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Ivadas / tikslas

Pacientams, sergantiems peties sgnario ir/arba aplinkiniy minkstyjy audiniy ligomis, peties raumeny jégos matavimas yra vi-
ena i$ butiny klinikinio jvertinimo daliy. ISmatuoti jéga gali tyréjas arba pats pacientas. Tyréjas raumeny jéga iSmatuoja dina-
mometru, o pacientas, atsakydamas j specialiai suformuluotus klausimus apie tam tikro svorio daikty kélima kasdienéje veik-
loje, pats iSsimatuoja jéga netiesiogiai. Paciento vertinimas yra paprastesnis, greitas, nereikalauja tyréjo ir specialios jrangos ir
galbit galéty pakeisti sudétingus gydytojo matavimus klinikinéje praktikoje. Sio tyrimo tikslas - palyginti du peties raumeny
jégos matavimo budus ir nustatyti, ar tyréjas ir pacientas jéga matuoja vienodai.

Ligoniai ir metodai

Perspektyviajame tyrime dalyvavo 108 pacientai, atvyke operacinio gydymo j ligonine dél peties sukamyjy raumeny
sausgysliy plysimo. Visiems pacientams pazeisto ir sveiko peties raumeny jéga buvo iSmatuota skaitmeniniu dinamometru.
Pacientai savo peties raumeny jéga jvertino patys, atsakydami j tris jéga matuojancius Paprastojo peties klausimyno klausi-
mus. Statistinei duomeny analizei naudojome tyréjo iSmatuota peties raumeny jéga kilogramais (trijy matavimy vidurkius),
jéga vertinandiy atskiry klausimuy ir visy trijy klausimy atsakymy suminius rezultatus. Tyréjo ir paciento vertinimy patikimu-
mui nustatyti buvo apskaiciuotas vidinis klasés koreliacijos koeficientas su 95% pasikliautinumo intervalu. Norédami palyginti
du jégos matavimo buldus, apskai¢iavome Spearmano koreliacijos koeficienta.

Rezultatai

Vertinant tyréjo matavimy patikimuma buvo gautas 0,951 vidinis klasés koreliacijos koeficientas. Atskiriems jéga matuojan-
tiems klausimams vidinis klasés koreliacijos koeficientas buvo 0,896, 0,896 ir 0,887, o visy trijy klausimy suminiams rezul-
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tatams - 0,952. Tyréjo iSmatuota jéga vidutiniskai koreliavo su atskiry trijy jéga vertinanciy klausimy rezultatais (rho = 0,527,
p <0,001; rho=0,632,p <0,001; rho=0,527, p < 0,001) ir su visy trijy klausimy suminiais rezultatais (rho = 0,702, p < 0,001).

Isvada

Pacientai, atsakydami j specialiai suformuluotus klausimus, gali patikimai iSmatuoti savo peties raumeny jéga, taciau siy
matavimy tikslumas néra lygus skaitmeniniu dinamometru iSmatuotai jégai.

ReikSminiai Zodziai: peties raumeny jéga, skaitmeninis dinamometras, matavimy 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 < 0.007; 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

Ivadas

Per pastaruosius tris desimtmecius gydymo rezultaty
vertinimas medicinoje tobuléjo. Objektyviy duomeny
surinkimas ir analizavimas tapo jrodymais gristos me-
dicinos pagrindu. Buvo atsisakyta remtis subjektyviais
(nei$matuojamais) ir mokslingje praktikoje menkaver-
diais duomenimis ir i$vadomis [1, 2]. Norédami objek-
tyvizuoti ir standartizuoti pacienty iStyrima ir kliniki-
niy duomeny vertinima, gydytojai ortopedai sukaré ir
idiegé specifinius instrumentus — skales ir klausimynus,
kuriais galima patikimai iSmatuoti ligos pazeisto sana-
rio arba galanés bukle, jos poky¢ius taikant chirurginj
arba konservatyvy gydymga [3-9].

