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Įvadas / tikslas
Pacientams, sergantiems peties sąnario ir/arba aplinkinių minkštųjų audinių ligomis, peties raumenų jėgos matavimas yra vi-
ena iš būtinų klinikinio įvertinimo dalių. Išmatuoti jėgą gali tyrėjas arba pats pacientas. Tyrėjas raumenų jėgą išmatuoja dina-
mometru, o pacientas, atsakydamas į specialiai suformuluotus klausimus apie tam tikro svorio daiktų kėlimą kasdienėje veik-
loje, pats išsimatuoja jėgą netiesiogiai. Paciento vertinimas yra paprastesnis, greitas, nereikalauja tyrėjo ir specialios įrangos ir 
galbūt galėtų pakeisti sudėtingus gydytojo matavimus klinikinėje praktikoje. Šio tyrimo tikslas – palyginti du peties raumenų 
jėgos matavimo būdus ir nustatyti, ar tyrėjas ir pacientas jėgą matuoja vienodai.
Ligoniai ir metodai
Perspektyviajame tyrime dalyvavo 108 pacientai, atvykę operacinio gydymo į ligoninę dėl peties sukamųjų raumenų 
sausgyslių plyšimo. Visiems pacientams pažeisto ir sveiko peties raumenų jėga buvo išmatuota skaitmeniniu dinamometru. 
Pacientai savo peties raumenų jėgą įvertino patys, atsakydami į tris jėgą matuojančius Paprastojo peties klausimyno klausi-
mus. Statistinei duomenų analizei naudojome tyrėjo išmatuotą peties raumenų jėgą kilogramais (trijų matavimų vidurkius), 
jėgą vertinančių atskirų klausimų ir visų trijų klausimų atsakymų suminius rezultatus. Tyrėjo ir paciento vertinimų patikimu-
mui nustatyti buvo apskaičiuotas vidinis klasės koreliacijos koeficientas su 95% pasikliautinumo intervalu. Norėdami palyginti 
du jėgos matavimo būdus, apskaičiavome Spearmano koreliacijos koeficientą.
Rezultatai
Vertinant tyrėjo matavimų patikimumą buvo gautas 0,951 vidinis klasės koreliacijos koeficientas. Atskiriems jėgą matuojan-
tiems klausimams vidinis klasės koreliacijos koeficientas buvo 0,896, 0,896 ir 0,887, o visų trijų klausimų suminiams rezul-
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tatams – 0,952. Tyrėjo išmatuota jėga vidutiniškai koreliavo su atskirų trijų jėgą vertinančių klausimų rezultatais (rho = 0,527, 
p < 0,001; rho = 0,632, p < 0,001; rho = 0,527, p < 0,001) ir su visų trijų klausimų suminiais rezultatais (rho = 0,702, p < 0,001).
Išvada 
Pacientai, atsakydami į specialiai suformuluotus klausimus, gali patikimai išmatuoti savo peties raumenų jėgą, tačiau šių 
matavimų tikslumas nėra lygus skaitmeniniu dinamometru išmatuotai jėgai.
Reikšminiai žodžiai: peties raumenų jėga, skaitmeninis dinamometras, matavimų patikimumas, Paprastasis peties klausimynas

