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SANTRAUKA

Darbo tikslas: Pritaikyti Western Ontario Shoulder Instability (WOSI) klausimyng lietuviskai

kalbanciai populiacijai ir iStirtit WOSI-LT psichometrines savybes: pagrjstuma ir patikimuma.

Tyrimo medziaga ir metodai: WOSI skalé buvo iSversta j lietuviy kalbg naudojantis D. E. Beaton
sistematizuotomis ir standartizuotomis gairémis atlikti pacientui skirty skaliy tarpkultiiring
adaptacijg. Véliau buvo tiriamos lietuvisko skalés varianto (WOSI-LT) psichometrinés savybés.
Tyrime dalyvavo 30 pacienty, kurie skundési paties nestabilumu ir jiems buvo atliktas operacinis
gydymas. Pacientai uzpildé WOSI-LT, gDASH, ir SF-12 skales. Pagal Siuos duomenis, naudojantis

statistinés analizés metodais buvo iStirta WOSI-LT patikimumas ir pagristumas.

Rezultatai: WOSI-LT Cronbach — alpha koeficientas buvo 0,93, kas rodo auksta vidinj nuosekluma
ir aukstg skalés patikimuma. Tiriant skalés pagristuma ji buvo lyginama su qDASH ir SF-12
naudojant Pearson‘s koreliacijos testg. WOSI-LT turéjo vidutinio stiprumo koreliacijg su gDASH,
koreliacijos koeficientas lygus 0,62. Koreliacijos koeficientas tarp SF-12 fizinio ir psichinio
komponento atitinkamai: 0,58 ir 0,38. Grindy ir luby efektai WOSI-LT skaléje nebuvo stebimi.

ISvada: WOSI-LT yra pagrista ir patikima skalé, kuri puikiai koreliuoja su originaliu angliSku skalés
variantu. Si skalé gali biti naudojama Lietuvos gydymo jstaigose jvertinti pacienty peties

nestabilumo sunkuma.

RaktaZodziai: Lietuviska WOSI, peties nestabilumas, patikimumas, pagrjstumas, psichometrinés

savybes.
SUMMARY

Aim: To translate and cross-culturally adapt the Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI)

into Lithuanian language and to evaluate its reliability and validity.

Materials and methods: WOSI scale was translated into lithuanian using D. E. Beaton systematic
ant standardized guidelines for cross-cultural adaptation of self reported measures. Afterwards
WOSI-LT psychometric properties were tested. 30 patients with shoulder instability that require
surgical treatment were involved in this study. Patients filled in WOSI-LT, gDASH and SF-12
scales. With this Data using statistical methods we tested WOSI-LT reliability and validity.

Results: WOSI-LT Cronbach‘s-alpha coeficient was 0,93, which indicates high internal consistency
and excellent reliability of the scale. To determine validity of the scale, correlation was obtained
between WOSI-LT and gDASH, SF-12 using Pearson‘s correlation coeficient. WOSI-LT showed



moderate correlation with gDASH, Pearson‘s score was 0,62. Correlation coeficients between SF-
12 physical and mental components respectively: 0,58, 0,38. Floor and ceiling effects were not

observed.

Conclusion: The Lithuanian version of the WOSI is a valid and reliable tool that has good
correlation with original English version. It can be used in lithuanian health institutions to measure

severity of the shoulder instability.

Key words: Lithuanian WOSI, shoulder instability, validity, reliability, psychometric properties.
I[VADAS

Anatomija

Peties sgnarys, dar vadinamas glenohumeraliniu, yra judriausias Zmogaus organizme. Sgnarj sudaro
zastikaulio galva ir mentés sgnariné duobé¢. Sgnariné duobé¢ yra lokalizuota lateraliniame mentés
krasSte. Peties sgnarys su aplink jj i§sidésCiusiais raumenimis leidzia virSutinei galtinei judéti visose
trijose plokStumose. Ranka gali atlikti pritraukimg ir atitraukimg, pakélimg ir nuleidimg bei viding ir
iSoring rotacija. Sie judesiai yra didelés amplitudés, kadangi Zastikaulio galva kontaktuoja su
gerokai mazesnio sgnarinio pavir$iaus mentés sgnarine duobe, o aplinkinés kaulinés struktiiros ir
minkstieji audiniai pernelyg nevarzo judesiy. (1) Peties sanario stabilumg palaiko: mentés duobés
sgnariné liipa, peties sgnario kapsulé, raiS¢iai ir rotaciniy raumeny sausgyslés, apgaubiancios peties
sgnarj i jvairiy peties pusiy. Mentés duobés sgnariné liipa neleidzia didelei Zastikaulio galvai
i8slysti i§ mazesnés sgnarinés duobés. Peties sgnario kapsulé - tai sglyginai laisvas skaidulinis
apvalkalas, kurios vidus padengtas sinovine membrana. Jos lateralinis kraStas tvirtinasi ant
prilaikantys peties sgnario stabiluma, yra virSutinis, vidurinis ir apatinis glenohumeralinis raistis,
kurie apsupa sanarj i§ visy pusiy ir jsipina j peties kapsulg. Kitas raistis, prilaikantis zastikaulio
galvg mentés sgnarinéje duobéje, yra coracohumeralinis raistis, jis prasideda nuo mentés snapinés
ataugos Soninio pavirSiaus ir pasibaigia ties zastikaulio galvos didZiuoju gumburu. Sagnario dinaminj
stabilumg taip pat palaiko rotacinio stogo raumenys. Sie raumenys yra antdyglinis (m.
supraspinatus), podyglinis (m. infraspinatus), mazasis apvalusis (M. teres minor) ir pomentinis
raumuo (m. subscapularis). Kiti raumenys palaikantys sanario stabilumg yra: didysis kratinés (m.
pectoralis major), deltinis (m.deltoideus), trapecinis (m. trapezius), priekinis laiptinis (m. serratus

anterior). (2)



Skai¢iuojama, kad apie pusé visy iSnirimy sudaro butent zastikaulio i$nirimas. (3) 2017 metais
atliktame tyrime su 3000 pacienty imtimi buvo nustatyta, kad Zastikaulio i$nirimas sudaré 50,6%

visy i$nirimy. (4)

