Testtomeg 30000-30500 kg 0-500
felvételkor tavozaskor

Testtomeg

A testtomeget hitelesitett mérleg segitségével a rehabilitacids team szakapolo vagy dietetikus tagja
regisztralja.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Tinetti féle teszt 31000-31028 pont 0-28
felvételkor tavozaskor

Tinetti

A teszthez sziikséges: egy karfa nélkiili szék, stopper, 15 méter

hossza szabad teriilet.

Kivitelezés

Egyensuly teszt:

Felszolitjuk a széken iil6 pacienst arra, hogy alljon fel , alljon meg, forduljon teljesen meg (360 fokot),
majd ujra iiljon le.

Behunyt szemmel és dinamikusan is teszteljiikk az egyensulyi allapotokat (a sternumra mért kis

16késsel)
2. Jaras teszt:

Felszolitjuk a pacienst, hogy néhany métert jarjon normal sebességgel, majd forduljon meg, és

maximalis biztonsagos sebességgel térjen vissza, majd iiljon le.

A beteg a teszt alatt segédeszkozeit (jarokeret, manko, bot stb) hasznalhatja.

A pontszamok az egyes minden funkciokat illetéen az alabbiak:

ez

Funkcidécsoport Funkcid 0 1 2
Egyensuly iléegyensuly diilingél, elcstszik biztosan il
felallas Segitség nélkiil nem tud | kezeit hasznalja kéz nélkiil képes
felallas nem tud segitség nélkiil | Tobb mint 1 kisérlet | elsére felall

allas elsd 5 bizonytalan biztos,de segédeszkoz nélkiil
masodperce segédeszkozzel
allas bizonytalan biztos, de széles normal alapn,
alapu, vagy segédeszkoz nélkiil
segédeszkozzel
Allas 3x enyhe elesik meginog, biztos
16kdosést kovetden kapaszkodik
Allas behtinyt bizonytalan biztos
szemmel
fordulas 360 fokban | szakaszos folyamatos
fordulas 360 fokban | bizonytalan biztos
leiilés bizonytalan biztos, de nem biztos, folymatos
tavolsagbecslés, folyamatos a mozgéas | mozgassal il le
lecsapodik

Egyensuly
0sszpontszam
(max 16)
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Jaras

jaras inditasa

1épés hossz jobb 1ab

hezitalas, t6bszori
indulasi kisérlet

nem lép el6bbre a
tamaszkodo labanal

hezitalas nélkiil

elébbre 1ép a
tamaszkodo labanal

1épés magassag jobb
1ab

1épés hossz bal 1ab

a lenditett 1ab nem
hagyja elteljesen a talajt
(csoszog)

nem lép elébbre a
tamaszkodo labanal

a lenditett 1ab teljesen
elhagyja a talajt

elébbre 1ép a
tamaszkodo 1labanal

1épés magassag bal
1ab

a lenditett 1ab nem
hagyja elteljesen a talajt
(csoszog)

a lenditett 1ab teljesen
elhagyja a talajt

1épés szimmetria

nem azonos lépéshossz a
két végtaggal

szimmetrikus
1épéshosszok

jaras folyamatossaga

jaras nyomvonala

szakadozott, nem
folyamatos

jelentds eltérés az
egyeneshez képest

folyamatos

kozepes eltérés (10%)
vagy segédeszkoz
hasznalat

egyenes

torzs pozicidja

jelentds billegés vagy
segédeszkdz hasznalat

nem jelentds billegés,
de kezeket széttar
vagy hatat, térdet
hajlit

egyenes, nem
billeg

sarkak tavolsaga

nagy, széles alapu

normal

Jaras
0sszpontszam
(max.12)

0SSz-
PONTSZAM

Ertékelés

18 alatt magas elesési riziko
19-23 kdzepes elesési riziko
24 1616tt alacsony elesési riziko

Irodalom: Tinetti ME. Performance oriented assessment of mobility problems in the elderly
patient.Journal of the American Geriatrics Society,1986, 34, 119-126
Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. JAGS 1986;
34: 119-126. (Scoring description: PT Bulletin Feb. 10, 1993)
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
TUG 32000-32180 masodperc 0-180
Meérés TUG felvételkor TUG tavozaskor
1
2
3
atlag
segédeszkoz

TUG (Timed Up and Go) jarasteszt végzése
A teszt a beteg mobilitasat méri f6l. Ezen beliil a betegnek tobb olyan feladatot kell végrehajtania,
amiknek az 6nallo végzése fontos a mobilitashoz: iilésbdl felallas, elindulas, jaras, fordulas, megallas,
leiilés.
A teszt végzéséhez sziikséges eszkozok:

» Stopperora

« Karfaval rendelkez6 karosszék

o A sz€ktdl 3 m-re a fordulopont jelolése

« A beteg altal hasznalt segédeszkoz kéznél legyen
A teszt Kivitele:
A beteg a karosszékben helyet foglal, segédeszkdze kéznél legyen, jarashoz hasznalt biztonsagos
labbeliben legyen, kezei a karfan nyugalomban legyenek
Betegnek el kell mondani, hogy

 az indulas szora alljon fel, induljon el ,
« a3 m-re levé jel utan forduljon meg,
« j0jjon vissza székhez és iiljon le, segédeszkozt tegye le, kezeit tegye a karfara

« Kozlekedjen a lehetdleg minél gyorsabban, de biztonsagosan.
Az idémérés az indulas szora indul, és akkor fejezddik be, amikor kezei ujra a karfan vannak.

Ertékelés:

11-20 enyhe, 21-30 mérs mobilitasi probléma, 30 folott sulyos mobilitasi probléma

A tesztet optimalis esetben a beteg kezelésében résztvevd gydgytornasz/terapeuta végzi a felvételt
kovetd és a tavozaskor végzett funkcionalis vizsgalat részeként. A sebesség értékek mellett az

alkalmazott segédeszkdz is dokumentalando

Irodalom:
Rehabilitacios orvoslas, szerk. Vekerdy Nagy Zsuzsanna, Medicina konyvkiado 2010.

39



Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

VAS 33000-33010 cm 0-10
felvételkor tavozaskor

VAS

A fajdalom mérésére hasznalt vizual analog analog skala alkalmazasa soran a beteg a rendelkezésére
bocsatott 10 cm hossza vonalon bejeldli az aktualisan vizsgalt fajdalom intenzitasanak altala
véleményezett mértékét. A skala végpontjai O = nincs fajdalom, 10= elviselhetetlen fajdalom.

A vizsgal6 -a team orvos vagy szakapolo tagja-centiméterben leméri a jelzés 0 ponttol mért tavolsagat,
azt regisztralja.

Megjegyzés: a kodolas értéktartomanya egész szamokat tartalmaz, ezért a kerekités altalanos szabalyai
szerint 0 és 10 k6z6tti egész szamok adhantdak meg a fajdalom intenzitasanak jellemzése céljabol. (a
numericus skalak eredményeihez hasonléan)

Irodalom:

W. Crawford Clark PhD, Gary Mc Clean Susanne Bennett Clark PhD, Pain Management Secrets
(Third Edition), 2009

EliEliavRichard HGracely Measuring and assessing pain,Orofacial Pain and Headache2008, Pages 45-
56

@ 10 clviselhetetlen fajdalom

@ 0 nincs fajdalom
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

WOMAC 35000-35096 pont 0-96
felvételkor tavozaskor

WOMAC

A tesztet az alabbi kérd6ivre adott valaszok alapjan a team szakdolgoz6 vagy orvos tagja értékeli, a

pontszdmot Osszegezve.

Kérjiik, valaszoljon az alabbi kérdésekre, 0-t6l 4-ig pontozva a valaszokat az alabbiak szerint:

Valasz/pontok
Kérdés semmilyen(t) enyhe kozepes nagy kifejezetten
nagy
Milyen sik terepen sétalva 2 4
mértéki
fajdalmat érez?
1épcsén lefele vagy felfele 2 4
menet
éjszaka az agyban fekve 2
ilve vagy fekve 2 4
egyenesen allva 2 4
Milyen silyos | reggel felkelékor 2 4
az iziileti
merevsége?
késébb a nap folyaman 2 4
Milyen fokua lemenni a 1épcs6n 2 4
nehézséget
jelent?
felmenni a 1épcsén 2 4
il6 helyzetbol felallni 2 4
allni 2 4
lehajolni a talajig 2 4
sik terepen jarni 2 4
autoba be és kiszallni 2 4
vasarolni menni 2 4
zoknit, harisnyat felhtizni 2 4
kikelni az agybol 2 4
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Kérdés

Milyen foka
nehézséget
jelent?

Osszpontszdm

semmilyen(t)

enyhe

kozepes

nagy

kifejezetten
nagy

zoknit, harisnyat lehtizni

agyban fekiidni

furdokadba beszallni,on-nan
kiszallni

ilni

WC-r6l felallni, a WC-re
letilni

nehéz hazimunkat végezni

konnyt hazimunkat végezni
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

FMS 47000-47021 pont 0-21
felvételkor tavozaskor

FMS

Functional Movement Screening tesztet a rehabiliticios team FMS iranyban képzett orvos,
gyogytornasz, fizikoterapeuta tagja végzi, a tdblazatban foglalt mozgasformak részletes elemzése
soran azok végzését 0-tol 3-ig pontozva, ahol a 3 pont a kompenzacid nélkiili optimalis mozgasminta
mindséget jelenti, a 2 pont a kompenzacioval végrehajtott mozgast mutatja, 1 pont, ahol paciens nem
tudja végrehajtani a mozgasgyakorlatot, mig 0 pont keriil rogzitésre, ahol a gyakorlat végrehajtasa

fajdalommal jar. A pontok 6sszegzése adja a kodolandd pontszamot.

A teszthez (standardizalt) eszk6zkészlet sziikséges (rudbol, atlépés vizsgalatahoz sziikséges allithato

akadaly elemeibdl 4ll.)