Tyréjui skirtose skalése (pvz., Constanto peties verti-
nimo skalé [4]) nurodoma, kg tyréjas turi iSmatuoti ir

kaip tuos matavimus vertinti, o specialts klausimynai
(pvz., peties sanariui specifinis Paprastasis peties klau-
simynas [3]) skirti pacientams ir jais jvertinama sana-
rio buklé nedalyvaujant tyréjui. Ne taip kaip paprasty
dydziy matavimas (atstumas, svoris), iSmatuoti sanario
buklé sudétinga, nes reikia jvertinti ir apskaiciuoti ke-
leta svarbiu, bet sunkiai pamatuojamy parametry, to-
kiy kaip skausmas, judesiy amplitudé ir jéga, gebéjimas
atlikti paprastus ir sudétingus rankos judesius. Nors $ie
instrumentai néra labai tikslas, taciau jy patikimumas
vertinant sanario bukle ir jos pokycius yra patvirtintas
statistiniais skai¢iavimais, tai leidzia juos naudoti klini-
kinégje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose [1, 10, 11].

Pacientams, sergantiems peties sanario ir/arba aplin-
kiniy minkstujy audiniy ligomis, peties raumeny jégos
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matavimas yra viena i§ batiny klinikinio jvertinimo
daliy [3-9, 12]. I$matuoti jéga gali tyréjas (gydytojas)
arba pats pacientas. Tyréjas raumeny jéga iSmatuoja
mechaniniu [4, 12, 13], skaitmeniniu dinamometru
[14, 15] arba lygindamas jg su priesingos rankos jéga
[9]. Taciau ,objektyvus® iStyrimas uzima daug laiko,
yra susij¢s su tyréjams budingomis paklaidomis, jam
atlikti reikia patirties [1, 3, 10, 11, 16]. D¢l iy prie-
zasCiy gali nepavykti surinkti visy reikalingy duome-
ny arba duomenys gali buti nepakankamai tikslas, to-
dél i$ klinikiniy tyrimy tenka pasalinti dalj pacienty.
Naudojant pacientams skirtus klausimynus, raumeny
jéga jvertinama netiesiogiai. Atsakydami j specialiai su-
kurtus klausimus apie tam tikro svorio daikty kélima
kasdienéje veikloje, pacientai patys iSmatuoja peties
jéga [3, 5-8, 17]. Paciento vertinimas yra paprastes-
nis, greitas, nereikalauja tyréjo ir specialios jrangos ir
galbiit galéty pakeisti sudétingus gydytojo atliekamus
matavimus klinikingje praktikoje. Apzvelgus literati-
ra nepavyko rasti publikaciju, kuriose buty palyginta
paciento ir tyréjo jvertinta peties raumeny jéga. Sio
tyrimo tikslas — palyginti du peties raumeny jégos ma-
tavimo budus ir nustatyti, ar tyréjas ir pacientas jéga
matuoja vienodai.

Metodai ir medzZiaga

Perspektyviajame tyrime dalyvavo 108 pacientai, nuo
2007 m. balandzZio iki 2008 m. sausio atvyke j ligo-
ning operacinio gydymo dél peties sukamujy raumeny
sausgysliy plysimo. Sie pacientai sudaré prading tiria-
muju grupe. Tyrimui atlikti pritaré Lietuvos bioetikos
komitetai. Visi pacientai buvo informuoti apie tyrimg ir
pasirasé sutikima. Tyrima sudaré dvi dalys: 1) nustato-
mas tyréjo iSmatuotos jégos ir paciento jvertintos jégos
patikimumas, 2) lyginama paciento ir tyréjo iSmatuota
jéga. Buvo iSkelta hipotezé: pacientai, kurie atsaké tei-
giamai | daugiau peties raumeny jéga vertinanciy klau-
simy ir surinko daugiau jégos baly, turés didesng tyréjo
iSmatuota peties raumeny jéga.

Tyréjo matavimai

Visiems pacientams, atvykusiems operacinio gydymo,
peties raumeny, jéga buvo iSmatuota pagal Johanssono
ir kt. metodika [14]. Matavo vienas tyréjas skaitmeni-
niu dinamometru Kern (Kern & Sohn GmbH, Balingen,

Tyréjas (kaireje) stebi dinamometro rodmenis. Pacientas (de-

$ingje), keldamas istiestg ranka aukstyn, traukia dinamometro
rankena. Matuojamos jégos kryptis nurodyta rodykle.