Background / objective
Shoulder strength measurement of the is mandatory in the evaluation of shoulder function in patients with shoulder pa-
thology. We can use observer-based measurements with the digital dynamometer or self-assessment scales with special 
questions about elevation of different weights in everyday activities. Patient self-assessment is simple and rapid, it requires 
no observer and special equipment. This method may replace complex observer-based measurements. The purposes of this 
study were to compare two different shoulder strength evaluation methods and to determine whether the patient-based 
evaluation equals the observer-based measurements.
Materials and methods
In the hospital, 108 patients with a rotator cuff injury were prospectively evaluated. Observer-based measurements of the 
shoulder muscle strength were performed using a digital dynamometer for both injured and healthy shoulders. For the 
patient-based evaluation we used the strength subscale (three questions) from the shoulder joint specific self-assessment 
simple Shoulder Test instrument. For statistical analysis we used observer-based measurements of the strength in kilograms 
(means of three measurements), results of separate three questions and the total shoulder strength score. The reliability of 
observer- and patient-based assessments was determined and the two strength evaluation methods were compared.  
Results
The intraclass correlation coefficient for intraobserver reliability was 0.951. The intraclass correlation coefficients for test–
retest reliability of three separate questions were 0.896, 0.896, 0.887, and the total strength score was 0.952. Observer-based 
measurements showed a moderate correlation with the results of separate three questions (rho = 0.527, p < 0.001; rho = 0.632,  
p < 0.001; rho = 0.527, p < 0.001) and with the total shoulder strength score (rho = 0.702, p<0.001).
Conclusion
Patients can evaluate their shoulder strength in a reliable way using questions from the strength subscale of the self-as-
sessment Simple Shoulder Test. The accuracy of these measures is not equal to the observer-based measures using a digital 
dynamometer. 

Key words: shoulder strength, digital dynamometer, questionnaire, reliability, the Simple Shoulder Test

Įvadas

Per pastaruosius tris dešimtmečius gydymo rezultatų 
vertinimas medicinoje tobulėjo. Objektyvių duomenų 
surinkimas ir analizavimas tapo įrodymais grįstos me-
dicinos pagrindu. Buvo atsisakyta remtis subjektyviais 
(neišmatuojamais) ir mokslinėje praktikoje menkaver-
čiais duomenimis ir išvadomis [1, 2]. Norėdami objek-
tyvizuoti ir standartizuoti pacientų ištyrimą ir kliniki-
nių duomenų vertinimą, gydytojai ortopedai sukūrė ir 
įdiegė specifinius instrumentus – skales ir klausimynus, 
kuriais galima patikimai išmatuoti ligos pažeisto sąna-
rio arba galūnės būklę, jos pokyčius taikant chirurginį 
arba konservatyvų gydymą [3–9].

Tyrėjui skirtose skalėse (pvz., Constanto peties verti-
nimo skalė [4]) nurodoma, ką tyrėjas turi išmatuoti ir 

kaip tuos matavimus vertinti, o specialūs klausimynai 
(pvz., peties sąnariui specifinis Paprastasis peties klau-
simynas [3]) skirti pacientams ir jais įvertinama sąna-
rio būklė nedalyvaujant tyrėjui. Ne taip kaip paprastų 
dydžių matavimas (atstumas, svoris), išmatuoti sąnario 
būklė sudėtinga, nes reikia įvertinti ir apskaičiuoti ke-
letą svarbių, bet sunkiai pamatuojamų parametrų, to-
kių kaip skausmas, judesių amplitudė ir jėga, gebėjimas 
atlikti paprastus ir sudėtingus rankos judesius. Nors šie 
instrumentai nėra labai tikslūs, tačiau jų patikimumas 
vertinant sąnario būklę ir jos pokyčius yra patvirtintas 
statistiniais skaičiavimais, tai leidžia juos naudoti klini-
kinėje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose [1, 10, 11].