Néra auksinio standarto kaip timiai i$nirusj zastikaulj atstatyti ] mentés sanaring duobe. Kiekvienas
sveikatos sistemos specialistas metodg renkasi pagal situacija. Pirmo pasirinkimo metodais laikomi
tie, kurie nereikalauja daug jégos ir intraveninio nuskausminimo. Jau 460-377 m. pr. m. e.
Hipokratas aprasé metoda, kaip atlikti Zastikaulio repozicijg. Gydytojas paima pacientui uz
iSnirusios rankos rieSo abiem rankomis. Po to jremia savo kulng pacientui j pazastj. Galiausiai
traukia j save ranka rotuodamas j abi puses, tuo tarpu atsispirdamas koja j paciento pazastj. Sis
metodas, kadangi reikalauja daug jégos, Siuolaikinéje gydytojy praktikoje atlickamas reciau, taciau
vis dar yra naudojamas. 1870 m. pirma karta buvo apragytas Kocherio metodas. Sio metodo metu
pacientas guli ant nugaros su ranka sulenkta per alkiinés sanarj 90 °kampu. Gydytojas viena ranka
prilaiko sulenkta alkinés sanarj, kita ranka paima paciento suzeista ranka uz rieSo. Vykdoma rankos
trakcija, véliau ji pritraukiama ir rotuojama maksimaliai j iSore, kol pajuntamas pasiprie§inimas.
Tada vykdoma rankos fleksija ir vidiné rotacija. Dabar daznai naudojama $io metodo modifikuota
versija - iSorinés rotacijos metodas. Taikant iSorinés rotacijos metodg naudojama tik pirma
Kocherio technikos dalis. Tai vykdoma létai ir maksimalia amplitude laukiant, kol Zastikaulio galva
sugrj$ j savo anatoming pozicijg. Véliau 1900 m. buvo publikuotas Stimson metodas. Pacientas
guldomas ant pilvo, o i$nirusi ranka paliekama laisvai kabéti Salia gulto. Prie rankos prikabinamas
4-6 kg svoris. Metodas suveikia per mazdaug puse¢ valandos. 1939 m. pristatytas Milch metodas. Jo
metu atliekama pilnai rotuotos j iSor¢ rankos abdukcija, kita ranka stumiant zastikaulio galva
pazasties srityje. Naujausias zastikaulio repozicionavimo budas, pristatytas 1979 m., pavadintas
mentés manipuliacijos metodu. Jis atlieckamas pacientui gulint ant pilvo. Jo suZeista ranka
paliekama kabéti Salia medicininio gulto ar suoliuko. Pad¢j¢jas Siek tiek patempia galiing zemyn ir
rotuoja ja j iSor¢. Tada gydytojas mentés apatinj krastg stumia link stuburo, prilaikydamas virSutinj
krasta savo vietoje. Nesuveikus vienam metodui gydytojas turéty bandyti kitg. Todél svarbu, kad

sveikatos sistemos specialistas gerai iSmanyty visus i§vardintus metodus. (5)

Biiklé, pasireiskianti pasikartojanciais zastikaulio i$nirimais, panirimais ar baime, kad jis isnirs,
vadinama peties sanario nestabilumu. Si ortopediné patologija atsiranda dél peties traumos ir véliau
gali sukelti sgnario degeneracijg (potrauming artroze). Tikimybé bent kartg patirti Zastikaulio
i$nirimg gyvenime yra 1-2%. Net 95 - 97% atvejy zastikaulis i$nyra j priekj, 0 uzpakalinis
zastikaulio i$nirimas pasitaiko tik 2-4% atvejy. (6) Jauni ir aktyviai sportuojantys priekinj i$nirima

patiria gerokai dazniau nei likusi populiacijos dalis. Kai kuriems pacientams i$nirimai kartojasi



retai, taciau dél panirimy arba iSnirimo baimeés pacientai riboja fizinj krivj, negali sportuoti, dirbti

jprasto darbo arba miegoti. (7)

Esant pasikartojantiems zastikaulio iSnirimams ir nestabilumui repozicijy ir konservatyvaus
gydymo neuztenka. Tokiu atveju pacientams sitilomas operacinis gydymas. Dazniausiai atlickamos
operacijos yra artroskopinés arba atviros Latarjet, Bankart ir Bristow operacijos. Latarjet operacijos
metu mentés korakoidinés ataugos apatiné dalis, prie kurios yra prisitvirtinusi dvigalvio raumens
sausgyslé, yra nupjaunama. Pjavis daromas tarp m. coracobrachialis ir m. pectoralis minor
prisitvirtinimo vietos. Véliau atauga su prisitvirtinusia m. bicceps sausgysle gulimoje padétyje
dviem sraigtais prisukama prie mentés kaklo. Bristow operacijos metu viskas atlickama tuo paciu
principu, tik osteotomija atliekama distaliau m. pectoralis minor. Tai reiskia, kad transplantatas yra
mazesnis. Taip pat jis staioje padétyje yra vienu sraigtu tvirtinamas prie sgnarinés lipos. Bankart
procediira — tai sgnarinés lpos ir prilaikan¢iy peties sgnarj rai§¢iy pritvirtinimas ir suverzimas. (8)

Masy tyrime dazniausiai buvo atliekama atvira Latarjet procediira.
Aktualumas

Ivairts peties sutrikimai: i$nirimai, panirimai, artritas, ltziai ir t.t., turi neigiamg poveikj Zmogaus
gyvenimo kokybei ir bisenai. Vertinant, kaip peties liga veikia paciento biiseng ir kasdienj
gyvenimg, neretai naudojami jvairiis klausimynai. Sie klausimynai gali bati suskirstyti i
bendruosius, galtinei specifinius, sanariui specifinius ir ligai specifinius. Medicinos praktikoje
bendrieji klausimynai pla¢iai naudojami jvertinti paciento gyvenimo kokybe sergant tam tikra liga.
Jy pavyzdziai: Short Survey 36 (SF-36), SF-12, Quality of life scale (QOLS). Taciau bendrosios
skalés pasizymi mazesniu patikimumu nei specifiniai klausimynai galiinei, sanariui ar ligai.
Specifines skalés galiinei ar sgnariui gali biiti pritaikomos dar nezinant tikslios diagnozés ar neturint
specifinio klausimyno tai diagnozei nustatyti. Disabilities of the arm (DASH), QUICK DASH
(gDASH), M-ASES skalés yra sukurtos jvertinti virSutinés galtinés patologija. Constant — Murley
skalé (CMS), Shoulder pain and disability index (SPADI), simple shoulder test (SST) yra skirtos
vertinti peties sgnarj. (9) Skalés veikia tiksliausiai, kai jos naudojamos kuo siauresnei patologijai, tai
yra ligai specifinés skalés. Siuo metu geriausiai vertinama pacientui skirta skal¢, specifiné peties
nestabilumui, yra Western Ontario Shoulder Instability (WOSI). (10,11) Si ligai specifiné skalé yra
vienintelé, sukurta naudojant metodologing sistema gyvenimo kokybés skaliy kiirimui. (12) Ypac
vertinamas skalés reagavimas ] pokyc¢ius, todél WOSI labai naudinga sekant paciento peties

nestabilumag gydymo eigoje.



Klausimyna gali pildyti pacientas arba sveikatos sistemos specialistas. Manoma, jog geriausias
metodas vertinant peties nestabilumg yra paciento subjektyvi nuomoné apie tai, kaip stipriai peties
sanario patologija jtakoja jo gyvenimo kokybe. (13,14) Walch Duplay, Rowe, CMS klausimynai
placiai naudojami ir turi aukstg patikimuma, taciau skirti vertinti i§ tyréjo perspektyvos. NoOrs siuo
metu atliekami tyrimai su pacientui pritaikyta CMS skale, pavadinta ,,auto-constant*, ir rodo gan
aukstg patikimuma. (15) WOSI skalé yra ne tik ligai specifiné, todél rodanti auksta patikimuma, bet

ir skirta pacientui.

