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SANTRUMPOS

angl. = angliskai

AOOS = Amerikos ortopeduy akademija (angl. American Academy of
Orthopaedic Surgeons)

ASSH = Amerikos plastakos chirurgijos draugija (angl. American Society for
Surgery of the Hand)

B = matavimo bandymas

D = distalinis tarpfalanginis sanarys

d. = diena

DIP = distalinis tarpfalanginis sanarys

Dm = dominuojanti ranka, pacientas atliko savityra dominuojancia ranka

E = matavimo paklaida

EXT = imituota ekstenzija

FLEX = imituota fleksija

G = standartinis goniometras arba tyréjo matavimas standartiniu goniometru
gyd. = gydytojas

Gn = goniometro faktorius arba goniometras

ICC = vidinis klasés koreliacijos koeficientas (angl. intraclass correlation
coeficient)

ISO = tarptautiné standartizacijos organizacija (angl. Interrnational Standards
Organization)

Kart. mat. sk. = kartotiniy matavimy skaicius

lent. = lentelé

M = metakarpofalanginis sanarys

max = maksimali reik§mé

MCP = metakarpofalanginis sanarys

MDC = maziausias iSmatuojamas pokytis (angl. minimal detectable change)
min = minimali reik§mé

Mt = matuotojo faktorius arba matuotojas

n, N = tirlamyjy, matavimy ir pan. skaicius



n/a = neatlikta

Ndm, NDm = nedominuojanti ranka, pacientas atliko savityra
nedominuojancia ranka

n/n = nenaudota

Nr. = numeris

n/r = nereikSminga

Pr = proksimalinis tarpfalanginis sanarys

P = popieriaus juosty goniometras arba tyr¢jo atlickamas matavimas popieriaus
juosty goniometru.

pav. = paveikslas

pcn. = pacientas

PGn = popieriaus juosty goniometras arba tyr¢jo atlickamas matavimas
popieriaus juosty goniometru.

PIP = proksimalinis tarpfalanginis sanarys (angl. proximal interphalangeal
joint)

Pt. = pacientas

R = patikimumas arba patikimumo koeficientas (angl. reliability)

ROM = sanario judesio apimtis, sanario paslankumas (angl. rangeof motion)
S = stebimas matavimo rezultatas

sav. = savaite

SD = standartinis nuokrypis

SEM = standartiné matavimo paklaida(angl. standard error of measurement)
SFTR = vidurin¢ plok§tuma, kaktin¢ plokStuma, skersiné plokStuma, rotacija —
sanario paslankumo uzrasymo sistema (angl. sagittal plane, frontal plane,
transverse plane, rotation)

SGn = standartinis pirSto goniometras

stud. = studentas

svk.= sveikas asmuo

T = tikroji matuojamosios savybés reikSme

TAM = pirsto bendras aktyvus judesys (angl. total active motion)



tp = matuotojy arba instrumenty tarpusavio patikimumas (angl. interrater or
interdevice reliability)

TPM = pirsto bendras pasyvus judesys (angl. total pasive motion)

vp= matuotojo (instrumento) vidinis patikimumas (angl. intrarater, intradevice
reliability)

A = skirtumas tarp matavimy

¢’ = imties dispersija

959% 1-s L-L CI = 95% vienpusis apatinés ribos pasikliautinis intervalas
(angl. 95% one-sided lower-limit confidence interval)