Pacientams, sergantiems peties sąnario ir/arba aplin-
kinių minkštųjų audinių ligomis, peties raumenų jėgos 
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matavimas yra viena iš būtinų klinikinio įvertinimo 
dalių [3–9, 12]. Išmatuoti jėgą gali tyrėjas (gydytojas) 
arba pats pacientas. Tyrėjas raumenų jėgą išmatuoja 
mechaniniu [4, 12, 13],  skaitmeniniu dinamometru 
[14, 15] arba lygindamas ją su priešingos rankos jėga 
[9]. Tačiau „objektyvus“ ištyrimas užima daug laiko, 
yra susijęs su tyrėjams būdingomis paklaidomis, jam 
atlikti reikia patirties [1, 3, 10, 11, 16]. Dėl šių prie-
žasčių gali nepavykti surinkti visų reikalingų duome-
nų arba duomenys gali būti nepakankamai tikslūs, to-
dėl iš klinikinių tyrimų tenka pašalinti dalį pacientų. 
Naudojant pacientams skirtus klausimynus, raumenų 
jėga įvertinama netiesiogiai. Atsakydami į specialiai su-
kurtus klausimus apie tam tikro svorio daiktų kėlimą 
kasdienėje veikloje, pacientai patys išmatuoja peties 
jėgą [3, 5–8, 17]. Paciento vertinimas yra paprastes-
nis, greitas, nereikalauja tyrėjo ir specialios įrangos ir 
galbūt galėtų pakeisti sudėtingus gydytojo atliekamus 
matavimus klinikinėje praktikoje. Apžvelgus literatū-
rą nepavyko rasti publikacijų, kuriose būtų palyginta 
paciento ir tyrėjo įvertinta peties raumenų jėga. Šio 
tyrimo tikslas – palyginti du peties raumenų jėgos ma-
tavimo būdus ir nustatyti, ar tyrėjas ir pacientas jėgą 
matuoja vienodai. 

Metodai ir medžiaga

Perspektyviajame tyrime dalyvavo 108 pacientai, nuo 
2007 m. balandžio iki 2008 m. sausio atvykę į ligo-
ninę operacinio gydymo dėl peties sukamųjų raumenų 
sausgyslių plyšimo. Šie pacientai sudarė pradinę tiria-
mųjų grupę. Tyrimui atlikti pritarė Lietuvos bioetikos 
komitetai. Visi pacientai buvo informuoti apie tyrimą ir 
pasirašė sutikimą. Tyrimą sudarė dvi dalys: 1) nustato-
mas tyrėjo išmatuotos jėgos ir paciento įvertintos jėgos 
patikimumas, 2) lyginama paciento ir tyrėjo išmatuota 
jėga. Buvo iškelta hipotezė: pacientai, kurie atsakė tei-
giamai į daugiau peties raumenų jėgą vertinančių klau-
simų ir surinko daugiau jėgos balų, turės didesnę tyrėjo 
išmatuotą peties raumenų jėgą.

Tyrėjo matavimai

Visiems pacientams, atvykusiems operacinio gydymo, 
peties raumenų jėga buvo išmatuota pagal Johanssono 
ir kt. metodiką [14]. Matavo vienas tyrėjas skaitmeni-
niu dinamometru Kern (Kern & Sohn GmbH, Balingen, 

Vokietija), kurio didžiausia išmatuojama jėga 15 kg, 
matavimo paklaida 20 g. Jėga išmatuota stovinčiam 
pacientui atitraukus tiriamąją ranką 90° kampu men-
tės plokštumoje ir ištiesus per alkūnę. Dinamometras 
buvo tvirtinamas virve prie nejudančio ligoninės baldo, 
o pacientas traukdavo aparato rankeną į viršų (1 pav.). 
Dinamometras fiksuodavo maksimalią rankos jėgą, 
kurią pacientas galėdavo išlaikyti ≥2 sekundes. Abiejų 
pečių (pažeisto ir sveiko) raumenų jėga buvo išmatuota 
po tris kartus, tarp matavimų darant 20–30 sekundžių 
pertraukas. Peties raumenų jėga nustatyta suskaičiavus 
trijų matavimų vidurkį, kurį naudojome statistinei 
duomenų analizei. Tyrėjo matavimų patikimumui įver-
tinti 60 pacientų iš pradinės grupės sveiko peties jėga 
buvo išmatuota pakartotinai, po operacijos praėjus nuo 
12 iki 17 savaičių (vidutiniškai po 13,32 savaitės). Per 
šį laikotarpį visiems pakartotinai ištirtiems pacientams 
sveiko peties sąnario būklė išliko nepakitusi (neatsirado 
nusiskundimų ir funkcijos sutrikimų).