Lietuvoje, misy Ziniai, néra pagrjsty skaliy, tinkamy peties nestabilumo vertinimui. Kurti nauja
klausimyna mazai $aliai nerekomenduojama, nes §is darbas yra labai ilgas ir reikalauja dideliy
finansiniy ir protiniy i$tekliy. Be to, naujai sukurtas lietuviskas klausimynas gali sukelti sumaistj ir
papildomas diskusijas literatiiroje, ir mazai tikétina, kad jis biity geresnis uz anksc¢iau sukurtus
klausimynus. D¢l $iy priezas¢iy nusprendéme Lietuvai pritaikyti pasaulyje jau pripazintg jrankj

peties nestabilumo matavimui, tai yra Peties sgnario nestabilumo klausimyng (angl. WOSI).
TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Buvo gautas Respublikinés Vilniaus Universitetinés ligoninés (RVUL) bioetikos komiteto leidimas

atlikti & tyrima. 2020-12-15 Nr. 2R-5.5-4702 (priedas nr.1)

1998m. WOSI buvo pritaikytas klinikingje praktikoje ir iStirtas jo aukStas pagristumas ir
patikimumas. (16) Sis klausimynas yra i§verstas j daugybe pasaulio kalby: $vedy, vokie¢iy, olandy,
dany, japony, pranciizy, turky, italy, ispany, hebrajy, araby. (17-27) WOSI-LT sudaro 21
klausimas, jie yra suskirstyti j keturias grupes. 10 klausimy yra skirta fiziniams simptomams ir
skausmui, 4 klausimai - pakenkto peties jtakai sportui, pramogoms ir darbui vertinti, 4 klausimai —
atpazinti, ar peties sgnarys pakeité paciento gyvenimo biidg. Galiausiai 3 klausimai - jvertinti, kaip
§i patologija paveiké paciento emocing biiseng. Skalés vertimas ir adaptacija atlikti naudojantis
,,Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures*. (28) Pirmoje
fazéje Peties sgnario nestabilumo klausimynas (angl.WQOSI) buvo i$verstas dviejy, lietuviy gimtgja
kalba kalbanciy vertéjy. Vienas jy turi medicininiy Ziniy ir Zinojo apie darbo tiksla (angliSkos peties
nestabiluma vertinancios skalés pritaikyma lietuviy kalba kalbantiems pacientams). Antrasis
vertéjas neturi jokio medicininio i$silavinimo ir nezinojo, koks projekto tikslas. Antroje fazéje
pirmo vertéjo skalés vertimas (V1) ir antro vertéjo vertimas (V2) buvo sulyginti ir stebint treciam
koordinuojan¢iam asmeniui sudarytas bendras skalés vertimas (V1-2), kuris tenkinty abu vertéjus.
Trecioje fazéje buvo atliktas atgalinis skalés (V1-2) vertimas j angly kalba. Jj atliko du angly

gimtaja kalba kalbantys vert¢jai, neturintys jokio medicininio i8silavinimo ir nieko neZinantys apie



vertimo tiksla (AV1) ir (AV2). Sis Zingsnis daromas tam, kad jvertinti, ar skalé¢ nebuvo kardinaliai
pakeista, atlickant pirmajj vertima j lietuviy kalba. Ketvirtoje fazéje buvo suburtas specialisty
komitetas, kuriame dalyvavo gydytojas ortopedas-traumatologas, metodologas, vertimy specialistas
ir visus vertimus atlikusieji asmenys. Perzvelgti visi vertimai (V1,V2,V1-2, AV1,AV?2) ir prieitas
bendras skalés variantas, kuris jau gali buti tiriamas su pacientais. Specialisty komitetas uztikrino:
semantinj lygiavertiskuma (ar skaléje zodziai neturi keliy reik§miy ir negali bati interpretuoti kaip
nors Kitaip nei reikia buklés jvertinimui), Snekamajj lygiavertiSkuma (ar tam tikros frazés, kurios
vartojamos anglakalbése Salyse, tinkamos keisti j lietuviy kalboje vartojamus lygiavercius
iSsireiskimus), patirtinj lygiavertiskuma (ar klausimai apie kasdienines uzduotis, kurios yra
priimtinos anglakalbése Salyse, tinka lietuviy kasdienybei, ir, jei ne, jie pakei¢iami Kitokiu
lygiaverciu klausimu), ir konseptualy lygiavertiSkuma (ar tam tikri ZodZiai, vartojami angly kalboje,
turi visiskai identiska reikSme lietuviy kalboje). Specialisty komisijai patvirtinus visus §iuos

kriterijus sukurta versija, kurig jau galima testuoti su pacientais.

Paveikslas nr.1 Tarpkultirinés adaptacijos planas

Pirmas etapas: ISvertimas

Du vert¢jai (informuotas ir naivusis) i§vercia skale | lietuviy
kalba. (V1 ir V2)

g

Antras etapas: Sinteze

I8 dviejy pirmyjy vertimy V1 ir V2, stebint tre¢iajam
asmeniui, sudaromas bendras vertimas V(1-2), kuris tenkinty
abu vertéjus.

P

Trecias etapas: Atgalinis vertimas

Du gimtaja angly kalba kalbantys vert¢jai nieko neZinantys
apie darbo tikslg i§vercia V(1-2) skale atgal i angly kalba.
Kiekvienas jy pateikia savo vertimg AV1 ir AV2.

g

Ketvirtas etapas: Specialisty komiteto posédis

Dalyvauja: ortopedas-traumatologas, metodologas, vertimy
specialistas, visus vertimus atlikusieji asmenys. Kartu
prieinamas galutinis skalés variantas.




Atgaliniai vertimai taip pat buvo nusiysti Sharon Griffin Laity, kuriai priklauso WOSI skalés
autorinés teisés. Ji sutiko, kad atgalinis vertimas gerai koreliavo su originalu. Su jos duotu sutikimu

buvo pradétos tirti skalés psichometrinés savybes.

Itraukimo kriterijai: trauminis nestabilumas (iSnirimai, panirimai, iSnirimo baimé), pacientas,
atrinktas operaciniam gydymui. Atmetimo kriterijai: 1) psichiatrinés buiklés, kalbos barjeras,
kognityviniai sutrikimai, kurie galéty trukdyti tinkamai uzpildyti klausimynus; 2) be peties
nestabilumo kartu esancios kitos diagnozés, kurios galéty paveikti tyrimo rezultatus (mentés ar
zastikaulio luziai, pirminis peties sgnario artritas, neurovaskulinis sutrikimas peties sgnaryje,
krutinés atvaros sindromas, kaklo radikulopatija); 3) kitos sunkios ligos, kurios kardinaliai galéty

itakoti tiriamojo gyvenimo kokybe.

Tyrime dalyvavo 30 pacienty, kurie buvo atrinkti operaciniam gydymui dél peties nestabilumo.
Jiems buvo duota uzpildyti lietuviskg WOSI klausimyno versijg bei lictuviskas SF-12, Quick
DASH klausimyny versijas. Surinkus klausimyny jver¢ius buvo tiriamos WOSI-LT psichometrinés
savybés: skalés patikimumas (angl. reliability), pagristumas (angl. validity), grindy efektas (angl.
floor effect), luby efektas (angl. ceiling effect).

Klausimyno patikimumas tiriamas, vertinant vidinj nuoseklumg (internal consistency). Vidinis
nuoseklumas istirtas apskaiciuojant Cronbach alpha koeficienta, naudojant 95% patikimumo

intervalg. 0,7 ir didesné Cronbach‘s alpha reik§mé laikoma priimtina.

