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STRESZCZENIE

Cze$¢ trzecia cyklu artykutdow dotyczy oceny traf-
nosci i spojnosci niektorych pytan pochodzacych z kwe-
stionariusza zaprojektowanego dla uczniow w wieku
gimnazjalnym i licealnym.

W testowaniu udziat wzigto 22 nastolatkow w 13-
17 lat wybranych w losowaniu warstwowym sposrod
grupy 124 os6b wypetniajacych ankiete. Trzy warstwy
stanowily: osoby bez dolegliwosci, osoby, ktore do-
swiadczyly dolegliwosci przynajmniej raz w zyciu, ale
nie w tygodniu poprzedzajacym badanie oraz osoby,
ktore doswiadczyty dolegliwosci w tygodniu poprzedza-
jacym badanie. Trafno$¢ testowano przez porownanie
odpowiedzi z danymi pochodzacymi od rodzicoéw oraz
z danymi z badania klinicznego, ktore odbyto si¢ w cig-
gu dwoch tygodni od pierwszej sesji ankiety. Za trafne
uznawano pytania, ktérych odpowiedzi lub wyliczone
z nich wskazniki wykazywaty zgodno$¢ z danymi z ba-
dania klinicznego i/lub danymi od rodzicéw. Za pomoca
danych od rodzicow testowano: date urodzenia, wzrost
i mase ciata. Dane z badania klinicznego postuzyty do
weryfikacji: wzrostu, masy ciata, obecnosci i lokali-
zacji dolegliwosci bolowych (badano lokalne oznaki
przeciazenia), wady postawy, preferencji kierunkowej.
W odniesieniu do niektorych pytan przetestowano tak-
ze wewnetrzng spojnosé, porownujac odpowiedzi na
pytania logicznie powigzane.

W wyniku wykonanych testow trafnosci i spdjno-
$ci odrzucono mozliwos¢ wnioskowania na podstawie
pytania o okres intensywnego wzrostu (niespdjne odpo-
wiedzi oraz mata liczba waznych), pytania o poczatek
epizodu bolowego (brak spojnosci). Nie jest roOwniez
wskazane wykorzystywanie danych ankietowych do
okreslania preferencji kierunkowej oraz do okreslania
czy wystepuje u dziecka wada postawy. Testowanie
trafnosci wykazato, ze pytanie o pojawianie si¢ dole-
gliwosci bolowych jest wysoce swoiste, wystarczajaco
dobre wyniki uzyskaty takze pytania o dat¢ urodzenia,
wzrost 1 mas¢ ciata, pozostale testowane pytania sa
akceptowalne w §wietle uzyskanych danych.

ABSTRACT

The third part of the series of articles includes the
results of validity and coherence check conducted over
the LBP questionnaire designed for pupils aged 13-18.

22 adolescents aged 13-17 were randomly chosen
from the group of 124 pupils, who filled in the ques-
tionnaire using stratification to 3 groups: without LBP,
LBP in a life time, but not in the week preceding the
testing and LBP in the preceding week. The validity
of questions was tested by comparison to the data ob-
tained from parents and in clinical testing conducted by
a physiotherapist, which took place within two weeks
from the first questionnaire session. The questions were
found valid if the answers or indexes counted from the
answers were consistent with data from clinical testing
and from parents. For birth date, height and weight
data from parents were used. Data from clinical testing
served to verify: height, weight, presence and location
of pain (local symptoms of overloading were palpated),
faulty posture and directional preference according
to McKenzie. With reference to some questions the
coherence check was performed, by comparing the
answers to questions logically linked.

As a result of validity and coherence check rejec-
ted were the questions about: intensive growth period
(small number of answers together with many inco-
herent ones), about beginning of pain episode (lack of
coherence), about directional preference (differences
with clinical testing) and about faulty posture (not con-
sistent with findings in clinical testing). On the other
hand the question about presence of LBP proved to be
highly specific, good results were also found as to the
questions about birth date, height and weight. The rest
of the questions tested were found acceptable.
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Stowa kluczowe: Walidacja kwestionariusza, trafnosc,
dolegliwosci okolicy ledzwiowo krzyzowej, dzieci