? = autoriy nenurodyta

x = faktoriy saveika, daugybos zenklas



1. [VADAS

1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Plastakos kaip vieno svarbiausiy zmogaus instrumento judesiais domisi
biomedicinos, technologijos, humanitariniy ir socialiniy moksly atstovai.
Taciau daZniausiai plastakos judesius tiria medicinos specialistai, ir ypac
plastakos terapeutai bei chirurgai (Tubiana, 1981; Weckesser, 1991; Green,
1999; Cambridge-Keeling, 2002). IS judesiy apimties sprendziama apie
diagnoze, gydymo efektyvuma ir paciento darbinguma. Judesiai taip pat
matuojami grynai akademiniais tikslais, pavyzdzZiui, normalios sanario
funkcijos tyrimui, sanario paslankumo matavimo metody vertinimui ir kt.
Vienas svarbiausiy sanario paslankumo matavimo tiksly yra palyginti
1Smatuota judesio apimti su atitinkamomis normaliomis reikSmémis arba su
sanario paslankumu, buvusiu prie§ pradedant gydyma. Judesio pakartotiniai
matavimai gali skatinti paciento nora laikytis paskirto gydymo. Pastebéta, kad
paciento motyvacija stipresne, kai jam zinoma judesiy apimties dinamika.
Taigi judesiy periodiSkas uzraSymas vertintinas ir kaip gydomoji priemoné
(Albee and Gilliand, 1920; Rosen, 1922; Palmer and Epler, 1998).

Pirstai yra judriausi plastakos elementai. Standartinis biidas pirsty, kaip ir
kity anatominiy vienety, sanariy paslankumui matuoti yra goniometrija (Miller,
1985; Lea and Gerhardt, 1995; Greene and Heckman, 1994; Green, 1999:
Maud and Kerr, 2006). Nors placigja prasme goniometrija apima visus sanario
paslankumo tyrimo biidus, dazniausiai $is terminas siejamas su standartinio
goniometro panaudojimu kampui tarp iSilginiy sgnario anatominiy segmenty
aSiy nustatyti (1 pav.). Deja, goniometras kasdieniame gydytojo darbe ne
visada Salia. Todeél labai daZnai pasitikima greitu, taciau nepatikimu,
subjektyviu vizualiuoju pirSty judesiy vertinimu (Bruton et al., 1999; Rose et
al., 2002). Kitas goniometro trilkumas yra $io instrumento standartinés
dimensijos. Goniometro liniuociy ilgiai daZniausiai neatitinka pirSty segmenty
ilgiy. Todé¢l tam tikrose pir§to padétyse iSmatuoti sanariy kampus yra

sudétinga. Be to, gali trukdyti edema ir kitos deformacijy priezastys (Hamilton



and Lachenbruch, 1969; Stam et. al., 2006; Lewis et al., 2010). Pavyzdziui,
maksimaliai sulenkus trecia arba ketvirta pir§ta, nejmanoma atlikti ju tolimyju
sanariy standartinés goniometrijos, nes goniometro liniuotés per ilgos ir per

placios, kad isitekty i tarpelj tarp delno ir pirSto nago. Kitas Zymus

1 paveikslas. Standartinés pirSto goniometrijos principas (A) ir praktinis
panaudojimas (B). Siekiama nustatyti kampa tarp sanario kauliniy segmenty

menamy anatominiy iSilginiy asiy

standartinés goniometrijos truikumas yra susij¢s su didele goniometriniy
matavimy uzraSymo sistemy jvairove. Priklausomai nuo uzrasymo biudo, tie
patys skaiCiai gali reiksti skirtinga sanario judesio apimtj (Cambridge-Keeling,
2002). Be to, skaiciais iSreikStus sudétinius pirSty daugiasanarinés grandinés
judesius sunku interpretuoti. Pavyzdziui, norint uzrasyti trifalangio pirsto visy
sanariy sinchroninj tiesiamaji ir lenkiamaji judesi, reikia Sesiy skaiciy. IS tokios
informacijos net ir patyrusiam specialistui sunku greitai {vertinti bendra pirsSto
funkcija. Problema dar labiau pasunkeéja, kai reikia vertinti visy pirSto sanariy
nevienoda funkcijos pokyti, ypa¢ kai vieno sanario funkcija pageréja, o kito
pablogéja. Dar klinikinés goniometrijos pradzioje pastebéta, kad Sig problema
galima sumazinti atvaizduojant pirSty sanariy kampus grafiskai (Nutter, 1919;
Rosen, 1922). SchemiSkai uzraSytas pirSto judesys suprantamas tiek