Teszt

részpontszdm

pontszam

megjegyzés

Guggolas (térdhajlitas)

Atlépés bal

Atlépés jobb

Kitorés jobb

Kitorés bal

Vall mobilitas vizsgalat
jobb

Vall mobilitas vizsgalat bal

Vall fajdalom jobb

Vall fajdalom bal

Nyujtott labemelés jobb

Nyujtott labemelés bal

Fekvétamasz (torzs
stabilitas)

Gerincnyujtas

Rotécio stabilitas jobb

Rotécio stabilitas bal

Gerinc hajlitas

Osszpontszam
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Megjegyzés:
Az vizsgalt mozgasformak leirasa, illetve a részletes pontozasi kritériumok jelen tajékoztato kereteit
meghaladjak illetve a tesztet végzok képzettségére valo tekintettel sziikségtelen.

Irodalom:

Teyhen D, Shaffer S, Lorenson C, Halfpap J, Donofry D, Walker M, Dugan J, Childs J. (2012) The
Functional Movement Screen: A reliability study. J Orthop Sports Phys Ther, 42(6): 530-540.

Kiesel K, Plisky P, Butler R. (2009) Functional movement test scores improve following a
standardized off-season intervention program in professional football players. Scand J Med Sci Sports,
21 (2): 287-292.

97. Kiesel K, Plisky PJ, Voight ML. (2007) Can serious injury in professional football be predicted by
a preseason functional movement screen? N Am J Sports Phys Ther, 2: 147-58.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Aktivitasi szint 54000-54004 = 0-4

felvételkor tavozaskor

Aktivitasi szint

A protézisviseléssel kapcsolatos aktivitasi szintet rehabilitacios team orvos vagy gyogytornasz tagja

méri fel (1-4 szinteket illet6en) az ideiglenes vagy végleges also végtagi protézist hasznalo beteg

vizsgalata soran.

0 A protézis viselése az életmindséget vagy a mobilitast nem javitja, a beteg varhatéan nem lesz képes
a transzferek és jaras kivitelezésére segitséggel sem. Kerekesszék hasznalata a jellemzo.

1 Beltéri protézis hasznalatra alkalmas, sik, akadalymentes teriileten, révid tavon, egyenletes, Kis
sebességgel jaroképes. Allas, lakason beliili jaras a jellemzo.

2 Korlatozott kiiltéri (szocialis) protézishasznalo. Kisebb akadalyok, kiiszob, fordulok, egy-egy 1épcso,
egyenetlen feliiletek lekiizdésére is képes. Korlatozott jarasi képesség, tobb 1épcsé akadalyt jelent.

3 Korlatlan kiiltéri protézishasznald.Valtakozo sebességgel valo haladasra képes, a legtobb kornyezeti
akadalyt le tudja kiizdeni. A protézis jarason kiviil foglalkozasi, terapias vagy testgyakorlasi
célokra is tudja hasznalni. Szocialis jaras, rendszeres hazi munka, rendszeres vagy idénkénti
foglalkoztatas a jellemzo.

4 Korlatlan kiiltéri protézishasznald, nagy igénybevétel mellett (sport, hobbi): a normal jaras szintjét
igénybevétel, energetikai szinten is meghalado tevékenységekre képes, a végtagot magas
funkcionalis szinten veszi igénybe. Aktiv felnétt, gyerek vagy sportolo.

Megjegyzés: a fentebb kozolt aktivitasi szint rendszer nem azonos a NEAK altal meghatarozott-
segédeszkoz rendelésre vonatkozo- szintek rendszerével. Ezek az alabbiak:

1. aktivitasi szint: a beteg beltéri protézishasznalatra képes

2. aktivitasi szint: a beteg kiiltérben korlatozott protézishasznalatra képes

3. aktivitasi szint: a beteg korlatlan protézishasznalatra képes beltérben és kiiltérben

Irodalom: US Health Care Financing Administration's (HCFA) Common Procedure Coding System
HCPCS 2001. : US Government Printing Office, Washington (DC); 2001

Korszeri also végtag protetika Dr.Vén I1diko, Bujdosé Robert,Varga Levente 2013

Rehabilitacios orvoslas, szerk Vekerdy-Nagy Zsuzsanna 2010 Medicina p581.

14/2007. (111. 14.) EGM rendelet
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
FAC 59000-59005 - 0-5

felvételkor tavozaskor
FAC

A funkcionalis jarasi kategorizalast a rehabilitacios team orvos vagy gyogytornasz tagja végzi, az
alabbiak szerint:

Kategoéria

Jaraskészség/fliggdség

Képtelen jarni

Jellemzok

Nem képes jarni, két vagy tobb
segitére szorul

Fligg6-2 szint

Fligg6-1 szint

Jaraskor valakinek allanddan vele
kell lennie

Egy személy konnyi, intermittald
segitségével jar

Fliggo-feligyelet

A péciens szobeli feliigyelet vagy egy
személy segitségre kész jelenlétében
(hozzaérés nélkiil) jar

Sikon fiiggetlen A paciens sikon fiiggetlentil tud jarni,
de 1épcsé, lejtén és egyenetlen
felszinen segitségre szorul

Fiiggetlen A péciens barhol fiiggetleniil jarhat.

Irodalom: Rehabilitacios Orvoslas, szerk Vekerdy-Nagy Zsuzsanna, Medicina 2010 p750
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Fels6 végtag térfogat, jobb oldal | 75020-75050 dl 20-50

Fels6 végtag térfogat, bal oldal 76020-76050 di 20-50

Also végtag térfogat, jobb oldal 77050-77400 dl 50-400

Alsé végtag térfogat, bal oldal 78050-78400 di 50-400
felvételkor tavozaskor

Fels6 végtag térfogat, jobb oldal

Fels6 végtag térfogat, bal oldal

Als6 végtag térfogat, jobb oldal

Alsé végtag térfogat, bal oldal

A végtagok térfogatanak meghatarozasat a rehabilitacios team gyogytorasz, fizikoterapeuta, vagy
orvos tagja végzi.

A volumen meghatarozasa torténhet méréssel (amennyiben optoelectricus, pletismografias,
vizkiszoritasos stb mérémiszer rendelkezésre all)

Amennyiben mérémiiszer nem all rendelkezésre, a volumen szamitassal is megbecsiilhetd.

A 4cm-ként az érintett végtag tengelyére merdlegesen mért, centiméterben Kifejezett végtagkorfogatok
ismeretében a Kuhnke képlettel szamithato ki a végtag kobeentiméterben , azaz mililiterben kifejezett
térfogata. A Ky, Ko....k, az n szamu korfogatmérés eredménye. Az eredmény 100-zal osztott értéke a
dl-ben kifejezett térfogat.

Zv_k%+k§+k§+..+k£
T

Irodalom: Kronikus lymphoedema- prevencio és kezelés Stirczer Gabriella ,LAM 2004;14(8):562—
569.

Consensus Document of the International Society of Lymphology Executive Committee:

The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema. Lymphology 49 (2016) 170-184

A nyirokredukcios kezelés eredményességének mérése A jaras AnAlizissel

Hampel Katalin Erzsébetl, Palya Zso6fia2, Kiss Rita M.2 Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2

Szam
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

MAS 88010-88040 - 00-40
felvételkor tavozaskor

MAS

A beteg izomtonusanak modositott Ashvort skala szerinti értékelését a rehabilitacios team orvos tagja
végzi el a beteg fizikalis vizsgalata alkalmaval az alabbiak szerint:

MAS érték Izomtonus
0 (00) Nem tapasztalhat6 izomtonus fokozodas
1 (10) Enyhe tonusfokozodas, amely megfogaskor és elengedéskor

jelenthezik, vagy minimalis ellenallas észlelhet6 az iziileti
mozgas soran

1+ (15) Enyhe tonusfokozodas, amely megfogaskor és az elengedéskor
észlelhetd, és az iziileti mozgasterjedelem kevesebb, mint
felében van jelen

2 (20) Enyhe tonusfokozdodas, amely csaknem az egész iziileti
mozgasterjedelem alatt észlelhetd, de még konnyen mozgathatd

3 (30) Jelent6s tonusfokozodas, a passziv mozgatas nehezitett

4 (40) Merev iziilet

Megjegyzés: A zarodjelben feltiintetett MAS értékek a BNO-X utolso 2 karaktereként megadando
szamok a kit61tési utmutatonak megfeleléen (az 1+ kddolas megoldasaként)

Irodalom: Rehabilitacids Orvoslas, szerk. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna, 2010 Medicina, p747.
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Név BNO X mértékegység értéktartomany

10-méteres jarasteszt 04000-04300 cm/s 0-300

Mérés

normal sebesség
felvételkor

maximalis sebessség
felvételkor

normal sebesség
tdvozaskor

maximalis sebesség
tavozaskor

atlag

segéd-
eszkoz

A teszt lényege

A beteg Onalldan, sziikség esetén segédeszkoz igénybevételével 10 métert tesz meg, ebbdl a k6zEépso 6
méter megtételéhez sziikséges idot méri a teszteld, lehetévé téve a kezdeti felgyorsulast, majd a
vizsgalat végén a lelassulast. A teszthez sziikséges:

« 10 m szabad vizszintes, akadalymentes teriilet,
e a2més 8 m tavolsagok bejelolése
« stopper,

« irdeszkdz, papir

A teszt kivitelezése

Meérés kezdete: amikor az eldl levo 1ab atlépi a 2 méteres vonalat. Mérés befejezése: amikor az eldl
levé lab atlépi a 8 méteres vonalat.

Normal, kényelmes jaras felméréséhez a felmérd utasitasa:" normal, kényelmes sebességgel menjen”
Maximalis sebességii jaras felméréséhez a felméro utasitasa: " menjen olyan gyorsan amilyen
sebességet még biztonsagosnak gondol*

Ajanlott 3 mérés atlagaval szamolni.