Niespecyficzne dolegliwosci okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (DOLK) sa bardzo czgste w wieku dorostym
(1,2). Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii,
Francji, Finlandii i innych krajach wskazuja, ze pierw-
sze epizody DOLK pojawiaja si¢ u wigkszosci osob
przed 20 r.z. (3.,4), a chorobowo$¢ skumulowana w tym
wieku wydaje si¢ zblizona do chorobowosci dorostych.
W dostepnym pismiennictwie polskim nie natrafiono
na rzetelne dane epidemiologiczne odnoszace si¢ do
DOLK u nastolatkow. Dlatego podj¢to probeg wykonania
ankietowych badan epidemiologicznych, ktore pomoga
oceni¢ chorobowos¢, a takze wstepnie opisa¢ charakter
epizodow i korelacje z r6znymi czynnikami potencjalnie
wplywajacymi na wystgpowanie i charakter epizodow.
Aby jednak mozliwe byto wiarygodne wnioskowanie na
podstawie odpowiedzi uzyskanych z badania ankieto-
wego konieczne bylo przetestowanie zaprojektowanego
kwestionariusza pod katem rzetelnosci i trafthosci.

W poprzednich dwoch czgsciach cyklu przedsta-
wiono testowanie rzetelnosci. Brak rzetelnosci pytan
wyklucza mozliwo$¢ wnioskowania na ich podstawie,
jednak rzetelno$¢ nie wystarcza. Aby mozna bylo
wykorzysta¢ narzgdzie badawcze do pomiaru pewnej
cechy, oprocz rzetelnosci musi si¢ ono charakteryzowac
trafno$cig. Dlatego celem pracy, jest ocena trafnosci
pytan, przeprowadzona jako cz¢§¢ procesu walidacji
kwestionariusza DOLK dla nastolatkow.

MATERIAL I METODY

W ankietowym badaniu walidacyjnym wzigto
udziat 124 uczniow obojga ptci, w tym 46 0sob w wie-
ku gimnazjalnym (13-15 lat) oraz 78 os6b w wieku
licealnym (16-17 lat), ktérych rodzice wyrazili zgode
na badanie i ktérzy byli obecni w szkole w czasie prze-
prowadzania ankiety.

W testowaniu trafno$ci wykorzystano dane po-
chodzace od rodzicow (znajdujace si¢ na formularzu
zgody) oraz wyniki badania klinicznego wykonanego
na 22 osobach wybranych w losowaniu warstwowym
sposrod uczniow wypeltniajacych ankiete w pierwszej
sesji. Warstwy stanowily:

1. osoby deklarujgce brak dolegliwosci,

2. osoby bez aktualnych dolegliwosci, ale z historig
bolu

3. osoby z dolegliwosciami w tygodniu poprzedzaja-
cym pierwsze badanie ankietowe

Badanie kliniczne odbyto si¢ w ciggu 2 tygodni po
drugiej sesji ankietowe;.

Key words: questionnaire validation, validity, low back
pain, children

Dane pochodzace ze zgody rodzicow postuzyly do
sprawdzenia odpowiedzi na pytania pochodzace z me-
tryczki o date urodzenia, wysoko$¢ ciata i masg ciata.

Za pomoca badania klinicznego sprawdzano:

e wysokos¢ i masg ciata (pyt. zmetryczki) porownujac
z odczytem z wagi lekarskiej ze wzrostomierzem

e obecnosc¢ i lokalizacje dolegliwosci bolowych (pyt.
1, 3), ktore poréwnywano z wynikami warstwowego
badania palpacyjnego skory, tkanki podskornej, po-
wigzi i mig$ni oraz testu spre¢zynowania (8,9). Przy-
jeto zalozenie, ze oznaki przecigzenia objawiajace
si¢ bolem uciskowym i zaburzeniami ruchomosci
skory, tkanki podskornej, migsni i stawow potwier-
dzaja obecnos¢ zaburzen objawiajacych sie bolem.
W celu okre$lenia miejsc przecigzonych poddano
palpacji skore, tkanke podskorng, powigz i migsnie
oraz testowi sprezynowania stawy miedzykregowe.
Te badania postuzyty okresleniu doktadnej lokaliza-
cji oznak przecigzenia.