Klausimyno pagrjstumas tiriamas, vertinant koreliacijg tarp skirtingy klausimyny, kurie skirti
matuoti tuos pacius parametrus. Koreliacijoms istirti buvo naudojamas Pearson‘s Correlation testas.
Maisy hipotezé yra, kad WOSI-LT koreliuos su Quick DASH ir SF-12 fiziniu komponentu. SF-12
psichinis komponentas ir WOSI-LT rodys menkga koreliacija.

Klausimynas yra tikslesnis ir labiau pagrjstais, jeigu jam nebtidingas ,,grindy ir luby* efektas.
,,Grindy“ efektas - procentais isreikstas skaiCius pacienty, surinkusiy maziausig galimy WOSI-LT
baly suma. ,,Luby‘ efektas - procentais isreikstas skai¢ius pacienty, surinkusiy didziausia galimy

WOSI-LT baly suma. ,,Grindy“ ir ,,luby* efektas < 15% laikomas priimtinu.

Visi statistiniai testai buvo atlikti pirma duomenis patikrinus Shapiro - Wilk testu dél normalaus

pasiskirstymo. Duomenys buvo apdoroti ,,Microsoft Excell* ir ,,R Commander* programomis.



REZULTATAI
Tarpkulturinés adaptacijos procesas

WOSI lietuviy kalba kalbanc¢iai populiacijai buvo iSversta naudojantis D. E. Beaton
sistematizuotomis ir stardantizuotomis gairémis, kad atlikti pacio paciento pildomy skaliy
tarpkultiiring adaptacijg. Jokiy sunkumy vertimo procese nejvyko ir atgalinis vertimas puikiai
koreliavo su pradiniu. Gavus vieno i§ autoriy ir autoriniy teisiy savininko leidimg buvo pradétos tirti

skalés psichometrinés savybeés.
Demografiniai pacienty duomenys

I$ viso tyrime dalyvavo ir klausimynus pildé 30 pacienty, kuriems diagnozuotas peties sanario
nestabilumas ir buvo taikomas operacinis gydymas. Klausimynai buvo uzpildyti pries atliekant

peties operacija. Demografiniai tiriamyjy duomenys pavaizduoti lenteléje nr.1.

Lentelé nr. 1 Pacienty demografiniai duomenys

Demografiniai duomenys Interpretacija

Amziaus vidurkis 38,2 m.

Amziaus mediana 31,0 m.

Lytis (V/M) 21/9; 70,0/30,0%
I3nirimo pusé (K/D) 19/11; 63,3/36,7%
[$nirimo pasikartojamumas 100% tiriamyjy kartojasi
Patikimumas

Lenteléje nr. 2 pavaizduoti duomenys, kurie vertina lietuviskos WOSI skalés patikimuma. Visos
skalés (21 klausimo) vidinis nuoseklumas buvo 0,93. Cronbachs alpha koeficientas > 0,9 rodo
puiky skalés vidin] nuosekluma ir patikimumag. Skai¢iuojant §j koeficientg atskiroms klausimy
grupéms, koeficientas buvo maZesnis, ko ir buvo galima tikétis. Vienintelé grupé, kuri nepasieke

0,7 patikimumo zymens, buvo ,,Sporto ir Darbo* grupé.

Lentele nr. 2 Atskiry klausimy grupiy vidinis nuoseklumas

Grupé Klausimy Vidurkis Standartinis Cronbach‘s
sk. nuokrypis alpha




Fiziniai simptomai 10 43,0 28 0,87
Darbas, Sportas 4 64,8 29 0,69
Gyvenimo biidas 4 65,9 30 0,78
Emocijos 3 67,2 32 0,80
Bendras WOSI 21 60,2 30 0,93

Lenteléje nr. 3 jvertinome kiekvieno klausimo koreliacijg su bendru klausimynu. Pagal tai matome,

kaip kiekvieno klausimo paSalinimas jtakoja bendra WOSI-LT Cronbach‘s alpha koeficients.

Pastebéta, jog né vienas klausimas smarkiai nepadidinty alpha koeficiento.

Lentelé nr. 3 Atskiry klausimy jtaka bendram skalés nuoseklumui

WOSI-LT Cronbach‘s Klausimo
klausimo alpha bendra
numeris pasalinus koreliacija
klausimg
1 0,9378 0,5954
2 0,9385 0,5612
3 0,9378 0,5887
4 0,9364 0,6702
5 0,9365 0,6829
6 0,9380 0,5965
7 0,9349 0,5944
8 0,9350 0,7599
9 0,9348 0,7759
10 0,9420 0,3253
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11 0,9373 0,6231

12 0,9382 0,5584
13 0,9398 0,4756
14 0,9351 0,7568
15 0,9370 0,6245
16 0,9353 0,7336
17 0,9361 0,6951
18 0,9377 0,6120
19 0,9347 0,7842
20 0,9357 0,7132
21 0,9383 0,5589
Pagristumas

WOSI-LT skalés pagristumas buvo tiriamas lyginant ja su kitais klausimynais, kurie matuoja
panasias charakteristikas, naudojant Pearson‘s koreliacijos koeficienta. Lenteléje nr.4 atvaizduota,
kaip WOSI-LT skalé koreliavo su kitais klausimynais. DidZiausia koreliacija buvo stebéta su
gDASH ir SF12 fiziniu komponentu. Visos stebétos koreliacijos buvo statistiSkai reikSmingos: p <
0,05.

Lentele nr. 4 WOSI-LT koreliacija su kitais klausimynais

Klausimynas Pearson‘s P reik§mé
koreliacija

qDASH 0,62 p<0,01

SF-12 PCS 0.58 P<0,01

SF-12 MCS 0,38 p=0,02
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Grindy ir luby efektas

Lenteléje nr.5 pavaizduotas bendras WOSI-LT skalés ,,grindy ir luby* efektas bei paskai¢iuotas ir
kiekvienai klausimy grupei atskirai. Nei bendram WOSI-LT, nei atskiroms klausimy grupéms

,@rindy ir luby* efektas nebuvo nustatytas.

Lentelé nr. 5 Atskiry klausimy grupiy grindy ir luby efektai

Klausimy grupé Klausim Vidurki Zemiausia Zemiausia Auks¢iausia Auks¢iausia

u S S S s rezultatas s rezultatas
skaicius rezultatas rezultatas sk. proc.
sk. proc.
Fiziniai 10 43 0 0% 0 0%
simptomai
Darbas, Sportas 4 65 1 3,3% 1 3,3%
Gyvenimo budas 4 66 1 3,3% 0 0
Emocijos 3 67 0 0% 0 0
Bendras WOSI 21 60 0 0% 0 0
APTARIMAS