Az id6t masodpercben, a sebességet cm/s-ban kell megadni Szamitas : 600/mért id6 masodpercekben
(cm/s)

Megjegyzés: a tesztet optimalis esetben a beteg kezelésében résztvevd gyogytornasz/terapeuta végzi a
felvételt kovetd és a tavozaskor végzett funkcionalis vizsgalat részeként. A sebesség értékek mellett az
alkalmazott segédeszkoz is dokumentalando

Irodalom
1. Bohannon RW,Williams Andrews A “Normal walking speed :a descriptive meta analysis
Physiotherapy 2011 Sep.97 (3) 182-9
2. Bohannon, R. W. "Comfortable and maximum walking speed of adults aged 20-79 years:
reference values and determinants.” Age Ageing 1997 26(1): 15-19
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Watson, M. J. "Refining the ten-metre walking test for use with neurologically impaired
people." Physiotherapy 2002 88(7): 386-397

Flansbjer, U. B., Holmback, A. M., et al. "Reliability of gait performance tests in men and
women with hemiparesis after stroke.” J Rehabil Med 2005 37(2): 75-82

Lam, T., Noonan, V., et al. "A systematic review of functional ambulation outcome measures
in spinal cord injury.” Spinal Cord 2007 46(4): 246-254

Pirpiris, M., Wilkinson, A., et al. "Walking speed in children and young adults with
neuromuscular disease: comparison between two assessment methods." Journal of Pediatric
Orthopaedics 2003 23(3): 302

Collen, F., Wade, D., et al. "Mobility after stroke: reliability of measures of impairment and
disability." Disability and Rehabilitation 1990 12(1): 6-9

Hollman, J. H., Beckman, B. A., et al. "Minimum detectable change in gait velocity during
acute rehabilitation following hip fracture." J Geriatr Phys There 2008 31(2): 53-56

Steffen, T. and Seney, M. "Test-retest reliability and minimal detectable change on balance
and ambulation tests, the 36-item short-form health survey, and the unified Parkinson disease
rating scale in people with parkinsonism." Physical Therapy 2008 88(6): 733-746

Bowden, M. G. and Behrman, A. L. "Step Activity Monitor: accuracy and test-retest reliability
in persons with incomplete spinal cord injury." J Rehabil Res Dev 2007 44(3): 355-362
Scivoletto, G., Tamburella, F., et al. "Validity and reliability of the 10-m walk test and the 6-
min walk test in spinal cord injury patients.” Spinal Cord 2011 49(6): 736-740

van Loo, M. A., Moseley, A. M., et al. "Test-re-test reliability of walking speed, step length
and step width measurement after traumatic brain injury: a pilot study." Brain Inj 2004 18(10):
1041-1048

Wolf, S. L., Catlin, P. A., et al. "Establishing the reliability and validity of measurements of
walking time using the Emory Functional Ambulation Profile." Phys There 1999 79(12):
1122-1133

van Hedel, H. J., Wirz, M., et al. "Assessing walking ability in subjects with spinal cord
injury: validity and reliability of 3 walking tests." Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation 2005 86(2): 190-196

Tyson, S. and Connell, L. "The psychometric properties and clinical utility of measures of
walking and mobility in neurological conditions: a systematic review." Clin Rehabil 2009
23(11): 1018-1033

Paltamaa, J., Sarasoja, T., et al. "Measures of physical functioning predict self-reported
performance in self-care, mobility, and domestic life in ambulatory persons with multiple
sclerosis." Archives of physical medicine and rehabilitation 2007 88(12): 1649-1657

Latham, N., Mehta, V., et al. "Performance-based or self-report measures of physical function:
which should be used in clinical trials of hip fracture patients?" Archives of physical medicine
and rehabilitation 2008 89(11): 2146-2155

van Hedel, H. J., Wirz, M., et al. "Assessing walking ability in subjects with spinal cord
injury: validity and reliability of 3 walking tests.” Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation 2005 86(2): 190-196
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
NYHA 91001-91004 fokozat 1-4

felvételkor tavozaskor
NYHA

New York Heart Association funkcionalis skala (NYHA beosztas)

I11. Jelentésen csokkent testi terhelhetdség. Nyugalomban panaszmentesek, de mar a szokasos
mindennapi tevékenységnél kevesebb mozgas a csoportban feltiintetett panaszokat okozza.

IV. Minden testi tevékenység kellemetlen tiinetekkel jar. Mar nyugalomban is észlelheték a
szivelégtelenség vagy anginas tiinetcsoport jelei és ezek minden mozgasra fokozodnak.

Irodalom:

Szivbetegek, akiknél semmilyen fizikai aktivitas csokkenés nincs. A szokasos fizikai
tevékenység nem okoz faradtsagot, szivdobogasérzést, nehézlégzést vagy angina pectorist.

Fizikai aktivitasban mérsékelten korlatozott szivbetegek. Nyugalomban panaszmentesek, a
szokasos fizikai tevékenység faradtsagot, szivdobogast, dyspnoét vagy anginat okoz.

Criteria Committee of the New York Heart Assiciation. Nomenclature and criteria for diagnosis. In:
Diseases of the Heart and Blood Vessels. 6th Ed. Boston 1964. p:110-114. Little Brown.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

CCS angina pectoris skala | 58001-58004 fokozat 1-4

felvételkor tavozaskor

CCS angina pectoris skala

Canadian Cardiovascular Society angina skala (CCS beosztas)

I. A szokasos testi tevékenység soran (pl. séta, 1épcs6zés) nincs angina pectoris, mellkasi
fajdalom gyorsan végrehajtott, hosszabb ideig végzett, erés fizikai terhelés hatasara
jelentkezik.

Il. Testi aktivitas enyhe korlatozottsaga: gyors lépcsézéskor, hegymenet, vagy hidegben, széllel
szemben, étkezés utan végzett sétalaskor, vagy lépcsézéskor, vagy pszichés megterheléskor
vagy néhany 6ran beliil a felkelés utan angina jelentkezik.

I11. Jelent6s korlatozottsag a napi tevékenységben: angina pectoris jelentkezik mar normalis
I1épcsdjaraskor az elsé emelet elérésekor.

IV. A legenyhébb testi terheléskor is angina pectoris 1ép fel. Angina nyugalomban jelen lehet.

Az eredeti osztalyozas nem adott lehetdséget az anginamentesség kodolasara, ami elsésorban Klinikai
vizsgalatok szamara volt érdekes, a terapia hatasossaganak igazolasira az anginamentessé valas
leirasahoz. Ezért késobb a skalat O osztallyal (anginamentes beteg annak ellenére, hogy fizikailag
aktiv) egészitették Ki. E kiegészités kevésbé ment at a napi kardiologiai gyakorlatba, igy ha CCS skalat
hasznalunk kodolasra célszerit megadni, hogy 0 osztalyt kodolunk-e.

Irodalom:
Campeau, L.: Grading of angina pectoris. Circulation 1976. 54:522-523.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Ejekcios frakcio 1500-15100 % 0-100
felvételkor tavozaskor

Ejekcios frakcid

Ejekcios frakcio

A Dbal kamra szisztolés funkcioja a szivbetegek klinikai jellemzésének egyik legfontosabb eleme.
Ennek egyik modja a bal kamrai ejekcios frakcié megadasa. Az ejekcids frakcid a végdiasztolés
volumenhez viszonyitott kamravolumen csokkenés, vagyis azt fejezi ki, hogy a sziv egy kontrakcidja a
diasztoléban befogadott vérmennyiség mekkora aranyat pumpalja az aortaba a bal kamra
(végdiasztolés és végszisztolés volumenek kiilonbségének (ver6volumen) és a végdiasztolés
volumennek a szazalékos aranya). Leggyakrabban echocardiographia segitségével mérheté, de mas
képalkoto vizsgalatok (pl. MRI, CT, iz6top ventrikulografia, vagy direkt katéteres ventrikulografia) is
alkalmasak az érték meghatérozasara. Altaldban 55% feletti értékét tekintik normélisnak. 40% alatt

kozepesen, 35% alatt sulyosan csokkent értékrél beszéliink.

Irodalom:

Cziraki Attila: Systolés funkcio. In: Lengyel Maria, Asboth Richard: Echocardiographia. Medicina
Konyvkiadé ZRT, Budapest 2012. 83-91. o.
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Meért vagy becsiilt oxigénfogyasztas

Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Mért vagy becsiilt 85000-85025 MET 0-25
oxigénfogyasztas

felvételkor tavozaskor

Mért, vagy becsiilt oxigénfogyasztas

A fizikai terhelhet6ség legaltalanosabban elfogadott jellemzdje a terhelés soran elérheté csucs
oxigénfogyasztas. A terhelés soran elért maximalis oxigénfogyasztas mértéke egészségesekben is fiigg
az életkortol (azzal aranyosan csékken), nemtdl (altaldban 50 év alatti személyek k6zott a nékben
alacsonyabb), a terhelés modjatol (nagyobb izomtomeget hasznald moddszerekben magasabb).
Altalaban teststilyra normalt értéket hasznalunk, igy a terhelés alatti értéket kifejezhetjiik ml/min/kg
dimenziéban a direkt mérések (spiroergometria) soran. Kardioldgiai gyakorlatban elterjedtebb a
MET-ben torténd megadasa (a nyugalmi, kb. 3.5 ml/min./kg tobbszoroseként). Altaldnossagban 6

MET alatt csokkent, 3 MET alatt jelentden csokkent terhelhetéségrol beszélhetiink.
A munka alatti oxigénfogyasztas meghatarozasos terheléses vizsgalatokat hasznalunk.

Irodalom:

Fletcher GF, Ades PA, Kligfield P et al.: Exercise standards for testing and training: a scientific
statement from the American Heart Association. Circulation 2013 ;128(8):873-934. doi:
10.1161/CIR.0b013e31829b5b44.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Pericardialis 42000-42050 mm 0-50
folyadékgyiilem

felvételkor tavozaskor

Pericardialis folyadékgyiilem

Pericardialis folyadékgyiilem

A szivburok lemezei kozott elhelyezkedd folyadék képzddés. Szamos etiologija lehet, melybdl
kardiologiai rehabilitacio soran a gyulladasos eredetii (pl. gyakori komplikacioja a nyitott
szivmitéteknek, szivinfarktusnak) ¢és a pangasos szivelégtelenséghez tarsulo a leggyakoribb.
Jellemzden ultrahang vizsgalattal diagnosztizaljuk, illetve kovetjiik valtozasat. Jelenléte befolyasolja a
betegek rehabilitacios ellatasat. Gyogyszeres kezelés célpontja.