e wade postawy okreslano metoda punktowania Ka-
sperczyka (10),

e preferencje kierunkowa wynikajaca ze wspoleczyn-
nika preferencji kierunkowej (sposob obliczania
wspoétczynnika zostal opisany w pierwszej czesci
artykutu) porownywano z wynikami badania po-
przez badanie ruchomosci wg McKenzie z wyko-
rzystaniem pochylomierza (firmy Saunders Group
Inc.) oraz w tescie powtarzanymi ruchami w plasz-
czyznie strzatkowej wg McKenzie (11). W badaniu
tym oceniano zachowanie objawow oraz zakresu
ruchomosci w reakcji na obcigzenie ruchem w ptasz-
czyznie strzatkowej. Typowe wzorce reakcji klasy-
fikowano jako zespot zaburzen strukturalnych wg
metody McKenzie (11) z kierunkiem tylnym badz
przednim, pozostate klasyfikowano jako kierunek
nieokreslony.

Tam, gdzie bylo to uzasadnione przetestowano
rowniez wewnetrzng spojnos¢ danych przez poréwna-
nie odpowiedzi na pytania logicznie od siebie zalezne
(np. bol na skali VAS dla ostatniego tygodnia moze by¢
wigkszy od zera tylko w przypadku jezeli zaznaczono
obecnos¢ bolu w ostatnim tygodniu).

W przypadku danych w skali nominalnej trafno$¢
zostala obliczona jako procent odpowiedzi zgodnych
z wynikiem testu odniesienia w stosunku do wszystkich
odpowiedzi. Za prog akceptacji trafnosci przyjeto 70%.
Dla pytania o nasilenie bolu w skali VAS, obliczono
dodatkowo korelacj¢ rangowa Spearmanna..
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WYNIKI

Wszystkie daty urodzenia (pytania z metryki) zga-
dzaty si¢ z podanymi przez rodzicow pod wzgledem
roku, jedna byla niezgodna pod wzgledem miesigca
(95,4% zgodnych odpowiedzi).

Wysoko$¢ 1 masa ciata (pytania z metryki) wyka-
zywaly wysoka korelacje z odpowiedziami rodzicow
(odpowiednio 95,1% 1 86,4%), oraz z badaniem kli-
nicznym (odpowiednio 94,1% i 87,1%).

Trafno$¢ odpowiedzi na pytanie o wystgpowanie
DOLK w ostatnim tygodniu (pytaniel) lub kiedykol-
wiek (pytanie 2) (co najmniej jednego epizodu DOLK
w ciagu dotychczasowego zycia) jest trudna do spraw-
dzenia, poniewaz bol jest odczuciem subiektywnym
i trudnym do obiektywnego testowania. Sposrod 0sob
deklarujacych wystapienie DOLK kiedykolwiek w Zy-
ciu wszystkie miaty reakcje dodatnig podczas palpacji
lub testu sprezynowania w okolicy krzyzowo-lgdzwio-
wej. Ponadto sposrod osob deklarujgcych brak epizodu
dolegliwosci czworo badanych réwniez osiggneto
wynik dodatni w badaniu klinicznym, podczas gdy
u szesciorga nie zanotowano zadnych dolegliwosci
zgodnie z deklaracja (tab. I).

Tabela I. Porownanie odpowiedzi na pytanie o wystapienie
DOLK kiedykolwiek w zyciu /pyt.2/ z objawami
przeciazenia okolicy ledzwiowo-krzyzowej wyni-
kajacymi z badania klinicznego

Comparison of answers on questions about LBP
presence in lifetime with symptoms of low back
overloading found in clinical testing

Table 1.

przecigzenie w badaniu klinicznym Brak Obecne
DOLK w pytaniu

Brak 6 (60%) 4 (40%)
Obecne 0 12 (100%)

Brak falszywie pozytywnych przypadkoéw wskazu-
je, ze swoistos¢ testu polegajacego na zadaniu pytania
jest bardzo wysoka. Oznacza to, ze jezeli nastolatek
odpowie pozytywnie na pytanie o obecnos¢ DOLK,
to z bardzo duzym prawdopodobienistwem mozna po-
twierdzi¢ obecno$¢ zaburzen. Natomiast pewna liczba
przypadkow fatszywie negatywnych wskazuje na niska
czuto$¢ w pordwnaniu z badaniem palpacyjnym. Wy-

niki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze u czg¢sci badanych

wykrywane palpacyjnie podraznienia stanowig faze

dolegliwosci subklinicznych. Jest to taka grupa dole-
gliwosci ktore wykrywalne sg w badaniu manualnym,

a nie odczuwane w zyciu codziennym. Mozna wigc

przypuszczaé, ze przy pomocy pytania ankietowego

bedzie mozliwe wykrycie jedynie pierwszych objawow
fazy klinicznej dolegliwo$ci.