Vokietija), kurio didZiausia iSmatuojama jéga 15 kg,
matavimo paklaida 20 g. Jéga iSmatuota stovinc¢iam
pacientui atitraukus tiriamaja ranka 90° kampu men-
tés plokstumoje ir istiesus per alking. Dinamometras
buvo tvirtinamas virve prie nejudancio ligoninés baldo,
o pacientas traukdavo aparato rankeng j vir$y (1 pav.).
Dinamometras fiksuodavo maksimalia rankos jeéga,
kuria pacientas galédavo islaikyti >2 sekundes. Abieju
peciy (pazeisto ir sveiko) raumeny jéga buvo iSmatuota
po tris kartus, tarp matavimy darant 20-30 sekundziy
pertraukas. Peties raumeny jéga nustatyta suskaiciavus
trijy matavimy vidurkj, kurj naudojome statistinei
duomeny analizei. Tyréjo matavimy patikimumui jver-
tinti 60 pacienty i§ pradinés grupés sveiko peties jéga
buvo i$matuota pakartotinai, po operacijos praéjus nuo
12 iki 17 savaié¢iy (vidutiniskai po 13,32 savaités). Per
§i laikotarpj visiems pakartotinai iStirtiems pacientams
sveiko peties sanario buklé isliko nepakitusi (neatsirado
nusiskundimy ir funkcijos sutrikimy).
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Varda Pavarde............cooereninnnnnnnns Amzius
Dominuojanti ranka (pazymeéti tik vieng ovalg ):
Desiniarankis < Kairiarankis <& Dominuoja abi rankos <&
Dél kurio peties kreipétés j gydytoja? (pazymeti tik vieng ovala):
Desiniojo < Kairiojo <
Atsakykite | klausimus TAIP arba NE ir paZymékite <&
Taip Ne
1. Arjlisy petys ramus, kai laikote ranka nuleistg prie Sono? (o} o
2. Ar petys leidZia jums ramiai miegoti? = (e
3. Ar galite susikisti marskinius | kelnes i$ nugaros pusés? (- (a)
4, Ar galite uZsidéti ranka uZ galvos, alkiine pasukdamas | $ong? o o
5. Ar galite, nelenkdamas alkiinés, padéti monetg ant lentynos peciy aukstyje? o (=
6. Ar galite, nelenkdamas alkines, pakelti 0,5 kg svorj (0,5 litro vandens butel])
iki pegiy lygio? Lo o
7. Ar galite, nelenkdamas alkines, pakelti 4 kg svorj (trijy litry vandens stiklainj)
iki petiy lygio? < o
8. Ar galite paZeista ranka panesti 9 kg svorj (beveik pilng kibirg vandens)? ) f)
9. Ar manote, kad, mesdamas i3 apacios, paZeista ranka galétuméte nusviesti
vidutinio dydZio obuolj 10 metry? [ { e
10. Ar manote, kad, uZsimojes paZeista ranka, galétuméte nusviesti
vidutinio dydZio obuol| 20 metry? o =
11. Ar pazeista ranka galétumete nusiplauti kito peties nugarine dalj? o (=)
12, Ar dél paZeisto peties galétuméte dirbti savo darbq visg darbo dieng? o ‘)

2 pav. Paprastasis peties klausimynas

Pacienty vertinimas

Patologiskai pakitusio peties sanario buklei jvertinti nau-
dojome sanariui specifinj instrumenta — Paprastajj pe-
ties klausimyng (PPK), sudarytg i 12 klausimy (2 pav.)
[3, 17]. Du klausimai (Nr. 1, 2) jvertina skausma, trys
klausimai (Nr. 3, 4, 11) — judesiy amplitude, trys klausi-
mai (Nr. 5, 6, 7) — peties raumeny jégg ir keturi klausi-
mai (Nr. 8, 9, 10, 12) — sudétingus peties sanario jude-
sius [17]. Atsakydami j pateiktus klausimus, pacientai
turédavo galimybe pasirinkti tik vieng atsakyma i$ dvie-
ju: ,taip® arba ,ne®. Tyrime buvo nagrinéjami trijy jéga
matuojanciy klausimy atsakymai. Kiekvienas teigiamas
atsakymas vertinamas vienetu (1), o neigiamas — nuliu
(0). Susumavus trijy klausimy rezultatus, paciento jéga
buvo jvertinta balais, kuriuos naudojome statistinei
duomeny analizei. Jeigu pacientas | visus tris klausimus
atsakydavo neigiamai (neturi jégos rankai pakelti auks-
¢iau peciy lygio), peties raumeny jéga buvo jvertinta
0 baly, o jeigu pacientas j visus klausimus atsakydavo

teigiamai (gali pakelti 4 kg ir didesnj svorj), — 3 balais.
Jégos jvertinimo patikimumui nustatyti 63 pacientai i§
pradinés grupés po vienos dienos pakartotinai uzpildé
PPK ir dar kartg jvertino savo peties raumeny, jéga. Per
vieng diena ligos pazeisto peties sanario buklé isliko ne-

pakitusi.