Mennyisége, az okozott tiinetek indikalhatnak terapias, vagy ritkabban diagnosztikus
pericardiocentézist, vagy reoperaciot.

55



Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Pleuralis folyadékgyiilem | 43000-4305 cm 0-50
felvételkor tavozaskor

Pleuralis folyadékgyiilem

Pleuralis folyadékgyiilem

A mellhartya lemezei k6zott elhelyezkedd folyadék képzodés. Lehet gyulladasos eredetii (pl. gyakori
komplikacidja a nyitott szivmitéteknek), de tarsulhat pangasos szivelégtelenséghez is. Jellemz6en

rontgen, vagy ultrahang vizsgalattal diagnosztizaljuk,

illetve kovetjik valtozasat. Jelenléte

befolyasolja a betegek rehabilitacios ellatasat. Gyogyszeres kezelés célpontja.

Mennyisége, az okozott tiinetek indikalhatnak terapias, vagy ritkabban diagnosztikus pleurocentézist.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
3 perces jarasteszt 05000-05400 m 0-400
felvételkor tavozaskor

3 perces jarasteszt

3 perces jarasteszt

Sik terepen 15-30 méter hossza folyoson torténik. A pacienst arra kérjikk, hogy a téle telhetd

maximalis gyaloglasi sebességgel végezze a tesztet, lehet6ség szerint megallas nélkiil.

A 3 perc alatt megtett tavolsagot regisztraljuk.

(A teszt elején és végén oxigén-szaturaciot (SpO2) és pulzust (Heart Rate-HR) mériink, valamint a
teszt végén a modositott 10-pontos Borg-skalan, vagy a vele egyenértékii vizualis analdog skalan
értékeltetjilk a beteggel a nehézlégzés-és labfaradas fokat. Lehet6ség szerint oxigén Szuplementacid
nélkiil végezziik. Azoknal a pacienseknél végezzik oxigéntamogatas mellett, akik otthonukban
nyugalomban is oxigént hasznalnak, jelentds komorbiditast talalunk az anamnézisiikben, vagy

terhelésre jelentds mértékben deszaturalddnak.)

Referencia irodalom:
Respir Med. 2002 Oct;96(10):812-6.Comparison of the distances covered during 3 and 6 min walking

test. Iriberri M1, Galdiz JB, Gorostiza A, Ansola P, Jaca C.. 96 (2002) 812" 816
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

FEV 1 ref% 25000-25100 % 0-100

felvételkor tavozaskor

FEV 1 ref%

Légzésfunkcios vizsgalat:

A nemzetkozi (Europai Tiidogydgydsz Térsasdg) standardjdnak megfeleléen végzett forszirozott
légzésfunkcios vizsgalat. Ennek soran a beteg nagylégtti dinamikus és nyugalmi légzésfunkcios
paramétereinek meghatarozasa torténik. A szazalékos értékek az életkornak, a nemnek, a
testmagassagnak megfeleléen az egészséges normal populacidhoz, mint prediktiv értékekhez vannak
viszonyitva.

FEV 1 (ref%):

Az elsé masodpercben erdltetett modon kifujt levegd mennyisége. Csokkend értéke 1éguti obstrukciora
utal.

FEV1 enyhe probléma 70-79%, kozepes probléma: 50-69%, stilyos probléma: <50%
Referenciairodalom:
Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, Pedersen OF, Peslin R, Yernault JC. Lung volumes and forced

ventilatory flows. Report working party standardization of lung function tests, European community
for steel and coal. Official statement of the European Respiratory Society. Eur Respir J. 1993;16:5-40.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

VCref% 34000-34100 % 0-100
felvételkor tavozaskor

VCref%

Légzésfunkcios vizsgalat:

A nemzetkozi (Europai Tiidogydgydsz Térsasdg) standardjdnak megfeleléen végzett forszirozott
légzésfunkcios vizsgalat. Ennek soran a beteg nagylégtti dinamikus és nyugalmi légzésfunkcios
paramétereinek meghatarozasa torténik. A szazalékos értékek az életkornak, a nemnek, a
testmagassagnak megfeleléen az egészséges normal populacidhoz, mint prediktiv értékekhez vannak
viszonyitva.

VC(ref%):
Nyugalmi vital kapacitas prediktiv érték szazalékaban Kifejezve.

VC enyhe probléma 70-79%, kozepes probléma: 50-69%, stlyos probléma: <50%
Referenciairodalom:
Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, Pedersen OF, Peslin R, Yernault JC. Lung volumes and forced

ventilatory flows. Report working party standardization of lung function tests, European community
for steel and coal. Official statement of the European Respiratory Society. Eur Respir J. 1993;16:5-40.

59



Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
MMRC 45000-45004 fokozat 0-4

felvételkor tavozaskor
MMRC

MMRC-dyspnoe skala

a Britt Mellkasi Tarsasag modositott nehézlégzés skalaja, a terhelésre adott nehézlégzés-valaszt jeldli.
5 pontban értékeltetjiik a pacienssel a kiillonb6zo fizikai tevékenységek soran adott nehézlégzés fokat,
amelyet paciens becsiil meg a szakdolgozo, gydgytornasz segitségével.

Az mMMRC-kérdéiv: a dyspnoe sulyossaganak megitélése COPD-ben

Fokozat A nehézlégzést kivalto fizikai terhelés foka

0 Csak megerd6ltet6 terhelésre fullad

1 Nehézlégzés, ha siet, vagy enyhe emelked6n megy
felfelé

2 Vizszintes talajon a vele egykortiaknal lassabban

megy nehézlégzés miatt, vagy sajat titemii séta soran
is meg kell allnia 1égszomj miatt

3 Vizszintesen haladva 100 m, vagy néhany perc utan
meg Kell allnia nehézlégzés miatt
4 Az 6ltozkodés nehézlégzést valt ki, vagy a lakasat

sem tudja elhagyni a 1égszomj miatt

MMRC enyhe probléma: 0-1, kdzepes probléma: 2, stlyos probléma: 3-4

Referenciairodalom:
Launois C, Barbe C, Bertin E, et al. The modified Medical Research Council scale for the assessment
of dyspnea in daily living in obesity: a pilot study. BMC Pulm Med. 2012;12:61.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartoméany

CAT 44000-44040 pont 0-40
felvételkor tavozaskor

CAT

CAT-teszt (COPD Assessment Test):
Komplex életmindségi kérddiv, nyolc kérdésre ad valaszt a beteg, 0-to6l 5-ig pontozva a tiinetet. O pont
egészséges allapotot, 5 pont stlyos tiinetet jelez. Szubjektiv modon értékeltetjitk a kohogést, a kopet
mennyiségét, a mellkasi felfajtsagot, a terhelhet6séget 1épcs6zés soran, az energiaszintet, azt, hogy el
mer-e menni otthonrol, befolyasolja-e a betegsége az alvasat.

Irodalom:

PONTSZAM
{ N f 3
Soha nem kohdgok P02 )03 ) 405 ) Altandéan kéhogsk
. e % >
N 3
{ N £ Y
Egyaltalin nincs viladék A légutaim teljesen tele
(nyik) a légutaimban vannak viladékkal (nydkdal)
. — N J
v
i ) @)
Egyaltalan nem érzek N NY 2 Nagyon erds mellkasi
mellkasi fosz0lést VA AL fesziilést érzek
\ S
N, 4
s ° N =N
Emelkedon felfelé vagy Emelkeddn felfelé vagy egy
egy lépeséfordulot | 2 lépeséforduldt megtéve
megtéve nem fulladok ) nagyon fulladok
\ 7N J
v
(" Abet talan ) ()
egségem egydl ' — = = . . Otthoni tevékenységem nagy|
DERS NG SR At ) ) (LA )05 ) mértekben korlitozott
tevékenységeimben -
\ J \ J/
v
e "\ \
Tidébetegségem ellenére Tidbbetegségem miatt nem
nyugodtan el merek 0)( 1| 2 )( 4 )0 5 | merek teljesen nyugodtan
i
L mennl otthonrél elmenni otthonrdl )
v
(G A\ )
- ~ ; - Tidbbetegségem miatt
Miyen siciom (001 ) 2)(3)(4) 5 nem alszom mélyen
L ) \ )
v
s ¢ R
Rengeteg az energiam 0 | 2 ) 4 5 Teljesen erdtlen vagyok
\ J \ J
v
p—
OSSZESITETT
PONTSZAM
| —

CAT enyhe probléma: 0-10, kézepes probléma: 10-20, stalyos probléma: >20

Jones PW, Tabberer M, Chen WH. Creating scenarios of the impact of COPD and their relationship to
COPD Assessment Test (CAT™) scores. BMC Pulm Med. 2011;11:42.

61



Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

6 perces jarasteszt 06000-06800 méter 0-800

felvételkor tavozaskor

6 perces jarasteszt

6 perces jarastavolsag:

A beteg maximalis terhelhet6ségének a megitélésre szolgal. Sik terepen 30 méter hossza folyoson
torténik. A pacienst arra kérjiik, hogy a téle telheté maximalis gyaloglasi sebességgel végezze a
tesztet, lehet0ség szerint megallas nélkiil. A teszt elején és végén oxigén-szaturaciot és pulzust
mériink, valamint a teszt végén a modositott 10-pontos Borg-skalan értékeltetjik a beteggel a
nehézlégzés- és labfaradas fokat. Lehet6ség szerint oxigén szuplementacio nélkiil végezziik, hogy
deszaturacio jelenlétét igazoljuk.

6MWD enyhe probléma>350m, kézepes probléma: 250-349m, stlyos probléma: <249 m

Irodalom:

Balke B. A simple field test for the assessment of physical fitness. Rep 63-6. Rep Civ Aeromed Res
Inst US. 1963:1-8.