Pacientams skirti klausimynai vis dazniau naudojami medicinos praktikoje. Tai klausimynai,
kuriuos uzpildo pats pacientas be sveikatos personalo pagalbos ar kitokio kigimosi. Sis jrankis
naudoja maZziau kasty, kadangi nereikia mokéti sveikatos sistemos darbuotojui uz jo darbo valandas
pildant klausimyng uz pacienta. Toks formatas yra daug patogesnis tiriamajam, kadangi jis gali
atsakyti ] klausimus jam patogiu laiku ir nesiderinti bendro laiko su tirian¢iuoju. Taip pat
klausimyng galima uzpildyti ne gydymo jstaigoje ar net internetu, jei yra klausimyno elektroniné
versija. Svarbu ir tai, kad atkrenta tirian¢iojo subjektyvi nuomoné apie tiriamajj. (29) Sveikatos
sistemos specialisto pildomas klausimynas turi pliusg, kad tam tikri nusiskundimai ir simptomai gali
bati interpretuoti tiksliau, atsizvelgiant j tai, jog tiriamasis neturi pakankamo ziniy bagazo jj
teisingai jvertinti. Visgi pasaulyje stebima tendencija, kad su sveikata ir gyvenimo kokybe susij¢

pacio paciento pildomi klausimynai niekuo nenusileidzia pildomiems sveikatos specialisto. (30)
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Siuolaikiniame skaitmenizuotame pasaulyje kompiuterinés apklausos atrodo vis labiau patrauklios.
Yra keletas varianty, kaip galima atlikti kompiutering apklausa. Vienas jy - pacientai gali atlikti
apklausg su gydymo jstaigos kompiuteriais, kuriuose jau jraSyta reikiama programa. Kitas biidas -
elektroniniu pastu siun¢iamos apklausos, kurias uzpildes pacientas failg atsiuncia atgal. Taip pat
galima naudoti internetines apklausas su nuoroda j klausimyna, kuriuos $iuo metu tapo ypac
populiarios. Elektroniniu pastu siun¢iamy ir internetiniy apklausy pliusas - pacientas jas gali pildyti
1§ namy. Pagrindinis $iy apklausy minusas yra tai, kad daug sunkiau uztikrinti duomeny apsauga.
Neretai tokios apklausos gali biiti naudojamos medicininiy jstaigy, klausinéjant tik paciento
subjektyvios nuomonés apie jo bendrg savijauta. (31) WOSI klausimynas nereikalauja
konfidencialios sveikatos informacijos. Atsakymai j §j klausimyng yra paciento nuomon¢ apie jo
nesveiko peties jtaka jo bendrai savijautai. Tokiu atveju paprasto informuoto asmens sutikimo
pasira§ymo uZtenka, kad biity galima naudoti tokio klausimyno elektroninj varianta. Siuo metu vis
dazniau naudojama butent WOSI klausimyno elektroniné versija. (32) Danai atlikdami tarpkultiiring
Sio klausimyno adaptacijg savo kalba kalbanciai populiacijai i§ karto sukiiré ir elektroning Sio

klausimyno versijg. (20)

Didzioji dalis gydymo metody ortopedijoje — traumatologijoje yra daromi tam, kad pagerinti
paciento gyvenimo kokybe, negu tam, kad prailginti paciento gyvenima. Tod¢l Sioje srityje labai
reikalingi jrankiai, vertinantys paciento gyvenimo kokybés pokytj, kad galétume nustatyti gydymo
efektyvuma. Yra sukurta daug paciento gyvenimo kokybe vertinanciy klausimyny: QOLS, SF-12,
SF-36, Sickness impact profile (SIP). Sie klausimynai, nors ir yra be galo naudingi klinikinéje
praktikoje, daznai negali adekvaciai jvertinti smulkiy, taciau reikSmingy poky¢iy specifine liga
sergantiems pacientams. (33) Tokiais atvejais labai svarbu naudoti ligai specifinius klausimynus,
kadangi jie gali uzfiksuoti daug menkesnius pokyc¢ius paciento bikléje, Kitaip nei bendro pobiidzio

klausimynai.

Pasaulyje naudojama daug skaliy pacienty, turin¢iy peties patologijg, gyvenimo kokybés vertinimui.
Mokslinése publikacijose dazniau sutinkamos skalés: CMS, Rowe, Walch Duplay, ASES, DASH.
Sios skalés turi jvairiy minusy: per mazas skai¢ius klausimy, t3 patj kriterijy matuojantys klausimai,
abejotinai paskirstytas klausimy svoris, tik dalis klausimy gali biiti naudojami tiksliam vertinimui,
néra pasitarimo su pacientais, kurie klausimai labiausiai reikalingi ir turéty bti jtraukti i skalg.
(34,35) Svarbu tai, jog né viena §iy skaliy néra atlikta pagal patvirtintas metodologines sistemas.
Dalis $iy skaliy i$ viso neturi apraSytos metodologijos, kaip jos buvo sukurtos. WOSI §iuo metu yra
vienintel¢ ligai specifiné skalé, kuri naudojo mokslo patvirtintg metodologing sistemg suformuluoti
klausimams ir jy vertinimams. (12) Si sistema sudaryta i§ penkiy daliy: 1) specifinés pacienty
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populiacijos identifikacija, 2) klausimy generavimas, 3) klausimy mazinimas, 4) bandomasis skalés

testavimas, 5) skalés pagristumo, patikimumo ir jautrumo poky¢iams nustatymas.

WOSI klausimynas Siuo metu vienas labiausiai pripazinty ir daZzniausiai naudojamy peties
nestabilumo klausimyny. Lietuviska jo versija padés klinikinéje praktikoje lengviau ir tiksliau

atpazinti ir jvertinti pacientus turin¢ius peties sgnario patologija.
Adaptacijos proceso aptarimas

Skalés vertimas j lictuviy kalbg buvo atliktas pagal rekomendacijas - trimis etapais ir su keturiais
vertéjais. Pirmuoju etapu du vertéjai (vienas jy su medicininiu iSsilavinimu) iSvercia skalg ] lietuviy
kalbg. Labai svarbu, kad vienas jy nezinoty apie vertimo tikslg. Véliau, dalyvaujant gydytojui
traumatologui, pricinamas bendras skalés variantas V(1-2). Atgalinis vertimas vykdomas dviejy
anglakalbiy vertéjy jvertinti, ar skalé pernelyg nepakeite reikSmés (AV1, AV2). Abu Sie vertimai
gerai koreliavo su originalu, taciau pastebéjome, jog beveik prie kiekvieno klausimo atsirado
7odziai ,,sick* arba ,,diseased”. Sie ZodZiai tarsi pabréZia pacientui, jog kalbame apie bitent i$nirusj
peti. Visgi originalioje versijoje tas pabrézimas nebuvo naudotas. Pa¢iame skalés jvade yra
pasakoma, jog visi to skirsnio klausimai bus apie tiriamyjy nesveika petj, tad nusprendéme pasalinti
i$ lietuviskos versijos zodZius ,,sergantis* ir ,,ligotas“. Prasant leidimo tirti lietuviskos skalés
psichometrines savybes buvo kreptasi j vieng i§ WOSI skalés bendraautoriy. Jai perzitiréjus
atgalinius vertimus kilo klausimas dél dviejy zodziy: ,,stinging ir ,,wanton*. Zodis ,,stinging** (liet.
,»g¢elimas*) buvo panaudotas 2 klausime: ,,Kaip stipriai jauciate peties gélimg arba maudimag?*.
Originalioje WOSI versijoje panaudotas zodis buvo ,,throbing®, kurio tiesioginis vertimas biity
»pulsuojantis®. Zodis ,,wanton* (liet. §¢lioti) buvo panaudotas 17 klausime: ,,Kaip stipriai Jums
sunku Zaisti, $€lioti su savo Seima ir draugais?*. Originalioje versijoje buvo panaudotas Zodis
,roughhousing®. Gydytojy konsiliumui perzvelgus Siuos pastebéjimus visgi buvo nuspresta, jog tiek
»gelimas®, tiek ,,$¢liojimas* yra labiausiai suprantami ir geriausiai atitinkantys angliska skalés
versija zodZiai. Paaiskinus autoriniy teisiy turétojai, kad mes neturime tiesioginio atitikmens Siems
zodziams lietuviy kalboje ir miisy pavartoti zodZiai yra artimiausi norimai reikSmei, gavome

leidimg testi tyrimg su galutiniu WOSI-LT skalés variantu. (Priedas nr. 2)
Psichometriniy savybiy aptarimas