Nasilenie bélu w badaniu klinicznym nie wykazuje
korelacji z nasileniem bolu w skali VAS w ankiecie (py-
tanie 3) - wspotczynnik korelacji wynidst 0,18. Mozna
sadzi¢, ze nie jest to efekt niepoprawnych odpowie-
dzi, a jedynie typowej dla dolegliwos$ci o charakterze
mechanicznym zmienno$ci nasilenia w czasie. Aby
potwierdzi¢ t¢ hipoteze trzeba byloby zadac pytanie
i wykona¢ badanie kliniczne w tym samym momencie.
W warunkach obecnego badania odstep czasowy byt
zbyt duzy, aby mozliwe byto pewne okreslenie trafnosci.
Testowanie spojnosci wykazato, ze 81,81% odpowiedzi
dotyczacych nasilenia bélu jest spojnych z odpowie-
dziami dotyczacymi wystapienia DOLK w ostatnim
tygodniu (jako niepoprawne uznawano odpowiedzi
niezerowe na skali VAS przy podaniu braku DOLK
W ostatnim tygodniu).

Procent spojnych odpowiedzi na pytanie o okres in-
tensywnego wzrostu /pyt. 5/ z wiekiem badanego (przy
niespdjnej odpowiedzi uczen podaje, ze dotychczas
nie przechodzit okresu intensywnego wzrostu majac
16 lub wigcej lat) wynosi 62,61%. Jest to stosunkowo
niska warto$¢. O usunigciu tego pytania dodatkowo
zadecydowaty:

e duza liczba odpowiedzi nie wiem lub niezaznaczo-
nych (53 ze 107 w I badaniu)

e brak mozliwosci zastosowania do zaplanowanych
analiz ze wzgledu na brak danych dotyczacych
pierwszego wystapienia epizodu bélowego
Pytanie wymagatoby przeformulowania, aby

mozna bylo je zastosowa¢ do analizy korelacji skoku

wzrostowego i zwigkszenia chorobowosci DOLK, co
mogloby $§wiadczy¢ o etiologii zwigzanej z tzw. ,,bolem
wzrostowym”.

Analiza pytania o czas trwania aktualnego epizodu
bolowego / pyt. 7/ wykazala, ze odpowiedzi nie sg przy-
padkowe, ale mato doktadne (czesto przy powtdrzeniu
ankiety zdarza si¢ roznica 1 punktu odpowiedzi, nigdy

Tabela II. Tabela dwudzielcza liczebnosci preferencji kierunkowej wynikajacej z Pytania Lepiej-Gorzej z preferencja wy-

nikajaca z badania klinicznego

Table II. Contingency table of directional preference implicated by ,Better-Worse*® question with with directional preference

diagnosed in clinical testing

Preferencja w badaniu Klinicznym Brak lub nieokreslona Wyprostna Lgieciowa Pogorszenie w ptaszczyz-
Preferencja w wywiadzie reakcja nie strzatkowej
Brak lub nieokreslona reakgja 9(100%) 0 0 0

Wyprostna 0 2(66,7%) 0 1(33,3%)
Zgieciowa 4(57,1%) 2(28,6%) 0 1(14,3%)




138

Maja Baczkiewicz, Ewa Demczuk-Wtodarczyk

Nr 1

o wiecej). W pierwszej sesji tylko 45 (36,3%) oséb
odpowiedzialo na to pytanie. Sprawdzenie z pytaniem
o bol krzyza w ostatnim tygodniu daje informacje o bar-
dzo stabej spojnosci (spojne 22 (48,9%), niespdjne 23
(51,1%) odpowiedzi w pierwszym badaniu, w drugim
zaledwie 14 (34,1%) spojnych na 27 (65,9 %) niespdj-
nych). Pytanie miato na celu uzyskanie informacji na
temat czasu trwania aktualnego epizodu DOLK. Sfor-
mutowanie pytania jednak prawdopodobnie powoduje
czesto odwrotne rozumienie, stad mogg wynikac nie-
spojnosci w odpowiedziach. Z danych uzyskanych na
podstawie tego pytania nie bedzie mozliwe wyciagnie-
cie wiazacych wnioskow na temat ostrych, podostrych
1 przewlektych zespotow bolowych.