Holland AE, Spruit MA, Troosters T, et al. An official European Respiratory Society/American
Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J.
2014,;44(6):1428-1446.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Lombay féle score 48000-48037 pont 0-37
felvételkor tavozaskor
Lombax féle score
Lombay féle értékelés
A CF-es betegek aktualis klinikai allapotanak felmérésére valamint progresszio-indexének

meghatarozasa

1./ A tiidé-rontgenfelvételen lathato koros elvaltozasok értékelése — pontrendszer alapjan

I/a. ,,|RREVERZIBILIS-
ORGANIKUS” VALTOZASOK
(bronchuskép, atrophia,
fibrosis -a P-A mellkasfelvétel
négy régiora osztva)

Régionkénti pont:

Osszes pont:

1./,,Vonal”-jelek: jellegzetes,
parhuzamos, hosszanti lefutasu
bronchusarnyék elvékonyodott
vagy megvas-
tagodott fallal (orthograd, kerek
bronchusarnyék is)

1-1

4+1

régionként legalabb kettd!

+ 1 pont, ha barhol mar fibrosis
van

2./Foltos-cysticus jelek
0,5 cm-nél nagyobb iires vagy
teli tiregarnyék

1-1

4+1

1 régidban legalabb ketto

+ 1 pont, ha barmelyik régidoban
koriilirt emphysemas bulla is
lathato

3./Stlyossag  megitélése az
osszkép alapjan

(eloz6 jelek alapjan érintett)

1-2 régid

4+1

3-4 régid

N

disszeminalt jelenségek egyik
tiid6félben

disszeminalt jelenségek mindkét
tiid6félben

+ 1 pont szovédmény esetén
(pneumothorax,
szivelégtelenség)
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Az irreverzibilis valtozasokra adhaté maximalis pontszam: 12+3=15

I/b..,REVERSIBILIS-AKTUALIS” VALTOZASOK Pontszdm
Emphysema
kp.rekeszallas, kp.légtartalom, a periférias érrajzolat jol kdvethetd 1
mély rekeszallas, a periférias rajzolat alig kovethet 3
oldaliranyu felvételen sternalis elédomborodas ¢és kyphosis 5
Atelectasia-pneumonia
szegmentet érintd elvaltozas 1
lebenyt érint6 elvaltozas 3
ennél kiterjedtebb elvaltozas 5
A reverzibilis valtozasokra adhaté maximalis pontszam: 10
A tiid aktualis allapotat jellemzd valtozasok maximalis 6sszpontszama 25
ENYHE 0-9
KOZEPES 10-19
SULYOS 20-25

I1/a. ALLAPOTFELMERES a szervek sulyossagat jelz6 fokozatok ( 1-3 pont) UH, CT vagy MRI
vizsgalati leletek alapjan:

1./Mellkas (tiidd) Pontszam
Osszesen 2 lebenyt érinté folyamat 1
Osszesen 3-4 lebeny érint6 folyamat 2
Osszesen 5-6 lebenyt érinté folyamat 3
2,/Pancreas (CT, MRI alapjan)

kiszélesedett (oedemas pancreas) 1
peripancreaticus zsir megjelenése 2
pancreas atrophia — szélesebb zsir 3
3./ Maj (UH,MRI alapjan )

inhomogén majszerkezet 1
kifejezett cirrhoticus jelek 2
portalis hypertensio, maj volumen 3
4./ Egyéb szervek

gastroenterologiai szovodmények:

gastrooesophagealis reflux 1
invaginatio 2
fibrotizal6 colonopathia 3
KET szerv 2
gastroenterologiai-és iziileti manifesztacio

HAROM szerv (3p): eddigiek+ egy harmadik szerv 3
here: vas deferens hiany

orr: polyposis

Az elérhetd o6sszpontszam: 12

Irodalom:
Lombay B, Solyom Eniké Mucoviscidosisos betegek allapot valtozasanak megitélése 0j radiologiai
pontrendszer segitségével. Magyar Pediater 1984;2:135-139.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Schwachman féle 97000-97100 pont 0-100
0sszpontszam

felvételkor tavozaskor

Schwachman féle 6sszpontszam

Shwachman-Kulczycki-pontszam (SK-pontszam)

A CF sulyossaganak megitélésére az 1958-ben publikalt, még napjainkban is egyszertien és hitelesen
alkalmazhat6 pontrendszert hasznaltuk. Az Gsszpontszam

Négy f0 teriiletb6l adodik: altalanos aktivitas, fizikalis vizsgalat, taplaltsagi allapot és radiologiai lelet.

Tétel pontszam felvételkor | pontszam tavozaskor

1.Altalanos aktivitas

2. Fizikalis vizsgalat

3.Taplaltsagi allapot

4. Radiologiai lelet

Osszpontszam

Tételek és pontozasuk

1. Altalanos aktivitas

25 = Normal aktivitas

20 = Alloképesség hianya

15 = Terhelés utan gyorsan elfarad

10 = Rovid séta utan nehézlégzés van

5 = Orthopnoes tilve vagy agyban fekve

2. Fizikalis vizsgalat

25 = Normal

20 = Ritkan kohog, nincs orativegkorom, enyhe foku hyperinflacio

15 = Alkalmanként k6hog, sipol, novekv6 1égzésszam, kezd6d6 oraiivegkorom

10 = Gyakori kohogés, sipolas, moderalt hyperinflacio, szortyzorejek, orativegkdrom
5 = Tachypnoe, tachycardia, gyakori szortyzorejek, cyanosis, sulyos orativegk6rom
3. Taplaltsagi allapot

25 = Normal

20 = Székletiiritési enyhe zavar

15 = Székletiirités gyakran koros, csokkent izomtomeg

10 = A testmagassag ¢és testsuly a 3. percentilis alatt van, gyakori koros székletiirités, csokkent
izomtomeg

5 = Jelzett malnutricio, rectalis prolapsus
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4. Radiolégiai lelet

25 = Normal

20 = Bronchovascularis rajzolat minimalis fokozodasa, korai hyperinflacié

15 = Enyhe hyperinflacio, fokalis atelectasia, novekv6 bronchovascularis rajzolat

10 = Moderalt hyperinflacio, Kiterjedtebb atelectasis, infekcios tertiletek

5 = Sulyos hyperinflacio, lobaris atelectasis és bronchiectasia, nodulusok/cystak, megnagyobbodott
SZ1vV

A pontrendszer segitségével 6tféle sulyossagi allapotot kiilonithetiink el:
kivalo (86-100), jo (71-85), enyhe (56-70), kozepes (41-55) és stlyos (<40).

Referenciairodalom

Shwachman H, Kulczycki LL. Long term study of one hundred five patients with cystic fibrosis. AmJ
Dis Child. 1958;96:6-15.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Cobb fok szerinti mérés 13000-13360 fok 0-360

felvételkor tavozaskor

Cobb-fok szerinti mérés

Cobb-fok:
a gerinc normalis gorbiiletétdl valo elhajlasanak fokban kifejezett mértéke. Azt mutatja meg, hogy a
gerinc mennyire hajlana el az egyenest6l, ha nem lennének a gerincben a betegséget kompenzald

masodlagos gorbiiletek.

A gerincferdiilés kezd6 és végesigolyainak a gorbiilet csticsatol tavolabb esd zardlemezén atfektetett
egyenesekre huzott merdleges egyenesek altal bezart sz6g potszoge.

Irodalom:
JR. Outline for the study of scoliosis. The American Academy of Orthopedic Surgeons Instructional

Course Lectures. VVol. 5. Ann Arbor, Ml: Edwards; 1948.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
Célskala 12000-12006 pont 1-6
felvételkor tavozaskor
Célskala
Célskala

Minden olyan (el)varhaté vagy célként kitiizott funkcionalis valtozas leirasara alkalmas, amelyek a
standard tesztekkel nem mérhet6k. A célkitiizés egyedi sajatossagokat is tiikrozhet. A cél
megvalasztasa konkrét, mérhetd és realis kell legyen. A kiindul6 érték kodolasi jele: 2, a kitlizott célé
4. A program kezdetekor rogzitjiik a konkrét célokat (lehet tobb is) a paciens (gyermek) korlapjaba. és
a varhat6 értékek tartomanyait (3,4,5,6 érékeknek megfeleléen) elére meghatarozzuk mérhetd
modon.* A rehabilitacios program végén értékeliink: ha kevesebb valdsult meg, mint a kiindulasi
érték, akkor a jelzés: 1. Ha megvalosult a célérték, akkor 4. Ha kevesebb valosult meg, mint vartuk, de
a kiindulasnal jobb lett, az érték 3. Ha tobb valosult meg, mint vartuk az réték 5 vagy 6 attol fiiggéen,
hogy milyen értéket ért el a gyermek / paciens az eredeti

A célskala javasolt abrazolasa:
Célskala
Kitiazott cél leirasa:

Tervezett idGtartam: ...c.veveeeieiieiereiernrererererseseeesesesasasesosssssssssssasasasasnses hét / honap

Erték konkrét célértékek elért eredmény

1 (-3) romlas kifejezdje

2 (-2) kiindulési érték

3 (-1) enyhe javulas, de a célhoz
képest kevesebb

4 (0) célérték

5 (+1) a célnél tobb javulas, elére
meghatarozott értéktartomannyal

6 (+2) a célnal sokkal tobb
javulas, az eldére meghatarozott
értéken feliili

* Példa: a gyermek a program kezdetén 5 1épést tud megtenni onalléan (2-es értéke: 5 m) , az egy
honapra tervezett rehabilitaciés program soran 10 m elérését tizziik ki célnak (4-es értéke: 10 m) . Ha
tobb sikeriilne, pl. 11-14 m, akkor 5-re értékeljiik, ha ennél is tobb, akkor 6-ra. Ha kevesebb, mint
10m, de az indulasi 5m-nél tobb, akkor a program végén 3-as az értékelés. Ha csokkenne a
jarastavolsag, akkor 1 az érté.

Irodalom:
Nagy A, Vekerdy-Nagy Zs: Célskaa alkalmazasa a rehabilitaciés medicinaban. in: Vekerdy-Nagy Zs
(szerk) Bizonyitékokon alapul6 rehabilitacios medicina. Medicina. Budapest. 2017. pp: 103-115.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany
GMFCS 19001-19005 pont 1-5

felvételkor tavozaskor
GMFCS

GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS)*

2 éves kor eldtt

1.