1 pav. Jėgos matavimas dinamometru
Tyrėjas (kairėje) stebi dinamometro rodmenis. Pacientas (de-
šinėje), keldamas ištiestą ranką aukštyn, traukia dinamometro 
rankeną. Matuojamos jėgos kryptis nurodyta rodykle.
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Pacientų vertinimas

Patologiškai pakitusio peties sąnario būklei įvertinti nau-
dojome sąnariui specifinį instrumentą  – Paprastąjį pe-
ties klausimyną (PPK), sudarytą iš 12 klausimų (2 pav.)  
[3, 17]. Du klausimai (Nr. 1, 2) įvertina skausmą, trys 
klausimai (Nr. 3, 4, 11) – judesių amplitudę, trys klausi-
mai (Nr. 5, 6, 7) – peties raumenų jėgą ir keturi klausi-
mai (Nr. 8, 9, 10, 12) – sudėtingus peties sąnario jude-
sius [17]. Atsakydami į pateiktus klausimus, pacientai 
turėdavo galimybę pasirinkti tik vieną atsakymą iš dvie-
jų: „taip“ arba „ne“. Tyrime buvo nagrinėjami trijų jėgą 
matuojančių klausimų atsakymai. Kiekvienas teigiamas 
atsakymas vertinamas vienetu (1), o neigiamas – nuliu 
(0). Susumavus trijų klausimų rezultatus, paciento jėga 
buvo įvertinta balais, kuriuos naudojome statistinei 
duomenų analizei. Jeigu pacientas į visus tris klausimus 
atsakydavo neigiamai (neturi jėgos rankai pakelti aukš-
čiau pečių lygio), peties raumenų jėga buvo įvertinta 
0 balų, o jeigu pacientas į visus klausimus atsakydavo 

teigiamai (gali pakelti 4 kg ir didesnį svorį), – 3 balais. 
Jėgos įvertinimo patikimumui nustatyti 63 pacientai iš 
pradinės grupės po vienos dienos pakartotinai užpildė 
PPK ir dar kartą įvertino savo peties raumenų jėgą. Per 
vieną dieną ligos pažeisto peties sąnario būklė išliko ne-
pakitusi.

Duomenų analizė

Tyrėjo matavimų, pacientų atsakymų į jėgos matavimo 
klausimus Nr. 5, 6, 7 ir visų trijų klausimų suminių 
rezultatų patikimumas nustatytas apskaičiuojant vidi-
nį klasės koreliacijos koeficientą (VKK) su 95% pasi-
kliautinumo intervalu (PI). Paciento ir tyrėjo įvertinta 
peties raumenų jėga buvo palyginta apskaičiuojant Spe-
armano koreliacijos koeficientą. Buvo lyginami atskirų 
ir visų trijų klausimų suminiai rezultatai su tyrėjo nu-
statyta peties raumenų jėga. Visi duomenys analizuoti 
naudojant SPSS statistinę programą (versija 16.0 Win-
dows operacinei sistemai; SPSS, Čikaga, IL).

 

2 pav. Paprastasis peties klausimynas
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Rezultatai

Tikrindami tyrėjo matavimų patikimumą ištyrėme 60 
pacientų – 38 (63,3%) vyrus ir 22 (36,7%) moteris, 
amžiaus vidurkis 55,6 ± 8,64 metų. Pirmą kartą dina-
mometru išmatuota sveiko peties raumenų jėga buvo 
7,10 ± 2,90 kg (nuo 0,00 kg iki 13,04 kg), o pakar-
totinai išmatuota – 7,38 ± 2,89 kg (nuo 0,00 kg iki 
13,54 kg). Apskaičiuotas VKK 0,951 [95% PI; 0,918–
0,971].