Duomeny analizé

Tyréjo matavimuy, pacienty atsakymy, j jégos matavimo
klausimus Nr. 5, 6, 7 ir visy trijy klausimy suminiy
rezultaty patikimumas nustatytas apskaic¢iuojant vidi-
nj klasés koreliacijos koeficienta (VKK) su 95% pasi-
kliautinumo intervalu (PI). Paciento ir tyréjo jvertinta
peties raumeny jéga buvo palyginta apskaic¢iuojant Spe-
armano koreliacijos koeficienta. Buvo lyginami atskiry
ir visy trijy klausimy suminiai rezultatai su tyréjo nu-
statyta peties raumeny jéga. Visi duomenys analizuoti
naudojant SPSS statisting programa (versija 16.0 Win-
dows operacinei sistemai; SPSS, Cikaga, IL).
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Rezultatai

Tikrindami tyréjo matavimy patikimuma iStyréme 60
pacienty — 38 (63,3%) vyrus ir 22 (36,7%) moteris,
amziaus vidurkis 55,6 + 8,64 mety. Pirma karta dina-
mometru i$matuota sveiko peties raumeny, jéga buvo
7,10 + 2,90 kg (nuo 0,00 kg iki 13,04 kg), o pakar-
totinai i$matuota — 7,38 + 2,89 kg (nuo 0,00 kg iki
13,54 kg). Apskaiciuotas VKK 0,951 [95% PI; 0,918
0,971].

Tikrindami pacienty atsakymuy | klausimus patiki-
muma i§tyréme 63 pacientus — 39 (61,9%) vyrus ir 24
(38,1%) moteris, amziaus vidurkis 57,6 + 8,94 metu.
Klausimo Nr. 5 atsakymy 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, isreiks-
tiems balais, — VKK 0,952 [95% PI; 0,922—-0,971].

Lygindami tyréjo ir paciento peties jégos jvertini-
mus, iStyréme 108 pacientus — 67 (62,2%) vyrus ir 41
(38,0%) moterj, amziaus vidurkis 56,5 + 9,62 metu.
Tyréjo iSmatuota peties raumeny jéga buvo 3,10 =
2,61 kg (nuo 0,00 kg iki 10,30 kg). | PPK klausima
Nr. 5 teigiamai atsaké 61 (56,5%) pacientas,  klausima
Nr. 6 — 55 (50,9%), o i klausima Nr. 7 — 24 (22,2%)
pacientai. 38 (35,2%) pacientai surinko 0 jégos balu,
21 (19,4%) pacientas — 1 bala, 27 (25,0%) pacientai —
2 balus ir 22 (20,4%) pacientai — 3 balus. Tyréjo is-
matuota jéga vidutiniskai koreliavo su atskiry klausimy
Nr. 5 (tho = 0,527, p < 0,001), Nr. 6 (tho = 0,632,
p < 0,001), Nr. 7 (tho = 0,527, p < 0,001) atsakymy
rezultatais ir su suminiais jégos balais (rtho = 0,702,
p < 0,001).

Diskusija

Siuolaikinéje medicinoje nebekyla klausimo, ar reikia
vertinti gydymo rezultatus, taciau islieka diskusijos, kaip
tiksliau ir patikimiau juos vertinti [1, 2, 15, 18-20]. Siuo
tikslu buvo sukurti ir jdiegti moksliskai pagristi specialiis
gydytojams ir pacientams skirti vertinimo instrumen-
tai, kurie sékmingai taikomi Siuolaikinéje ortopedijoje.
Istirdami judesiy amplitude, sanario stabiluma, galanés
deformacijos dydj, rentgenologiskai jvertindami kaulo
sugijima arba endoprotezo padétj, apie gydymo efekey-
vuma paprastai spresdavo tik gydytojai. Vadinasi, badavo

ignoruojamas paciento, kaip medicininiy paslaugy gave-
jo, vertinimas. Uzpilde specialius klausimynus, pacientai
patys jvertina ir supranta savo sanario arba galinés bukle
ir taip pat gali spresti apie gydymo veiksminguma. Nors
abu vertinimo metodai turi tritkumu, tadiau norint visa-
pusiskai i$nagrinéti gydymo rezultatus rekomenduojama
tirti ir gydytojo, ir paciento vertinimus [2].