A csecsemdk képesek 1lé helyzetben elhelyezkedni és abbol mas poziciot felvenni,
tamaszkodas nélkiil {ilni, kozben kezeikkel szabadon tevékenykedni. Képesek térd-kéz-1ab
maszni, allo helyzetbe huzni magukat és a btorokba kapaszkodva néhany 1épést megtenni. 18
honapos és 2 éves kor kozott képessé valnak a segédeszkoz nélkiili 6nallo jarasra.

Képesek az ilé helyzet megtartasara, de az egyenstly megtartasahoz kéztamasz sziikséges
lehet. Képesek hason csuszva vagy térd-kéz-1ab kozlekedni. Képesek lehetnek arra, hogy allo
helyzetbe huzzak magukat és néhany 1épést megtegyenek a butorokba kapaszkodva.

Képesek az 1l6 helyzet megtartasara a lumbalis gerincszakasz megtamasztasa mellett.
Képesek hasra fordulni és hason csuszni.

Rendelkeznek fejkontrollal, de az il6 helyzet megtartasahoz teljes torzstamasz sziikséges.
Képesek lehetnek arra, hogy hasr6l hatukra forduljanak és, esetleg a hasra fordulasra is.

A karosodas korlatozza az akaratlagos mozgasok kontrolljat. Nem képesek sem a fej, sem a
torzs megtartasara a gravitacioval szemben hason fekvésben és 1il6 helyzetben. A fordulashoz
segitséget igényelnek.

2-4 éves kor kozott

1.

Képesek tamasz nélkiili iil6 helyzetet felvenni és tilve mindkét kézzel manipulalni. Képesek az
l6 és abbol mas helyzet felvételére, az allo helyzet felvételére felndtt segitsége nélkiil.
Képesek oOnalléan, barmilyen mobilitast segité eszk6z nélkiil mozogni a szamukra
legmegfelelobb modon.

Képesek az iilé helyzet megtartasara sikfeliileten, de lehetnek egyenstly problémaik a két
kézzel torténé manipulacio sordn. Uld és abbol mas helyzet felvétele sziiléi segitség nélkiil
torténik. Sik felszinen allo helyzetbe htizzak magukat. Térd-kéz-1ab masznak valtakozo végtag
hasznalattal, butorokba kapaszkodva lépkednek és valamilyen jaras segit6 eszkozt hasznalnak
a kozlekedéshez.

Képesek az 1il6 helyzet magtartasara, leginkabb ,,W” iilésben (flektalt és berotalt csip6, flektalt
térd) és sziil6i segitséget igényelhetnek az iilé helyzet felvételéhez. A hason cstszast vagy a
térd-kéz-1ab (gyakran nem valtakozva hasznaljak az alsé végtagjaikat) helyzetet részesitik
elényben helyvaltoztataskor. Képesek lehetnek kapaszkodva felallni sik felszinen és rovid
szakaszon oldalazva 1épegetni a butorok mellett. Laksason beliil révidebb tavolsagok
megtételére képesek lehetnek valamilyen mobilitast segité eszkozzel, az eszkdz iranyitasahoz
és a fordulashoz sziil6i segitséget igényelnek.

Képesek széken iilni, de a torzskontrolhoz és a felsé végtagok funkcidjanak maximalizalashoz
torzsstabilitast biztositd eszkdz sziikséges. A székbe iiléshez és abbodl kiszallashoz sziil6i
segitséget igényelnek, vagy egy olyan stabil felszint, ahol fel tudjak magukat huzni vagy tolni.
Sziil6i feliigyelet mellett rovidtavon jaroképesek lehetnek valamilyen mobilitast segité eszkoz
hasznalataval, de a fordulas vagy az egyenetlen felszinen valo kozlekedés nehezitett lehet.
Kozosségben szallitasra szorulnak. Elektromos kerekesszék hasznalata segitségével képesek
lehetnek az 6nallo kozlekedésre.
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5.

A karosodas befolyasolja az akaratlagos mozgaskontrollt, a fej és torzs megtartasat a
gravitacioval szemben. A motoros funkciok minden teriileten korlatozottak. Allo és iil6
helyzetben adaptiv eszkdzokkel sem kompenzalhato teljes mértékben a funkciocsokkenés. A
gyerekek képtelenek az 6nalld kozlekedésre, szallitast igényelnek. Néhany gyermek képes
lehet az onallo kozlekedésre specialisan adaptalt elektromos kerekesszék hasznalata
segitségével.

4-6 éves kor kozott

1.

A gyerekek fel tudnak iilni egy székre és le tudnak maszni onnan, meg tudjak tartani a széken
az 1lo helyzetet a nélkiil, hogy kézzel kapaszkodnanak. A padlon vagy széken iilésbol ol
tudnak allni anélkiil, hogy barmire tamaszkodnanak vagy kapaszkodnanak. A hazban és
szabadtéren is jarnak, 1épcs6znek. Megjelenik a szaladas és ugras képessége.

A gyerekek o6nalloan iilnek a széken, mindkét keziikkel képesek szabadon tevékenykedni. A
padlon vagy széken iilésbdl f6l tudnak allni, de gyakran sziikségiik van egy stabil felszinre,
ahhoz hogy a karjaikkal feltoljak vagy felhtizzak magukat. A hazban és a szabadban 6nall6an
rovidtavon, vizszintes felszinen is sétalnak. Korlatba kapaszkodva 1épcs6znek, de nem tudnak
szaladni és ugrani.

A gyerekek szokvanyos széken képesek megiilni, de a medence vagy a torzs megtamasztasa
sziikséges lehet a kezek maximalis funkcidinak biztositasa érdekében. A padlon vagy széken
ilésbdl £6l tudnak allni, de gyakran sziikségiik van egy stabil felszinre, ahhoz hogy karjaikkal
feltoljak vagy felhtizzak magukat. Mobilitast segitd eszk6zok hasznalata mellett vizszintes
felszinen sétalnak, 1épcs6zéshez egy felndtt segitsége sziikséges. Hosszabb tavon vagy a
szabadban egyenlétlen felszinen tobbségében a sziilok hordozzak dket.

A gyerekek képesek megiilni a széken, de a torzskontrollhoz és a kezek maximalis
funkcioinak biztositdsa érdekében adaptiv eszkozre van sziikségiik. A padlon vagy széken
ilésbdl 6l tudnak allni, de gyakran sziikségiik van egy stabil felszinre, ahhoz hogy karjaikkal
feltoljak vagy felhuzzak magukat. Lehet, hogy gurulds jarokeret és sziil6 feliigyelete mellett
sik talajon, rovidtavon jar6 képesek, de fordulaskor és egyenetlen felszinen egyensuly
problémaik adodhatnak. Ko6zosségben onallban nem tudnak mozogni, esetleg elektromos
kerekesszék hasznalata segitségével onallova valhatnak.

A karosodas befolyasolja az akaratlagos mozgaskontrollt, a fej és térzs megtartasat a
gravitacioval szemben. A motoros funkciok minden teriileten korlatozottak. Allo és iil6
helyzetben adaptiv eszkdzokkel sem kompenzalhaté teljes mértékben a funkcidcsokkenés. A
gyerekek képtelenek az 6nalld kozlekedésre, szallitast igényelnek. Néhany gyermek képes
lehet az onalld kozlekedésre specidlisan adaptalt elektromos kerekesszék hasznalata
segitségével.

6 éves-12 éves kor kozott

1.

2.

A gyerekek bel- és kiiltérben is 6nalldan jard képesek, 1épcséznek. Ondlldan tudnak szaladni
és ugrani, csak a sebesség, egyenstly és koordinacié nem tokéletes.

A gyerekek bel- és kiiltérbenis 6nalldan jard képesek, korlatba kapaszkodva 1épcséznek,
egyenetlen felszinen, lejtén, zsufol vagy zart térben jarasi nehezitettség figyelhetd meg.
Majdnem minden motoros képesség birtokaban vannak, a futas és az ugras kivételével.

A gyerekek bel- és kiiltérben mobilitast segité eszk6zok hasznalata mellett jaro képesek. A
korlatba kapaszkodva tudnak 1épcsézni. A felsé végtagok funkcionalis szintjétdl fiiggéen
Onhajtos kerekesszékkel kozlekednek hosszi tavon, a szabadban vagy egyenetlen felszinen.
Kerekesszék hasznalatara szorulnak kozosségben, otthon és az iskolaban. Elektromos
kerekesszék segitségével onallova valhatnak.

A karosodas befolyasolja az akaratlagos mozgaskontrollt és a fej és torzs megtartasat a
gravitacioval szemben. A motoros funkciok minden teriileten korlatozottak. Allo és iil6
helyzetben adaptiv eszk6zokkel sem kompenzalhato teljes mértékben a funkcid csokkenés. A
gyerekek képtelenek az 6nalld kozlekedésre, szallitast igényelnek. Néhany gyermek képes
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lehet az o6nallo kozlekedésre specialisan adaptalt elektromos kerekesszék hasznalata
segitségével.

12 éves-18 éves kor kozott
Bar ezt kiilon targyaljak de nem hiszem hogy a mi esetiinkben ennek van akkora jelnetdsége, hogy
kiilon tegylik szerintem Gsszelehetne vonni 6 év felettieket.

Irodalom:

DIANNE J , PETER L, ROSENBAUM L at all Nagymotoros Funkciok Vizsgalata (GMFM-66 &
GMFM-88) Felhasznaloi kézikonyv Clinics in Developmental Medicine No. 159, 172-175
http://www.rehab.hu/upload/rehab/document/GMFM_66_GMFM_88.pdf
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-

ER_English.pdf
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https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf

Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

Fejlodési teszt csoport 36000-36180 pont 0-180

felvételkor tavozaskor

Fejlodési teszt csoport

Bayley-111, (2006) 1-42 hénapos Korig (1 hé-3,5 év)

A Bayley-Ill (Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition) nemzetkézi Szinten az
egyik legelismertebb mérbeszkdz, amellyel a csecsemdok és Kisgyermekek dtfogo maodon
vizsgdlhatoak 1 honapos kortol is egészen 3,5 éves korig. A Bayley—Ill segitségével részletes
informaciokat kaphatunk azoknak a gyermekeknek a fejlodésérdl is, akik még nem tudnak beszélni.