Tikrindami pacientų atsakymų į klausimus patiki-
mumą ištyrėme 63 pacientus – 39 (61,9%) vyrus ir 24 
(38,1%) moteris, amžiaus vidurkis 57,6 ± 8,94 metų. 
Klausimo Nr. 5 atsakymų rezultatams VKK 0,896 [95% 
PI; 0,828–0,937], klausimo Nr. 6 – VKK 0,896 [95% 
PI; 0,829–0,937], klausimo Nr. 7 – VKK 0,887 [95% 
PI; 0,814–0,932], o suminiams rezultatams, išreikš-
tiems balais, – VKK 0,952 [95% PI; 0,922–0,971]. 

Lygindami tyrėjo ir paciento peties jėgos įvertini-
mus, ištyrėme 108 pacientus – 67 (62,2%) vyrus ir 41 
(38,0%) moterį, amžiaus vidurkis 56,5 ± 9,62 metų. 
Tyrėjo išmatuota peties raumenų jėga buvo 3,10 ± 
2,61 kg (nuo 0,00 kg iki 10,30 kg). Į PPK klausimą 
Nr. 5 teigiamai atsakė 61 (56,5%) pacientas, į klausimą  
Nr. 6 – 55 (50,9%), o į klausimą Nr. 7 – 24 (22,2%) 
pacientai. 38 (35,2%) pacientai surinko 0 jėgos balų, 
21 (19,4%) pacientas – 1 balą, 27 (25,0%) pacientai –  
2 balus ir 22 (20,4%) pacientai – 3 balus. Tyrėjo iš-
matuota jėga vidutiniškai koreliavo su atskirų klausimų  
Nr. 5 (rho = 0,527, p < 0,001), Nr. 6 (rho = 0,632,  
p < 0,001), Nr. 7 (rho = 0,527, p < 0,001) atsakymų 
rezultatais ir su suminiais jėgos balais (rho = 0,702,  
p < 0,001). 

Diskusija

Šiuolaikinėje medicinoje nebekyla klausimo, ar reikia 
vertinti gydymo rezultatus, tačiau išlieka diskusijos, kaip 
tiksliau ir patikimiau juos vertinti [1, 2, 15, 18–20]. Šiuo 
tikslu buvo sukurti ir įdiegti moksliškai pagrįsti specialūs 
gydytojams ir pacientams skirti vertinimo instrumen-
tai, kurie sėkmingai taikomi šiuolaikinėje ortopedijoje. 
Ištirdami judesių amplitudę, sąnario stabilumą, galūnės 
deformacijos dydį, rentgenologiškai įvertindami kaulo 
sugijimą arba endoprotezo padėtį, apie gydymo efekty-
vumą paprastai spręsdavo tik gydytojai. Vadinasi, būdavo 

ignoruojamas paciento, kaip medicininių paslaugų gavė-
jo, vertinimas. Užpildę specialius klausimynus, pacientai 
patys įvertina ir supranta savo sąnario arba galūnės būklę 
ir taip pat gali spręsti apie gydymo veiksmingumą. Nors 
abu vertinimo metodai turi trūkumų, tačiau norint visa-
pusiškai išnagrinėti gydymo rezultatus rekomenduojama 
tirti ir gydytojo, ir paciento vertinimus [2]. 

Ligos pažeisto peties jėgos matavimas tapo viena iš 
būtinų klinikinio įvertinimo dalių daugiau kaip prieš 
40 metų. Moseley aprašė jėgos matavimo mechaniniu 
dinamometru metodiką, kuri naudojama ir šiuolaiki-
niuose tyrimuose [12]. Sukūrus ir paskelbus Kalifor-
nijos universiteto Los Anžele (University of California 
at Los Angeles – UCLA) peties vertinimo skalę, buvo 
pradėtas naudoti paprastesnis jėgos matavimo metodas 
[9]. Pacientui stovint pakėlus rankas iki 90° mentės 
plokštumoje, tyrėjas savo rankomis spausdavo paciento 
rankas žemyn, tokiu būdu buvo palyginama ir balais 
išmatuojama pažeisto ir sveiko peties jėga. Tačiau ši me-
todika nepatikima, todėl naudojama retai [16]. 