W badaniu klinicznym wszystkie osoby wykazy-
waly cechy bolu mechanicznego (niestate i zalezne
od pozycji), co potwierdza odpowiedzi na pytanie
o stalos¢ bolu w ankiecie /pyt.8/, gdzie zadna osoba
nie okreslita swoich dolegliwosci jako niezmiennych
(100% zgodnosci).

Odpowiedzi na pytanie o przyczyn¢ poczatku
DOLK /pyt.9/ wskazuja, ze czg$¢ 0sdb rozumie pyta-
nie jako przyczyne poczatku obecnego epizodu, a nie
przyczyne pierwszego epizodu DOLK, stad uscislenie
pytania w poprawionej wersji ankiety. Dane sg spojne
z wystepowaniem bolu, nawet w miejscach, gdzie nie
s idealnie powtarzalne.

Wspotczynnik preferencji kierunkowej wynikajacy
z ankiety/obliczony na podstawie pytan 101 11 w sposob
podany w cze$ci pierwszej cyklu artykutéw/, zupetnie
nie odpowiada preferencji wynikajacej z badania kli-
nicznego. Preferencja wynikajgca z ankiety byta czesto
zgieciowa. Jednak w badaniu klinicznym osoby z bélem
z ustalong reakcjg na ruchy w plaszczyznie strzatkowe;j
wykazywaly w wigkszo$ci popraweg w przeproscie,
cze$¢ oséb nie miata symptomdéw poprawy ani po-
gorszenia w plaszczyznie strzatkowej w pojedynczym
badaniu, za$ 2 osoby wykazywaly pogorszenie w obu
kierunkach. Przypuszczalnie pacjenci identyfikuja
poprawe w kategoriach chwilowego zmniejszania
bolu podczas danej czynnosci, a nie jako stosunkowo
trwata redukcj¢ objawow w pozycji neutralnej poprzez
wykonanie danej czynnosci, jak to jest rozumiane w me-
todzie McKenzie. W tabeli II przedstawiono liczno$ci
0s6b z roznymi kombinacjami preferencji kierunkowe;.
Wynika z tego, ze badanie ankietowe moze by¢ jedynie
pomocnicze do okreslania rodzaju zespotu i preferencji
kierunkowej, w przypadkach, ktore nie dos¢ wyraznie
wyrazaja zmiany kliniczne.

Spdjnosé pytania o nieobecnosci w szkole z powodu
DOLK/pyt. 17/ z wystepowaniem DOLK —mata liczba
niezerowych odpowiedzi — jedynie cztery — utrudnia
sady o spojnosci. 1 z 4 0sob, ktore wpisaly niezerowa
liczbe dni nieobecnosci w szkole z powodu DOLK

podata brak dolegliwosci. Oznacza to 76,6% spdjnych
odpowiedzi — jednak w tak malej probie statystyki moga
by¢ zafatszowane.

Spdjnos¢ pytania o liczbe dni, w ktore uczen musiat
zrezygnowac z lekcji wychowania fizycznego z powodu
DOLK (pytaniel8) z pytaniem o wystgpowanie DOLK
jest wystarczajaco dobra: wszystkie odpowiedzi pozy-
tywne oprocz jednej zgadzaty si¢ z podaniem wysta-
pienia bolu w ostatnim tygodniu (11 vs 1 — 91,66%).