A gyermekek képességei 5 kulcsfontossdagu fejlédési teriileten mérhetbek az alabbi skalak
segitségével:

I. Kognitiv skala: a szenzomotoros fejlodést, az exploraciot, a manipulaciot, a targyakhoz vald
viszonyt, a fogalomalkotast, az emlékezetet és a kognitiv feldolgozas egyéb aspektusait méri.

Il. Nyelvi skala: a nyelvi fejlodést vizsgald skala a Receptiv és Expressziv kommunikaciot mérd
feladatokbol all, amelyek kiilon szubteszteket alkotnak.

I11. Motoros skala: a motoros fejlodést vizsgald skala a Finommozgas és a Nagymozgas
szubtesztekbol all.

IV. Tarsas-Erzelmi skala: a tarsas és érzelmi fejlédési mérfoldkovek elérését méri.

V. Adaptiv Viselkedés skala: a gyermek mindennapi funkcionalis készségeit méri; ravilagitva
arra, hogy mi az, amit a gyermek ténylegesen csinal, és mi az, amit képes lenne megcsinalni.

A készségterliletek pontszamait Osszeadva Osszesitett csoportpontokat kapunk, amelyek egyike az
Altalanos Adaptivitas Osszpontszam (AAO), amely a gyermek adaptiv fejlettségének dsszesitett
mutatdja.

Irodalom:
Bayley, N. (2006) Bayley Scales of Infant and Toddler Development — THIRD Edition. Magyar adaptacio: Ko
N., Mészaros A., Rozsa S., & Kalozi-Szabo Cs. (2017). Budapest: Os-Hungary Tesztfejleszt6 Kft.

Brunet-Lézine (1980) 0-30 honapos korig

A fejlédési skala felépitése

A Brunet-Lézine skala probakbol és kérdésekbdl épiil fel: a probak ellendrizhetd kisérleti helyzetek,
melyek a gyermek egyféleképpen értelmezheté reakcidjat valtjak ki, a kérdések pedig az otthoni
koérnyezetben, hétkoznapi cselekvésekre iranyuld, konnyen megfigyelheté viselkedésrél adnak
informaciot. A kérdések soran a sziilé altal adott informaciora tdmaszkodunk, megkdnnyiti a sziilével
valo6 kapcsolatfelvételt. A fejlodési skala 1-24 honapos korig 15 szintb6l all, minden szinten 10 préba
és 4 kérdés szerepel, illetve egy kiegészit6 szint a 30 honapos gyermek vizsgalatara alkalmas.

A skala tételei négy kategoriaba sorolhatok:
« Mozgas vagy poszturalis adaptacio (P)
« Szenzomotorikus koordinacié (K)
« Beszéd (B)
« Szociabilitas (Sz)
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A kiegészité probak a 2-6 éves gyerekek vizsgalatara alkalmasak, minden szint 4 probabdl all, a
szerzOk javaslata szerint ezeket a probakat érdemes a verbalis tesztekkel, példaul a Binet
intelligenciateszttel kiegésziteni.

A vizsgalati eredmények értékelése

Az értékelés soran a fejlodési kvociens, azaz az FQ kiszamitasa nélkiilozhetetlen. A fejlodési kvociens
a fejlettségi kor ¢és az életkor hanyadosaként szamolhato Ki: FQ=fejlettségi kor/életkor. Az FQ
kiszamitasa 4 honapos kortol lehetséges. Az atlagosan fejlodé gyermek fejlédési kvociense 100,
amennyiben az FQ 70-nél alacsonyabb értékii, meglassibbodott fejlédést, veszélyeztetettséget jelez,
tovabbi kivizsgalasokat sziikséges elvégezni (Farkas és Csiky, 1995).

FQ = (fejlettségi kor / életkor) x 100 Eletkori korrekcié korasziilotteknél: 3 éves korig
Meglassubbodott fejlodés: FQ < 70

Irodalom:
Csiky E., Farkas M. (1980) A Brunet-Lézine féle vizsgalati modszer alkalmazasa a gyermekkori pszichomotoros
fejlodés zavarainak korai felismerésében. Miivelddési Minisztérium, Budapest.

Farkas M., Csiky E. (1995): A Brunet-Lézine féle vizsgalati modszer alkalmazasa a gyermekKori

pszichomotoros fejlédés zavarainak korai felismerésében. In. Torda Agnes (szerk.): Pszichodiagnosztika .
Tanulmanyok a gyogypedagogiai 1élektan pszichodiagnosztikai eljarasainak korébol. 97-104.

SEED Fejlédési Skala (2015) 0-4 éves Korig

A SEED Fejlédési Skala (Sewall Early Educational Development Scale) 0-4 éves korig méri a
csecsemoOk és a gyermekek adaptacios, pszichomotoros képességeit.

Irodalom:

Téth A. (2015) A SEED Fejlédési Skala mint a 0-4 éves koru gyermekek egyik vizsgald eljarasa az eltérd
fejlodésmenet diagnosztikdjaban. Gyermeknevelés 3.(2) 104-112.
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Név BNO-X Mértékegység Ertéktartomany

1Q tesztcsoport 42000-42180 pont 0-180

felvételkor tavozaskor

1Q tesztcsoport

WPPSI-1Q teszt (Wechsler preschool and primary Scale of Intelligence), 2,6-7,7 éves korig

A Wechsler Ovodas és Kisiskolas Intelligenciateszt - Negyedik kiadas (WPPSI-1V) a hazankban OWI
néven ismert méréeszkoz jelentésen atdolgozott és modernizalt valtozata, melyet 2012-ben
fejlesztettek ki. A magyarorszagi adaptaciés munkalatokat 2014-ben tortént.

A WPPSI-IV a munkamemoriaval, a fluid gondolkodassal, a feldolgozasi sebességgel és a végrehajto
mitkodéssel kapcsolatos modern kutatasi eredményeken alapul. Emellett atfogd skalaszerkezete
lehet6vé teszi a profil érvényes értelmezését mind a tobb képességet fel6leld, pszichometriai CHC-
modell, mind a Lurija modszerén alapuld, neuropszicholdgiai folyamatorientalt miikodési egységek,
ugy mint Figyelem (1. blokk), Kodolas és Tarolas (2. blokk) és Tervezés (3. blokk) szempontjabol.

A WPPSI-IV 15 szubtesztbdl all, amelyeket 3 kategoriaba sorolhatunk: alap-, kiegészité és
valaszthato szubtesztek.

Irodalom:

Wechsler, D. (2012). WPPSI-IV Wechsler preschool and primary Scale of intelligence — Fourth Edition.
Magyar adaptacio: K6 N., Rozsa S., Mészaros A., & Kalozi-Szabd Cs.(2015) Budapest: Os- Hungary
Tesztfejleszt6 Kft.

WISC-1V 1Q teszt (Wechsler Intelligence Scale for Children), 6-17 éves korig

A WISC-IV a Wechsler tipusu intelligenciatesztek iskolas valtozata, 4 indexet kiilonboztet meg,
amelyek az intelligencia eltér6 aspektusait tarjak fel:

«  Verbalis megértés (Vml)

«  Perceptualis kovetkeztetés (PKI)
«  Munkamemoéria (Mml)

«  Feldolgozasi sebesség (Fsl)

A 4 indexb6l szamoljuk ki a Teljes teszt (TtIQ) pontszamot.

Az indexekbol felallitott profil segitségével hasznos tampontot nyerhetiink a 6-17 éves fiatalok
kognitiv képességeirdl: tanulasi zavarok, végrehajté funkciok, agysériilés, figyelmi zavarok, mentalis
retardacio, specialis adottsagok, valamint orvosi figyelmet igényl6, illetve neuroldgiai problémak.

A WISC-IV 10 szubtesztbdl és 5 kiegészitd szubtesztbol all.

Irodalom:

Wechsler, D. (2003).WISC-IV WECHSLER INTELLIGENCE SCALE FOR CHILDREN - FOURTH
EDITION. Magyar adaptacié: Nagyné R. I.., Lanyiné E. A., Kuncz E., Mészaros A., & Mlinké R. (2008)
Budapest: Os- Hungary Tesztfejleszté Kft.

Nagyné R. |., Lanyiné E. A., Kuncz E., Mészaros A., Mlinké R.. Bass L., Rozsa S. (2008) A WISC-1V gyermek
intelligenciateszt magyar kézikonyve. Hazai tapasztalatok, vizsgalati eredmények és normak. OS Hungary
Tesztfejlesztd Kft., Budapest.
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WAIS-1V 1Q teszt (Wechsler Adult Intelligence Scale), 17 éves kortol

A Wechsler tipust intelligenciatesztek felnétt valtozata 4 indexet kiilonboztet meg, amelyek az
intelligencia eltérd aspektusait tarjak fel:

«  Verbalis megértés (Vml)

«  Perceptualis kovetkeztetés (PKl)
o Munkamemoria (MmI)

«  Feldolgozasi sebesség (Fsl)

Az indexekbdl felallitott profil segitségével hasznos tampontot nyerhetiink a vizsgalt személyek
kognitiv képességeirdl: tanulasi zavarok, végrehajtd funkciok, agysériilés, figyelmi zavarok, mentalis
retardacio, specialis adottsagok, valamint orvosi figyelmet igényl6, illetve neurologiai problémak.

A WAIS-IV 10 szubtesztbdl és 5 kiegészitd szubtesztbdl all.

Irodalom:
Wechsler, D. (2008). WAIS—-TV Wechsler Adult Intelligence Scale — Fourth Edition. Magyar adapticio: Rozsa
S., K6 N., Mészaros A., Kuncz E., & Mlinko R. (2010) Budapest: Os- Hungary Tesztfejleszt6 Kft.