ISvertus WOSI klausimyna j lietuviy kalbg buvo tiriamos jo psichometrinés savybes, tai yra skalés
pagristumas ir patikimumas. Klausimynas laikomas patikimu, kai jo vidinis nuoseklumas yra
aukstas. Tam, kad apskai¢iuoti vidinj nuoseklumg, buvo naudotas Cronbach‘s alpha koeficientas.
Yra keletas metody, kaip galima apskaiciuoti skalés vidinj nuoseklumg: Kuder —Richardson 20
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(KR20), Split-half ir t.t. Pasirinkome Cronbach‘s alpha metoda, kadangi KR20 ir Split-half metodai
turi svarbiy triikumy. Pasak D.L. Streiner knygos, Split-half metodas parodo tik bendrg skalés
nuosekluma, ta¢iau neatskleidzia, kaip ji jtakoja atskiro klausimo pasalinimas. Si testo funkcija yra
kritiskai svarbi naujai kuriamai skalei, kurig gali reikti keisti. Kuder — Richardson 20 metodas gali
apskaiciuoti tiek bendra skalés, tiek atskiry klausimy nuosekluma. Problema ta, jog $is testas gali
bati atliekamas tik tada, kai j klausimg yra galimi tik du atsakymo variantai. (36) Todél misy
tyrimui apskai¢iuoti vidinj nuosekluma geriausiai tiko Cronbach*s alpha koeficientas. Sis statistinis
testas vienas labiausiai naudojamy metody nustatyti skalés vidinj nuosekluma naujausiuose
moksliniuose tyrimuose. 2019 metais atliktas tyrimas parodé, jog teisingai naudojant Cronbach‘s
alpha islieka tiksliausius rezultatus rodantis jrankis, lyginant su kitais vidinio nuoseklumo
matavimo jrankiais. (37) Koeficiento reik§me > 0,7 yra priimta laikyti pakankamu vidinio
nuoseklumo jrodymu. Kita vertus, naujausioje literattiroje §i reik§mé vis labiau kritikuojama ir

manoma, jog siektina reik§mé turéty bati didesné. (38)

Miisy tyrime gautas Cronbach‘s alpha koeficientas lygus 0,93, kas atitinka puiky vidinj nuosekluma
(>0,9 - puikus vidinis nuoseklumas). Labai panasius rezultatus rod¢ ir kity Saliy WOSI skalés
vertiniai: WOSI pranciizy kalba - 0,95 (n 41), WOSI dany kalba - 0,93 — 0,96 (n41), WOSI italy
kalba - 0,93 (n 64), WOSI vokieciy kalba - 0,92 (n 49), WOSI turky kalba - 0,91 (n 60), WOSI
$vedy kalba - 0,89-0,95 (n 22) japony kalbos WOSI skalés vidinis nuoseklumas buvo Siek tiek
mazesnis, bet vistiek priimtinas - 0,84 (n 85). (17,18,20-24) Negalime palyginti WOSI-LT skalés
vidinio nuoseklumo su originalu, kadangi originalioje A. Kirkley ir komandos WOSI skaléje jis

nebuvo apraSytas.

Reikty pastebéti, kad Cronbach‘s alpha koeficientas ne tik priklauso nuo koreliacijos tarp atskiry
skalés klausimy, tai yra vidinio nuoseklumo. Koeficientas taip pat proporcingai didéja, augant
tiriamyjy skai¢iui. Tai yra Cronbach‘s alpha skalés koeficientas su 20 tiriamyjy bus gerokai
mazesnis, nei skalés su 100 tiriamyjy. Didéjant klausimy skaiciui bendras koeficientas taip pat
didéja. Todél koeficienta skai¢iuodami klausimynui su 30 klausimy visada gautume aukstg. Tuo
tarpu klausimynui, sudarytam i§ 3-5 klausimais, btity sunku pasiekti adekvaty Cronbach‘s alpha
jvert]. Taigi, kokia koeficiento verté rodo skalés gerg vidinj nuosekluma? Anot D.L. Streiner, 0,8
alpha koeficienta galime laikyti priimtinu, jeigu klausimynas sudarytas i§ 7 ir maziau klausimy bei
turi maziau kaip 100 tiriamyjy. Esant daugiau kaip 7 klausimams ir daugiau kaip 100 tiriamyjy
(pvz. 300), priimtinu alpha laikysime 0,9. (36) Masy tyrime, nors ir Cronbach‘s alpha koeficiento
reikSme Siek tiek jtakojo gan didelis klausimy skai¢ius, gautg rezultatg, tai yra 0,93, galime drgsiai
laikyti rodanciu stipry vidinj nuosekluma.
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Taip pat buvo paskaiciuota kaip pasikeisty skalés vidinis nuoseklumas, jeigu kiekvieng i§ 21
klausimo iSmestume. PaaisSkéjo, jog kiekvieno klausimo iSmetimas sumazinty bendrg skalés vidinj
nuoseklumg (sumazéty Cronbach‘s alpha koeficientas), isskyrus 10 klausimg: ,,Kaip stipriai
sumaz¢jo jusy peties judesiy amplitudé?* - Sio klausimo paSalinimas jj Siek tiek kilsteléty. Kity
Saliy tyrimai neaprasé, kaip kiekvienas klausimo paSalinimas pakeisty skalés Cronbach‘s alpha
koeficientg. Kadangi originalioje versijoje Sis dydis nebuvo tirtas, negalime savo rezultaty palyginti

su Kkitais tyrimais.

Tiriant klausimy grupes atskirai, zemiausig rezultata parodé Sporto ir Darbo klausimy grupé:
Cronbach‘s alpha 0,69. Beveik visos kitos Salys, kurios skai¢iavo WOSI skalés atskiry klasiy vidinj

nuosekluma, gavo bent vieng grupe, kurioje vidinis nuoseklumas nepasieké 0,7 zymens. (18,22,26)

Tiriant kiekvieng klausimyng labai svarbu patikrinti ar jam nebtidingi ,,grindy ir luby* efektai.
WOSI-LT skaléje tiek grindy, tiek luby efektas nepasireiské (n 30, 0-0%). Viena i§ priezasciy,
kodé¢l jie nepasireiske yra ta, jog Sioje skal¢je néra pasirinkimo varianty, o atsakymo variantas
zymimas uzdedant briksnj. Briik§nj Zyméti ant maziausio jmanomo varianto ne visada paprasta.
Atskirai vertinant kiekvienos klausimy grupés ,,grindy ir luby* efektus, keletas pacienty juos
surinko atskiruose klausimuose, ta¢iau, skai¢iuojant bendrai, né viename klausime >15% pacienty
nesurinko nei zemiausiy, nei auks¢iausiy jverciy. Po vieng pacientg surinko Zemiausius jmanomus
iver¢ius Darbo ir Sporto bei Laisvalaikio klausimy grupése. Auksc¢iausig galima baly suma surinko
vienas pacientas Darbo ir Sporto klausimy grupéje. ,,Luby‘ efektas taip pat nebuvo pastebétas, nes
tiriamieji - pacientai su sunkiu peties nestabilumu, kuriems bus atliktas operacinis gydymas. Tuo
tarpu, jei WOSI-LT klausimynu tirtume sveikg populiacija, tikétina, jog luby efektas pasireiksty,
kadangi peties funkcijg dauguma respondenty vertinty kaip idealig. (17)