Odpowiedzi na pytanie o istnienie wady postawy
(pytanie 19) zostaty sprawdzone w badaniu klinicznym
przy pomocy metody punktowania Kasperczyka. Ani
catosciowa punktacja wg Kasperczyka, ani punktacja
ograniczona do wad krggostupa w ptaszczyznie strzat-
kowej i1 skolioz wigkszych od 1 punktu nie daty wy-
starczajaco podobnych wynikoéw (ok. 43% podobnych
odpowiedzi). Ponadto odpowiedzi na czg$¢ otwartg /
pyt. 19/ o rodzaj wady postawy wykazaty niezbyt duza
precyzje terminologii, dlatego trudno je porownywaé
z badaniem klinicznym. Odpowiedzi wydaja si¢ nie-
przydatne do sensownej analizy.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze aby uzyskac
pewno$¢ traftnosci niektorych pytan nalezaloby zasto-
sowac¢ doktadniejsze metody pomiaru sprawdzajacego.

Do sprawdzenia pozostaly pytania: /pyt.4/ o dole-
gliwosci innych okolic ciala — nalezatoby potwierdzi¢
pytaniem bezposrednim w dniu wykonania ankiety, /
pyt.6/ oraz /pyt 12-16/ —nalezatoby sprawdzi¢ z danymi
medycznymi, /pyt.21-28/ dotyczace stylu zycia mozna
by potwierdzi¢ metoda obserwacji (np. przy pomocy
kamery), /pyt. 29/ - mozna probowac potwierdzaé po-
srednio poprzez wyniki w szkole i zachowanie.

DYSKUSJA

W literaturze nie natrafiono dotychczas na pozycje
sprawdzajace trafno$¢ podobnych pytan. Z braku od-
niesien literaturowych wynika niemoznos¢ poréwnania
wynikow wtasnych z wynikami uzyskanymi przez
innych badaczy.

W badanej grupie ograniczone wnioski mozna wy-
cigga¢ na podstawie odpowiedzi na pytanie 5 o stalos¢
bolu. W grupie badanej nie znalazta si¢ ani jedna osoba
z dolegliwo$ciami o charakterze chemicznym, cha-
rakteryzujacymi si¢ wzglednie statym bolem. Sposob
odpowiadania takich os6b na pytanie o stalos¢ bolu nie
zostal przetestowany i moze wptyna¢ na nieprawidtowa
interpretacje odpowiedzi na pytanie w przypadku wigk-
szej grupy 0sob z ,,bolem chemicznym” (11).

Z wynikow testowania pytania o wade postawy
mozna wnosi¢, ze nastolatki nie maja Swiadomosci
swojej wady postawy i jej medycznego okreslenia.
Jest to o tyle dziwne, ze we Wroctawiu od kilkunastu
lat dziata program Centrow Gimnastyki Korekcyjnej
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finansowany z budzetu gminy i zdecydowana wigkszos¢
dzieci przechodzi badania, a duza czes¢ uczgszcza
na zajecia gimnastyki korekcyjnej w przedszkolach
1 szkotach podstawowych. Brak swiadomos$ci wlasne;j
wady postawy u ucznidow gimnazjow i licedw moze
swiadczy¢ o niedoborach edukacyjnych w tej kwestii
w czasie prowadzenia dziecka gimnastyka korekcyjna.

1.

WNIOSKI

. Mozna przyja¢ za trafne i wykorzystywac do analiz

odpowiedzi na pytania: o wystgpienie kiedykolwiek
DOLK /pyt. 2/, o stalos¢ bolu /pyt.8/, oraz pytania
o date¢ urodzenia, wysoko$¢ i mase ciata (pytania
z metryczki).

. Nie mozna uzna¢ za trafne i spojne odpowiedzi na

pytania: o okres intensywnego wzrostu (pytanie
5), o dlugos¢ trwania aktualnego epizodu (pyt.7),
o wadg postawy (pytanie 19) - nalezy z nich zrezy-
gnowac, wykorzystujac w celu zdobycia danych inne
niz ankietowa metody, lub przebada¢ inne pytania
pozwalajace uzyska¢ pozadane dane.

Nie mozna wykorzysta¢ do oceny kierunku lecz-
niczego wspotczynnika preferencji kierunkowej
obliczonego na podstawie (pytania 101i.11 - pytania
te moga stuzyc¢ tylko jako wspomagajace w ocenie
preferencji na podstawie badania klinicznego

. Pozostale pytania wymagaja jeszcze testowania traf-

nosci przed uzyciem ich jako narzedzia badawczego
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