Woodcock-Johnson Kognitiv Képességek Tesztje, 5 éves kortol

A teszt 2003-t61 Katona Noéra és munkatarsai altal hazai standarddal rendelkezik.
Klasztereinek

»  Verbalis képességek,
+  Gondolkodasi képesség,
+  Kognitiv hatékonysag

sztenderdpont-eredményeibél az Intellektualis Képességek Teljes Skalajanak sztenderdpont-
eredményét (IKTS SZP) kapjuk.

Irodalom:
Ruef, M., Furman, A., Munoz-Sandoval, A. (2003) (szerk.): Woodcock—Johnson nemzetk6zi kiadas.
Vizsgalatvezetdi kézikonyv magyar kiadas. The Woodcock Mufioz Foundation, Nashville.

Budapesti Binet teszt, 3-14 éves korig

A Binet teszt magyar valtozatanak kialakitasa Eltes Matyas nevéhez kothetd, majd Lénart Edit és
Baranyai Erzsébet végezték a teszt ismételt adaptalasat, Budapesti Binet-teszt néven.

A Budapesti Binet-teszt 3-14 éves korti gyermekek esetén méri az altalanos intelligenciat. A teszt
probai alapjan intelligenciakort szamolhatunk, az intelligenciakor és az életkor hanyadosanak 100-zal
szorzott értéke az 1Q mértékét adja meg, a fejlodési elony vagy hatrany szamolhato. A teszt
szerkesztése transzszekcionalis, Keresztmetszeti, azaz a gyermek vizsgalata soran a teljesitményérél
tobb funkcid alapjan kapunk atfogo képet. A teszt jelentésen verbalis tulsulyt, a kezdeti probai inkabb
cselekvésesek, a késébbiek inkabb absztrakt gondolkodast kivannak meg, illetve egyes pszichés
funkcidokhoz nem azonos szamu probakat rendelt az eredeti verzidban Binet.

A teszt alkalmazasakor sziikséges figyelembe venni a teszt enyhe feliilmérését, illetve azt, hogy
hatranyos helyzetli, mas nyelvi kultarahoz tartozo, illetve nyelvi vagy beszédbeli akadalyozottsag
esetén a teszt verbalis tulstilya miatt inkabb a nonverbalis eljarasok alkalmazasa indokolt.

Irodalom:
Lanyiné E. A. (2012): Intellektualis képességzavar és pszichés fejlddés. Medicina Kiado, Budapest
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UNIT-2 (nonverbalis 1Q teszt) 5-21 éves korig

A Universal Nonverbal Intelligence Test — Second edition (UNIT2, Altalanos Nonverbalis
Intelligenciateszt — Masodik kiadas) hazankban az els6 korszeri, jogtiszta és magyar mintan bemért
komplex nonverbalis 1Q-teszt. A feladatok gyermekek és fiatalok altalanos intelligenciajat mérik 5
éves kortol 21 éves korig. A UNIT2-t teljes egészében nonverbalisan vessziik fel (sem a tesztfelvevo,
sem a vizsgalati személy nem beszél), ezért fair, méltanyos, valamint atfogé médon méri az altalanos
intelligenciat. Mivel a tesztfelvétel soran a valaszadas modja szinte végig azonos, és egyaltalan nincs
verbalis instrukcio, ezért a méréeszkoz kiilonosen alkalmas specialis csoportok vizsgalatara, mint pl.
intellektualis képességzavarban, autizmus spektrum zavarban, expressziv és receptiv nyelvi
zavarban szenveddk, szoban nem kommunikalok (pl. elektiv/szelektiv mutizmus vagy nagyon
félénk, visszahizodo személyek esetén), Siketek és nagyothallok, szinlatasi zavarokkal kiizdok,
illetve eltéré anyanyelvii, kulturalis hatterii fiatalok.

A UNIT2 az emlékezetet, a kOvetkeztetési képességet, valamint a szamolasi kovetkeztetés, a
szamfogalmat a kovetkez6 6 szubteszttel méri:

Szimbolikusemlékezet
Tériemlékezet
Analdgiaskovetkeztetés
Mozaik-proba
Szamsorozatok

Nem szimbolikus mennyiség

Irodalom:

Bracken, B. A., & McCallum, R. S. (2015)UNIT2 UNIVERSAL NONVERBAL INTELLIGENCE TEST —
Second edition. Magyar adaptacio: K& N., Mészaros A., & Roézsa S. (2015). Budapest: Os-Hungary
Tesztfejleszt6 Kft.

Leiter-3 (nonverbalis teszt), 3-75 éves korig

A Leiter-3 egy olyan nonverbalis méréeszkoz, amely az intelligencia és a kognitiv képességek jatékos
és gyors feltarasat teszi lehet6vé. A tesztbattéria két részbdl all:

e Vizualizacio és okfejtés (VR)
e Figyelem és Memoria (AM)

Mivel a méréeszk6z nonverbalis, igy kiillondsen alkalmas arra, hogy a gyermekek és serdiilék kognitiv
deficitjeit, beszéd, hallasi vagy motoros problémait azonositsa. A kutatasi eredmények alapjan a
Figyelem és memoria (AM) battéria hatékonyan azonositja a figyelemhidnyos és hiperaktiv
gyermekeket, valamint a tanulasi zavarral kiizdéket, de érzékenyen jelez mas neuropszichologiai
karosodast is.

Irodalom:
Gale H. Roid, Lucy J., Miller, et al, (2013) Leiter International Performance Scale- Third Edition. Wood Dale:
Stoelting.

Raven Progressziv Matrixok, 6 éves kortol

A John Raven altal kidolgozott Progressziv Matrixok teszt az Osszetett informaciokon alapuld
kovetkeztetés képességét méri, azaz, hogy a személy mennyire képes atlatni az ingereket és megtalalni
kozottiik az osszefiiggéseket.

A mérbeszkoz kidolgozoja a "megfigyeldképesség és a vilagos gondolkodas" tesztjeként irta le. A
méréeszkoz elnevezésében szerepld matrixok szo a feladatok jellegére utal, mivel a gondolkodasi
képesség és az okfejtés kiilonbozd matrixok torvényszeriiségeinek felismerésével torténik. A
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progressziv szo pedig arra utal, hogy a feladatok egyre nehezed6 sorrendben kovetkeznek, eldsegitve
ezzel a problémak megoldasahoz sziikséges ravezetést és tréninget.

A méroeszkoz a kiilonbozo valtozatai révén akar mar 6 éves kortol egészen iddskorig hasznalhato.
A mérdeszkdznek 3 valtozata van:

« Standard Progressziv Matrixok (SPM),
+ Szines Progressziv Matrixok (CPM)
« Nehezitett Progressziv Matrixok (APM).

Az SPM ¢és az APM verziok serdiiloknél és feln6tteknél hasznalhatok (azzal a kiilonbséggel, hogy az
APM az atlagnal jobb intellektualis képességiiek tesztelésére alkalmas), a CPM pedig 6-11 éves
gyermekek vagy idések korében alkalmazhato.

A nyerspontok a nemi ¢és az életkori dvezeteket figyelembe vevo konverzios tablazatok segitségével
alakithatok at 1Q pontszamokka. Az intelligencia mérésének egyik legkedveltebb nonverbalis
méréeszkoze szinte valamennyi tesztelési kornyezetben kivaldoan alkalmazhato: pl. iskolaérettségi
vizsgalat, palyavalasztasi tanacsadas, klinikai pszichodiagnosztika.

Irodalom:

Mérei Ferenc és Szakacs Ferenc (1995) A Raven-féle vizsgilati elv és teszt. In. Torda Agnes (szerk.):
Pszichodiagnosztika I. Tanulmanyok a gyogypedagogiai 1¢élektan pszichodiagnosztikai eljarasainak korébél. 52.
Nagybanyai Nagy Olivér és Rozsa Sandor (2006) A mentalis képességek tesztelése. In. Rozsa Sandor,
Nagybanyai Nagy Olivér és Olah Attila (szerk.): A pszicholdgiai mérés alapjai. Elmélet, modszer és gyakorlati
alkalmazas. Bolcsész konzorcium. 181-198.

A Snijders-Oomen — féle nonverbalis intelligenciateszt (SON), 2,6-7, 7-17 éves korig

Snijders-Oomen pszicholdégus alkotta meg a tesztet, célja egy olyan nem verbalis tesztsorozat
kialakitasa volt siket gyermekek szamara. Majd a késébbiekben Snijdersszel kozosen atdolgoztak a
tesztet, és kiillon a hallok és kiillon a siketek szamara standardokat alakitottak ki. Leginkabb
hallassériilt, vagy verbalis kommunikacidjukban gatolt halld6 gyermekek diagnosztizalasaban
alkalmazzak. Jelenleg a tesztnek két valtozata ismert: SON 2;6 — 7 éves korig, SSON 7 — 17 éves
korig

Az intelligenciaprofil elemzésére is lehetéség van a teszt alapjan, igy nem csak a gyermek 1Q-ja,
illetve intelligenciakora, hanem az egyes probakhoz tartoz6 szubtesztkorok is kiszamolhatok. A SON
teszt nyolc szubtesztbdl all, egy-egy pszichés funkcidé mérésére két szubteszt is szolgal, ezaltal két
parhuzamos tesztsorral rendelkezik a teszt, melyek egymastol fiiggetleniil és egyiittesen is felvehetd.

A SON teszt szubtesztjei:

» Formaészlelés
» Kozvetlen emlékezet
« Elemi kombinativ készség
o Absztrakcios készség
Mind a két korosztalyban a teszt a nem verbalis kognitiv képességek vizsgalatara alkalmas a nyelvi

zavart mutato, a hallassériilt, az autista, a szocialis fejlédésben elmaradott, illetve a bevandorld,
anyanyelvi problémakkal kiizd6 gyermekek szamara.

Irodalom:

Nagyné Réz llona (1995) A Snijders-Oomen — féle nonverbalis intelligenciavizsgalat. In. Torda Agnes (szerk.),
Pszichodiagnosztika I.Tanulmanyok a gyogypedagégiai 1élektan pszichodiagnosztikai eljarasainak korébél. 59-
63
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