Nors dinamometrų duomenys yra labai tikslūs ir šie 
instrumentai standartiškai naudojami klinikiniams ty-
rimams, iki šiol literatūroje tebediskutuojama apie jų 
vertę, patikimumą ir praktiškumą [3, 14, 19, 21–25]. 
Visi dinamometrai yra brangūs, todėl tik nedaugelyje 
gydymo įstaigų atliekami tokio pobūdžio matavimai. 
Kad tinkamai naudotų šį instrumentą, kiekvienas ty-
rėjas turi išmokti matavimo metodiką, todėl abejotina, 
ar šeimos gydytojai, poliklinikose dirbantys bendrie-
ji chirurgai ir ortopedai traumatologai turės galimybę 
naudoti dinamometrus praktikoje. 

Kita klinikinių parametrų (taip pat ir jėgos) matavi-
mų metodika yra grindžiama atsakymų į specialiai su-
formuluotus klausimus analize [1, 10, 11]. Svarbiausias 
šios metodikos pranašumas yra tas, kad pacientas pats 
įvertina savo sąnario būklę nedalyvaujant tyrėjui, tokiu 
būdu išvengiama tyrėjams būdingų paklaidų, trumpi-
namas kiekvieno paciento ir gydytojo sugaištas laikas. 
Peties raumenų jėgos matavimas dinamometru užima 
apie 3 minutes. Per šį laiką pacientas gali įvertinti ne tik 
jėgą, bet ir viso peties sąnario būklę, užpildęs sąnariui 
specifinį PPK [20]. 

 Mūsų tyrimui pasirinkome tris jėgos matavimo 
klausimus iš PPK, nes tie patys klausimai (vienas arba 
du) yra daugelyje peties būklės vertinimo klausimynų 
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[5–8]. Nustatyta, kad instrumentas, kuriame klausimų 
yra daugiau, sąnario būklę matuoja patikimiau, bet pil-
dydami per ilgą klausimyną pacientai neatsako į visus 
pateiktus klausimus arba į juos atsako negalvodami [1]. 
Kadangi kiekviename instrumente skirtingų klinikinių 
parametrų svarba gali būti įvertinta nevienodai, todėl 
ir klausimų apie skausmą, judesių amplitudę arba jėgą 
skaičius yra nevienodas. Skirdami daugiau klausimų 
jėgai, šį klinikinį parametrą išmatuosime patikimiau 
negu kitus, kuriuos nagrinėja mažiau klausimų. 

Kiekvienas matavimo metodas turi būti patikimas, 
kad jį galėtumėme naudoti mokslinėje ir klinikinėje 
praktikoje. Vienas iš labiausiai paplitusių matavimo pa-
tikimumo vertinimo būdų yra pakartotinis to paties pa-
rametro matavimas [1, 14, 20]. Daroma prielaida, kad 
tiriamas objektas per nustatytą laiką išliks nepakitęs, 
todėl abiejų matavimų duomenys turėtų būti vienodi. 
Tyrėjo matavimo patikimumui įvertinti tyrėme sveiką 
petį, kurio būklė po trijų mėnesių visiems pacientams 
išliko nepakitusi. Mūsų rezultatai rodo, kad tyrėjo ma-
tavimai buvo patikimi, nes apskaičiuotas VKK buvo 
0,951 [95% PI; 0,918–0,971]. Toks aukštas patikimu-
mo koeficientas galėjo būti dėl to, kad jėgos matavimus 
atliko vienas patyręs tyrėjas (peties chirurgijos specialis-
tas), gerai įvaldęs matavimo metodiką. 