Ligos pazeisto peties jégos matavimas tapo viena i§
batiny klinikinio jvertinimo daliy daugiau kaip pries
40 mety. Moseley aprasé jégos matavimo mechaniniu
dinamometru metodika, kuri naudojama ir $iuolaiki-
niuose tyrimuose [12]. Sukarus ir paskelbus Kalifor-
nijos universiteto Los Anzele (University of California
at Los Angeles — UCLA) peties vertinimo skale, buvo
pradétas naudoti paprastesnis jégos matavimo metodas
[9]. Pacientui stovint pakélus rankas iki 90° mentés
plokstumoje, tyréjas savo rankomis spausdavo paciento
rankas zemyn, tokiu budu buvo palyginama ir balais
iSmatuojama pazeisto ir sveiko peties jéga. Tadiau $i me-
todika nepatikima, todél naudojama retai [16].

Nors dinamometry duomenys yra labai tikslas ir $ie
instrumentai standartiskai naudojami klinikiniams ty-
rimams, iki Siol literatiiroje tebediskutuojama apie jy
vertg, patikimuma ir praktiskuma [3, 14, 19, 21-25].
Visi dinamometrai yra brangus, todél tik nedaugelyje
gydymo jstaigy atlickami tokio pobudzio matavimai.
Kad tinkamai naudoty §j instrumenta, kickvienas ty-
réjas turi iSmokti matavimo metodika, todél abejotina,
ar $eimos gydytojai, poliklinikose dirbantys bendrie-
ji chirurgai ir ortopedai traumatologai turés galimybe
naudoti dinamometrus praktikoje.

Kita klinikiniy parametry (taip pat ir jégos) matavi-
my metodika yra grindZiama atsakymy | specialiai su-
formuluotus klausimus analize [1, 10, 11]. Svarbiausias
sios metodikos pranaSumas yra tas, kad pacientas pats
jvertina savo sanario bukle nedalyvaujant tyréjui, tokiu
badu isvengiama tyréjams badingy paklaidu, trumpi-
namas kiekvieno paciento ir gydytojo sugaistas laikas.
Peties raumeny, jégos matavimas dinamometru uzima
apie 3 minutes. Per §j laika pacientas gali jvertinti ne tik
jéga, bet ir viso peties sanario bukle, uzpildes sanariui
specifinj PPK [20].

Masy, tyrimui pasirinkome tris jégos matavimo
klausimus i§ PPK, nes tie patys klausimai (vienas arba

du) yra daugelyje peties buklés vertinimo klausimyny
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[5-8]. Nustatyta, kad instrumentas, kuriame klausimy
yra daugiau, sanario bukle matuoja patikimiau, bet pil-
dydami per ilga klausimyng pacientai neatsako | visus
pateiktus klausimus arba j juos atsako negalvodami [1].
Kadangi kiekviename instrumente skirtingy klinikiniy
parametry svarba gali bati jvertinta nevienodai, todeél
ir klausimy, apie skausma, judesiy amplitudg arba jéga
skaic¢ius yra nevienodas. Skirdami daugiau klausimy
jégai, §i klinikinj parametra iSmatuosime patikimiau
negu kitus, kuriuos nagrinéja maziau klausimu.

Kiekvienas matavimo metodas turi bati patikimas,
kad ji galétuméme naudoti mokslinéje ir klinikinéje
praktikoje. Vienas i$ labiausiai paplitusiy matavimo pa-
tikimumo vertinimo bady yra pakartotinis to paties pa-
rametro matavimas [1, 14, 20]. Daroma prielaida, kad
tiriamas objektas per nustatyta laika isliks nepakites,
todél abiejy matavimy duomenys turéty bati vienodi.
Tyréjo matavimo patikimumui jvertinti tyréme sveika
peti, kurio buklé po trijy ménesiy visiems pacientams
iSliko nepakitusi. Masy rezultatai rodo, kad tyréjo ma-
tavimai buvo patikimi, nes apskai¢iuotas VKK buvo
0,951 [95% PI; 0,918-0,971]. Toks aukstas patikimu-
mo koeficientas galéjo buti dél to, kad jégos matavimus
atliko vienas patyrgs tyréjas (peties chirurgijos specialis-
tas), gerai jvaldgs matavimo metodika.