WOSI-LT klausimyno pagristumas buvo tiriamas naudojant Pearson‘s koreliacijos koeficienta,
kuris gali varijuoti nuo -1 iki 1. Kai koeficiento reik§mé mazesné uz nulj, rodoma atvirkstiné
koreliacija, tuo tarpu teigiama koeficiento reik§mé rodo tiesioging koreliacija. Pearson‘s koreliacijos

stiprumo interpretavimas pavaizduotas lenteléje nr. 6. (39)

Lentelé nr. 6 Pearson‘s koreliacijos koeficiento interpretavimas

Pearson‘s koreliacijos Interpretacija

koeficiento reik§meé

0,00 -0,10 Abejotina koreliacija

16



0,10-0,39 Silpna koreliacija

0,40 -0,69 Vidutin¢ koreliacija
0,70-0,89 Stipri koreliacija
0,90 - 1,00 Labai stipri koreliacija

Lietuvoje néra istirtos ir validuotos biitent peties nestabiluma vertinancios skalés, todél nebuvo
idealaus varianto, su kuriuo galétume lyginti WOSI-LT klausimyng. Pasirinkome tikrinti skalés
koreliacija su qDASH bei SF-12. gDASH skalé - tai sutrumpinta DASH (Disabilities of the arm
shoulder and hand) skalés versija. Pilng DASH klausimyna sudaro 30 rankos biiklei specifiniy
klausimy. Tuo tarpu qDASH sudaro 11 rankos biuklei specifiniy klausimy. Jrodyta, jog gDASH
lygiai taip pat gerai jvertina patologija, Susijusig su virSutine galiine ir gali biiti naudojama vietoje
pilnos DASH skalés. (40) Pasirinkome §ig skale, kad pacientai kuo maziau pavargty atsakinédami j
klausimus ir i§laikyty maksimaly susikaupimg. Taip pat, didzioji dalis kity Saliy, kurios tikrino
skalés patikimuma naudodami DASH klausimyna, naudojo sutrumpintg jo versija qDASH. SF-12
tai sutrumpintas Short form survey — 36 variantas. Naudojome SF-12, kad tiriamieji nepavargty
pildyti klausimyny, kadangi uzpildyti 3 klausimynus uztrunka laiko ir pacientai gali pradéti atsakyti
j klausimus atmestinai. Taip pat, daugelis straipsniy teigia, jog SF-12 nenusileidzia SF-36 savo
prognostine verte traumg patyrusiems pacientams. (41,42) Misy hipotezé - WOSI-LT klausimynas
geriausiai koreliuos su qDASH, kadangi qDASH vertina virSutinés galiinés patologija, o peties
nestabilumas yra to dalis. Tuo tarpu su SF-12 fiziniu (PCS) ir psichologiniu (MCS) komponentu
tikéjomés, kad koreliacija bus mazesné, nes SF-12 vertina bendra zmogaus savijautg ir biisena.
Visgi peties nestabilumas akivaizdziai jtakoja bendrg Zmogaus gyvenimo kokybe, todél koreliacijos
tik¢jomes. SF12 fizinis komponentas artimesnis misy tiriamai skalei, nei psichologinis. Todél
tikéjomes didesnés koreliacijos biitent su fiziniu komponentu. Kitos Salys, tikrindamos skalés
psichometrines savybes savo kalba kalbancioje populiacijoje, dazniausiai lygino WOSI klausimyng
su: Rowe, DASH, gDASH, SF-36, SF-12, ASES, EQ-5D, Constanat, UCLA.

Gavome vidutinio stiprumo koreliacija su gDASH klausimynu — Pearson‘s koreliacijos koeficientas
buvo 0,62. Miisy gautas koreliacijos rodiklis buvo statistiskai patikimas - p < 0,05. Ta¢iau remiantis

Kitais Saltiniais gauta koreliacija bty priskirta prie stiprios. Pearson‘s koreliacijos koeficientas
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vienose publikacijose stipriu laikomas nuo 0,6, kitose nuo 0,7. (43) Originaliame skalés
psichometriniy savybiy tyrime koreliacijos koeficientas buvo laikomas stipriu, kai jis didesnis nei
0,7. Nors WOSI-LT yra ligai specifinis, 0 qDASH galtinei specifinis klausimynas, jie abu matuoja
virSutinés galiinés funkcijos sutrikimo jtakg gyvenimo kokybei. Todél labai svarbu, kad $ios skalés
koreliuoty tarpusavyje. Tiriant originalia WOSI versijg buvo gauta ypatingai didelé koreliacija su
pilnu DASH klausimynu, kuri sieké 0,77. (16) Taip pat ir italy WOSI versija gavo labai didele
koreliacijg, panasig j originalios versijos, - 0,79. (24) Miusy nuomone, $ie tyrimai galéjo gauti
didesnj Pearson‘s koreliacijos koeficientg dél dviejy priezas¢iy. Pirma, pacientai buvo jtraukti j
tyrimg tiek gydomi konservatyviai, tiek chirurginiu budu. Tuo tarpu miisy tyrime peties nestabilumag
konservatyviai besigydantys pacientai nebuvo jtraukti. Antra, abiejuose skalés validavimo
procesuose buvo naudojamas pilnas DASH klausimynas. Mes naudojome sutrumpinta DASH
versija. Miisy gauti rezultatai buvo panasesni j turkiska (0,67), pranctiziska (0,65), japoniska (0,63),
arabiska (0,62) WOSI versijas. (21-23,27)

Kaip ir originaliame skalés psichometriniy savybiy tyrime mes palyginome WOSI-LT skalés
koreliacijg su SF-12. SF-12 rezultatai yra i$skiriami ] fizinio komponento ir psichikos komponento
rezultatus. Abu Sie rezultatai buvo palyginti su WOSI-LT ir apskai¢iuotas koreliacijos koeficientas.
Kaip ir tikétasi, geresné koreliacija stebéta su fizinio komponento rezultatais (PCS), Pearson‘s
koreliacijos koeficientas lygus 0,58. Koeficientas, lyginant psichikos (MCS) komponentg su WOSI-
LT, buvo lygus 0,38. Miisy gauti rezultatai buvo labai panasis j tuos, gautus A. Kirkley ir
komandos originalios skalés psichometriniy savybiy tyrime. Jy gauta koreliacija buvo 0,656 su PCS
ir 0,115 su MCS. Lyginti miisy gautus rezultatus su kity Saliy sunku, kadangi né viena jy nelygino
WOSI skalés su SF-12 klausimynu. Dvi $alys, Japonija ir Italija, palygino savo $alies WOSI su SF-
36, bet neisskyrée fizinio ir psichinio komponento. Japonijos WOSI koreliacijos koeficientas su SF-
36 buvo 0,10-0,36 intervale, Italija gavo 0,11.