Pacientų peties jėgos matavimo patikimumui nusta-
tyti naudojome vienos dienos pakartotinio įvertinimo 
intervalą ir taip pat gavome aukštus patikimumo ko-
eficientus atskiriems klausimams ir suminiams jėgos 
balų rezultatams. Vienos dienos tarpsnis yra trumpas, 
todėl manoma, kad pacientai gali prisiminti savo pir-
mojo vertinimo atsakymus ir lygiai taip pat atsakyti 
pakartotinai, tokiu būdu dirbtinai padidindami patiki-
mumo koeficientą [1, 20]. Marx ir kt. apskaičiavo ke-
turių kelio sąnariui specifinių klausimynų ir paciento 
gyvenimo kokybės vertinimo klausimyno patikimumo 
koeficientus ir nustatė, kad, pakartotinai vertinant 
po dviejų dienų arba po dviejų savaičių, patikimumo 
koeficientai nesiskiria. Autoriai mano, kad atminties 
veiksnys nebūtinai iškraipo tyrimo rezultatus [26]. 
Abejojama, ar pacientai, užpildę keletą klausimynų ir 
atsakę į daugybę su jų sveikata susijusių klausimų, gali 
atsiminti savo pradinius atsakymus. Žmogaus atmintis 
galėtų paveikti pakartotinio vertinimo rezultatus, jeigu 

pacientas atsakytų tiktai į vieną klausimyną. Kadangi 
mūsų perspektyvusis tyrimas yra platesnis ir nesiriboja 
vien peties jėgos įvertinimo klausimais, tyrimo daly-
viai užpildė tris klausimynus (PPK, peties aktyvumo 
lygį ir gyvenimo kokybę vertinančius „SF-36v2“ klau-
simynus), buvo ištirti pagal Constanto vertinimo skalę 
ir atsakė į klausimus apie gretutines ligas. Remiantis 
ankstesnio ir mūsų tyrimo rezultatais galima manyti, 
kad ilgesnis pakartotinio vertinimo intervalas galbūt 
ir nemažintų patikimumo koeficiento. Dichotominis 
„taip“ arba „ne“ atsakymų variantas pasižymi dideliu 
pakartotinio vertinimo patikimumu [1, 20, 27]. Be to, 
vienos dienos pakartotinio vertinimo intervalas nau-
dojamas skaičiuojant patikimumo koeficientą ir kitų 
klausimynų, matuojančių kaulų ir raumenų sistemos 
organų būklę [28].

Suformuluotai hipotezei ištirti mes palyginome 
paciento išmatuotą jėgą su dinamometru išmatuota 
jėga. Tirdami nustatėme, kad atskirų jėgos matavimo 
klausimų atsakymų rezultatai koreliavo silpniau (rho = 
0,527, rho = 0,632, rho = 0,527) su tyrėjo išmatuo-
ta jėga negu su visų trijų klausimų suminiu rezultatu, 
išreikštu balais (rho = 0,702). Visi trys klausimai pa-
tikimiau įvertino jėgą negu pavieniui. Tarpusavyje ly-
gindami patikimesnių matavimų duomenis, gausime 
aukštesnį koreliacijos koeficientą. Padvigubinę jėgos 
matavimo klausimų skaičių, pagerintume jėgos verti-
nimo patikimumą ir galėtume pasiekti dar aukštesnį 
koreliacijos koeficientą. Tačiau toks klausimų skaičiaus 
didinimas nebūtų pateisinamas klinikinėje praktikoje, 
nes peties jėga nėra vienintelis ir svarbiausias klinikinis 
parametras. Koreliacijos koeficiento dydį veikia ne tik 
paciento, bet ir tyrėjo atlikti matavimai. Skaitmeniniu 
dinamometru išmatuota jėga yra tiksli, tačiau net ir la-
bai tikslūs tyrėjo matavimai nėra tobuli, todėl negali 
būti vadinami aukso standartu. Dėl šios priežasties, ly-
gindami dinamometru išmatuotą jėgą su kitomis jėgos 
matavimo metodikomis, galime tikėtis tiktai vidutiniš-
kos koreliacijos [1].

Išvados

Atsakydami į specialiai suformuluotus klausimus pa
cientai gali patikimai išmatuoti savo peties raumenų 
jėgą, tačiau šių matavimų tikslumas nėra lygus skaitme-
niniu dinamometru išmatuotai jėgai.
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