Pacienty peties jégos matavimo patikimumui nusta-
tyti naudojome vienos dienos pakartotinio jvertinimo
intervalg ir taip pat gavome aukstus patikimumo ko-
eficientus atskiriems klausimams ir suminiams jégos
baly rezultatams. Vienos dienos tarpsnis yra trumpas,
todél manoma, kad pacientai gali prisiminti savo pir-
mojo vertinimo atsakymus ir lygiai taip pat atsakyti
pakartotinai, tokiu badu dirbtinai padidindami patiki-
mumo koeficienta [1, 20]. Marx ir kt. apskaiciavo ke-
turiy, kelio sanariui specifiniy klausimyny ir paciento
gyvenimo kokybés vertinimo klausimyno patikimumo
koeficientus ir nustaté, kad, pakartotinai vertinant
po dviejy dieny arba po dviejy savailiy, patikimumo
koeficientai nesiskiria. Autoriai mano, kad atminties
veiksnys nebutinai iSkraipo tyrimo rezultatus [26].
Abejojama, ar pacientai, uzpilde keleta klausimyny ir
atsake | daugybe su juy sveikata susijusiy klausimu, gali
atsiminti savo pradinius atsakymus. Zmogaus atmintis

galéty paveikti pakartotinio vertinimo rezultatus, jeigu

pacientas atsakyty tiktai | vieng klausimyna. Kadangi
musy perspektyvusis tyrimas yra platesnis ir nesiriboja
vien peties jégos jvertinimo klausimais, tyrimo daly-
viai uzpildé tris klausimynus (PPK, peties aktyvumo
lygi ir gyvenimo kokybe vertinanéius ,,SF-36v2* klau-
simynus), buvo i$tirti pagal Constanto vertinimo skale
ir atsaké j klausimus apie gretutines ligas. Remiantis
ankstesnio ir masy tyrimo rezultatais galima manyti,
kad ilgesnis pakartotinio vertinimo intervalas galbut
ir nemazinty patikimumo koeficiento. Dichotominis
,taip arba ,ne“ atsakymuy variantas pasizymi dideliu
pakartotinio vertinimo patikimumu [1, 20, 27]. Be to,
vienos dienos pakartotinio vertinimo intervalas nau-
dojamas skaiciuojant patikimumo koeficienta ir kity
klausimynu, matuojanciy kauly ir raumeny sistemos
organy bukle [28].

Suformuluotai hipotezei istirti mes palyginome
paciento i$matuoty jéga su dinamometru iSmatuota
jéga. Tirdami nustatéme, kad atskiry jégos matavimo
klausimy atsakymuy rezultatai koreliavo silpniau (rho =
0,527, rtho = 0,632, rho = 0,527) su tyréjo iSmatuo-
ta jéga negu su visy trijy klausimy suminiu rezultatu,
iSreikstu balais (rtho = 0,702). Visi trys klausimai pa-
tikimiau jvertino jéga negu pavieniui. Tarpusavyje ly-
gindami patikimesniy matavimy duomenis, gausime
aukstesnj koreliacijos koeficienta. Padvigubing jégos
matavimo klausimy, skai¢iu, pagerintume jégos verti-
nimo patikimuma ir galétume pasiekti dar aukstesnj
koreliacijos koeficienta. Taciau toks klausimy skaic¢iaus
didinimas nebiity pateisinamas klinikinéje praktikoje,
nes peties jéga néra vienintelis ir svarbiausias klinikinis
parametras. Koreliacijos koeficiento dydj veikia ne tik
paciento, bet ir tyréjo atlikti matavimai. Skaitmeniniu
dinamometru i$matuota jéga yra tiksli, taciau net ir la-
bai tikslis tyréjo matavimai néra tobuli, todél negali
bati vadinami aukso standartu. D¢l Sios priezasties, ly-
gindami dinamometru i$matuota jéga su kitomis jégos
matavimo metodikomis, galime tikétis tiktai vidutinis-
kos koreliacijos [1].

Isvados

Atsakydami | specialiai suformuluotus klausimus pa-
cientai gali patikimai iSmatuoti savo peties raumeny
jéga, taciau $iy matavimy tikslumas néra lygus skaitme-
niniu dinamometru i$matuotai jégai.
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