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Mijera ishoda u rehabilitaciji (MIR) jest kvalitativno ili kvantitativno mjerenje
ishoda kac odgovora na rehabilitacijsku intervenciju. MIR je zna&ajan za me-
dicinu utemeljenu na dokazima i u kontekstima MKF-a. MIR se koristi u prace-
nju promjena funkcioniranja na razini pojedinca, populacije, u komunikaciji
dionika rehabilitacijskog procesa, za poboljianje rehabilitacijskih intervencija,
odgovaranju na specificna pitanja u istraZivanjima. Dok se mjere koje pro-
cjenjuju klinicari usredotoduju na promjene u otedenjima i aktivnostima,
mjere ishoda koje prijavljuje pacijent (PROM) fokusiraju se na participaciju.
Temeljni atributi MIR-a su valjanost, pouzdanost, osjetljivost i generalizira-
nost. Najprihvaceniji MIR-ovi su oni koji su jednostavni za implementaciju.
Najmanja promjena koju detektira MIR, a koja nije rezultat pogreske mjerenja,
definirana je kao minimalna detektibilna promjena, a njena vaznost definira
se kao minimalna klini¢ki vaZna razlika. Odabir MIR-a temelji se na navedenim
karakteristikama i na ciljnoj populaciji, razini skrbi i domeni i/ili kontekstu
funkcije. Prilikom odabira MIR-a, vaZno je u obzir uzeti ograni¢enja provedbe
i resursa, od kojih je mnoge tegko provesti u klinicko] praksi, dok mnogi nisu
dovoljni za odgovore na istraZivacka pitanja. Najprouceniji MIR u stacionarnim
rehabilitacijskim ustanovama je FIM (Mjera funkcionalne neovisnosti), koji
predstavija globalnu mjeru tereta skrbi, kod nas Barthelov indeks. Mnogi
se MIR-ovi preklapaju u vise domena, posebno izmedu tjelesne strukture/
funkcije i kategorija aktivnosti.

Primjeri
MIR-ovi na razini struktura/funkcija:
1. Snaga: ruéna dinamometrija, MMT.

2. Spasti¢nost: Ashworthova skala, Pennova skala.

3. Bol: VAS, numericke skale, Brief Pain Inventory. Kroni¢na bol: West-Ha-
ven-Yale Multidimensional Pain Inventory. Specifi¢ni za patologiju: Shoulder
Pain and Disability Index.

4. Afazija: Western Aphasia Battery, Boston Naming test.
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5. Aerobni kapacitet/izdrzljivost: 6-minutni test hodanja (6MWT), Borg RPE
u kardiovaskularnoj rehabilitaciji, VO2max i VO2peak.

MIR-ovi na razini aktivnosti:

1. Za ruke: UEMS, (UE)functioning and Dexterity, Parkinson’s Disease Activi-
ties of Daily Living Scale, kod moZdanog udara Fugl-Meyer Assessment,
Action Research Arm Test, Box and Block Test.

2. Zanoge: LEMS, Balance and Fall risk, Rivermead Mobility Index, Brain Injury
Community Rehabilitation Outcome, Climbing Stairs Questionnaire, Rom-
bergov test, Berg Balance Scale. Mjere dinami¢ke ravnote?e i rizika pada:
Dynamic Gait Index, Functional Gait Assessment, Timed Up and Go test
(TUG). Mjera straha od pada zbog neravnoteZe povezanog s aktivnostima:
Tinetti Falls Efficacy Scale. Za vestibularne nestabilnosti: Dynamic Visual
Aculty Tests, Gaze Stabilization Test.

3. Spoznaja, paZnja i radno pamcenje: Mini-Mental State Examination, Saint
Louis University Mental Status Exam za probir demencije, Walking While
Talking Test. lzvrine funkcije: Executive Function Performance Test {npr. ku-
hanje, koristenje telefona). Zanemarivanje: Behavioral Inattention Test, Mo-
tor-free Visual Perception Test.

MIR-ovi na razini participacije:

1. Genericke mjere kvalitete Zivota: Goal Attainment Scale, SF-36, Incontinen-
ce Quality of Life Scale, Sexual Interest and Satisfaction Scale za pacijente
s ozljedom kraljezni¢ne moZdine {OKM) ili traumatskom ozljedom mozga
(TOM), ili specifi¢ne za patologiju: SCI-QolL Self-care.

2. Drudtvena integracija i ograni¢enja: Community Integration Questionnaire,
Stroke Impact Scale, Disability Rating Scale/Disability. Measurement of Qu-
ality of the Environment. Activity Card Sort za socijalno-rekreacijski pristup
postavljanju ciljeva terapije. Ambulantno i kuéno sudjelovanje: Participation
measure for post-acute, temeljena na MKF-u za post-akutne bolesti.

MIR-ovi u pojedinim patologijama:

Kombinacija MIR-eva za evaluaciju dijagnoza. Npr. kod mo?danog udara:
Barthelov indeks, modificirana Rankinova skala, FIM, Fugl-Meyer za procjenu
motoricke funkcije, Berg Balance Assessment za ravnotezu i Western Aphasia
Battery za procjenu govora, Rehabilitacijska Check-lista. Amputacije: 6MWT,
TUG, Amputee mobility predictor. Artritis: Oswestry Disability Index, Neck
Disability Index. Disfunkcija perifernih zglobova: WOMAC.

Klinicki primijenjene mjere podlozne su varijabilnosti. U poboljganju precizno-
sti mjerenja, na znacaju dobivaju biomehanicke mjere, primjerice Symmetry in
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external work measure koja koristi podatke o aktivnosti sa senzora ugradenih
u potplate. Zanimljivi su trendovi razvoja MKF-a u data-setovima za pojedina
stanja, Rehabilitacijske Check-liste ili MIR-ova za robotsku terapiju. MIR-ovi su
nuzni za evaluaciju, pracenje i placanje, te ih treba koristiti u $to veéoj mjeri,
koliko nam realnost klini¢kog opterecenja dopusta.
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