Tyrimo trikumai: tiksliau istirti klausimyno psichometrines savybes reikalinga istirti reagavima j

pokyc¢ius (responsivness). Taciau tam, kad jvertinti §j dydj, pacientai turéjo dar kartg uzpildyti

klausimyng po operacijos, o to suorganizuoti, nepazeidziant pacienty duomeny apsaugos, nepavyko.
ISVADOS IR PASIULYMAI

Miisy duomenys rodo, jog lietuviska peties sgnario nestabilumo klausimyno (WOSI-LT) versija yra
patikimas ir pagrjstas metodas jvertinti peties nestabilumg. LietuviSka klausimyno versija parodé
panasius rezultatus kaip ir originali bei kity saliy iSverstos ir pritaikytos jy Salyje kalbanciai

populiacijai WOSI skalés. Kadangi tai vienintelis Lietuvoje adaptuotas ir validuotas pagal
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tarptautines gaires specifinis peties nestabilumui klausimynas, mes sitilome jj naudoti vertinant

pacienty serganciy peties nestabilumu btkle ir jos kitimg gydymo metu.
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PETIES NESTABILUMO KLAUSIMYNAS

Pildymo instrukcija

A, B, Cir D dalyse Jiisy bus paprasyta atsakyti j klausimus, perbraukiant horizontalig linijg jstrizu bruksneliu ( /)
Instrukcijos:

1. Jei Jus perbraukiate linijg bruksneliu (/) kairéje puséje, tai reiskia, kad Jis nejauciate jokio skausmo.

/

Neskauda
/

2. Jei perbraukiate linijg briksneliu( /) deSinéje puséje, tai reiskia, kad jauciate labai stipry skausma.

/ Pats stipriausias skausmas

/

3. Atkreipkite démesj:

a) Kuo labiau j deSing bus Jasy pazymétas braksnelis( /), tuo stipresnj simptomo (skausmo) pasireiskimg jausite.
b) Kuo labiau j kair¢ bus Jisy pazymeétas braksnelis( /), tuo maZesnj simptomo (skausmo) pasireiskima jausite.

¢) Nedékite briik$neliy ne ant horizontalios linijos.

Prasome uZzpildyti anketg apie Jusy peties sgnario sutrikimus, atsizvelgiant | praéjusios savaitéspasireiskusius ligos
simptomus. Jei Jus nesate tikras, apie kurj peties sgnarj kalbama, arba turite kity klausimy, pries pildydami anketa,
batinai pasitikslinkite su gydytoju.

Jei simptomo nepatyréte praéjusia savaite arba i§ viso, atsakykite j klausima, kuri i§ pateiktuy situacijy,
geriausiai apibudinty Jusy savijauta?



A. INSTRUKCIJA PACIENTUI

Sudaryti klausimai yra susije, su Jusy fiziniais simptomais, kuriuos patyréte dél savo peties sanario ligos.
Pateiktuose klausimuose atsakykite, kaip stipriai jums pasireiské nurodytas simptomas (UZbraukite jstriza
briksnelj / ant horizontalios linijos).

1. Kaip stipriai jauciate peties skausma, Kai atliekate veiksmus pakeltomis rankomis?

0 100

Jokio skausmo Stiprus skausmas

2. Kaip stipriai jauciate peties gélima arba maudimg ramybéje?
0 100

Jokio gélimo/maudimo Stiprus gélimas/maudimas

3. Kaip stipriai sumazéjusi Jasy rankos jéga dél pazeisto peties?
0 100

Nesumazéjo Labai sumazéjo

4. Kaip stipriai sumazéjo Jusy peties iStverme?
0 100

Nesumazéjo Labai sumazéjo

5. Kaip stipriai jauiate spragséjima ar traskéjimg petyje?
0 100

Jokio spragséjimo Stiprus spragséjimas

6. Kaip stipriai jauciate peties stingima?

0 100

Jokio stingimo Stiprus stingimas

7. Kaip stipriai jauciate nepasitenkima (nemalony jausmg, diskomfortg) kaklo raumenyse dél peties?
0 100

Jokio nepasitenkinimo Didelis nepasitenkinimas



8. Kaip stipriai jauciate peties nestabilumg ar laisvuma?

0 100
Jokio nestabilumo/laisvumo Didelis nestabilumas/laisvumas
9. Kaip stipriai kompensuojate petj kitais raumenimis?

0 100
VisiSkai nekompensuoju Labai kompensuoju

10. Kaip stipriai sumazéjo Juisy peties judesiy amplitudé?

0 100

Visai nesumazéjo Labai sumazéjo

B. INSTRUKCIJA PACIENTUI

Sioje dalyje turésite atsakyti, ar paZeisto peties sanario problemos daré jtaka Jiisy darbui, pramogoms ar
sportui praéjusig savaite. Atsakydami j kiekviena klausimg, uzbraukite jstriZg briik§nelj / ant horizontalios
linijos.

11. Kaip stipriai dél peties teko apriboti savo poilsio ar sporting veiklg?

0 100
Neapribojo Visiskai apribojo

12. Kaip stipriai petys Jums trukdé atlikti specifine veikla, susijusig su Jisy darbu ar sportu? (Jei petys trukdé
jums atlikti ir darbo, ir sporting veikla, pasirinkite ta veikla, kuriai peties problemos daré¢ didesne jtaka).
0 100

Netrukdeé Labai trukdé

13. Kaip stipriai Jums reikia saugoti ranka, uzsiimant kasdiene veikla?

0 100
Visiskai ne Labai stipriai

14. Kaip sunku Jums Kilnoti sunkius daiktus, kurie yra Zemiau peties lygio?
0 100

Nesunku Labai sunku



C. INSTRUKCIJA PACIENTUI

Sioje dalyje turésite atsakyti, kiek problemos, susijusios su paZeistu peties sanariu, pakeité Jiisy gyvenimo
biida. Atsakydami j kiekvieng klausimg, uZbraukite jstriza briik$nelj / ant horizontalios linijos.

15. Kaip stipriai bijote kristi ant peties?

0 100

Nebijote Labai bijote

16. Kaip Jums sunku palaikyti norima fizinio aktyvumo lygj?
0 100

Nesunku Labai sunku

17. Kaip stipriai Jums sunku zaisti, $¢lioti su savo $eima ir draugais?

0 100

Nesunku Labai sunku

18. Kaip stipriai petys Jums trukdo miegoti?
0 100

Netrukdo Labai trukdo

D. INSTRUKCIJA PACIENTUI

Sioje dalyje turésite atsakyti, kiek problemos paZeistame peties sanaryje daré jtaka Jiisy emocijoms paskutine
savaite. Atsakydami j kiekviena klausima, uZbraukite jstriZa braksnelj / ant horizontalios linijos.

19. Kaip daznai galvojate apie savo petj?
0 100

Retai Visg laika

20. Kaip stipriai bijote, kad peties biiklé blogés?
0 100

Visai nebijote Labai bijote

21. Kaip stipriai esate nusivyles savo petimi?

0 100

Nenusivyles Labai nusivyles

ACIU, KAD ATSAKETE | KLAUSIMUS