specialistui, tiek pacientui. Nereikia gaisti laiko mintimis paverciant skai¢ius



tam tikru vaizdu. Jau daugeli mety yra zZinomas pirSto nugarinio konttiro
(silueto) braizymas kopijuojant pir§to nugarinj atspauda i§ lanks¢ios lydmetalio
vielos (2 pav.). Sis Glanville’io (1964) pasiiilytas metodas leidZia gana lengvai
vizualizuoti pir§to segmenty tarpusavio padeéti. Britanijos ortopedijos asociacija
ir Britanijos plaStakos chirurgijos draugija rekomendavo lankscios vielos
metoda naudoti plastakos funkcijos tyrimui greta standartinés goniometrijos
(Robins, 1986). Taciau véliau buvo pademonstruota, kad lanks¢ios vielos budo

patikimumas daug prastesnis nei standartinés goniometrijos (Ellis et al., 1997).

2 paveikslas. Grafinis vaizdinis pir$to judesio uzraS§ymas kopijuojant nugarini
silueta lankséia viela (A, B, C) Glanville’io metodu (1964). Gautus siluetus

galima palyginti prie§ Sviesa stebint suglaustus lapus (D)

Paklaida galima dél vielos spyruokliavimo ir poslinkio nuimant viela nuo

pirsto bei bréziant palei viela. Be to, lydmetalyje esantis Svinas yra

10



nepageidaujamas dél savo toksiSkumo. Izoliavus viela specialiomis imovomis,
padidé¢ja spyruokliavimas. Taigi klinikiniame darbe lankscios vielos biidas
negali pakeisti standartinés goniometrijos. Kiti pirSty judesio grafinio

uzraSymo buidai klinikiniame darbe beveik nenaudojami dél juy sudétingumo.

B
Bl

AT A

’VI
.
’ .."j

3 paveikslas. Pirsto sanario kampo tyrimo popieriaus juostomis principas (A)

ir praktinis panaudojimas (B, C, D)

Kaip paprasta alternatyva pirSty standartinei goniometrijai bei nugarino
silueto braizymui, VU Plastinés chirurgijos centre buvo sukurtas popieriaus
juosty grafinés goniometrijos biidas (Macionis, 2011). Sio bido, skirtingai nei
kity, beveik neriboja specialiy instrumentiniy priemoniy reikalingumas. Visada
Salia esantis popieriaus lapas gali biiti sulankstytas i liniuotés pavidalo juosta.
Dvi kryzmai sudétas tokias juostas galima tapatinti su atitinkamomis sgnario
anatominémis asimis (3A ir 3B pav.). Tuomet, paguldZius §j improvizuota

kampamati ant popieriaus lapo, nubréziamas juosty ribojamas kampas (3C
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pav.), kuri véliau galima iSmatuoti (3D pav.). Popieriaus juostomis galima
lengvai manipuliuoti vienos rankos pirStais skleidZiant ir suglaudZiant jas kaip
véduokle (4 pav.). Todél §i nesudétinga pirSty judesiy grafini uzraSyma galéty
atlikti ir patys pacientai individualios mankstos efektyvumo savikontrolei.
Svarbus popieriaus juosty biido pranasumas yra galimybé gauti reikiamy

matmeny ir formos instrumenta (5 pav.).

5 paveikslas. Vienas i$ popieriaus juosty goniometrijos techniniy pranaSumuy

pries§ tradicing goniometrija (A). Standartinis pir§to goniometras per didelis

nugariniam tapatinimui (B)
Taciau tam, kad klinikiniame darbe biity galima naudoti popieriaus

juosty buda kaip standartinés goniometrijos pakaitala, biitina palyginti Siy

matavimo metody patikimuma. Galima spéti, kad popieriaus juosty metodas

12



yra ekvivalentiSkas standartinei goniometrijai, nes techniSkai abu metodai yra
panasis. Pirsty judesiy vaizdavimas kampais savo patikimumu prilygsta
standartinei goniometrijai, o popieriaus juosty biidas galéty tapti papildoma

objektyvia plastakos funkcijos tyrimo priemone.

1.2.  Darbo tikslas ir uzdaviniai

Sio darbo tikslas yra istirti, ar galima patikimai pakaitomis naudoti
standarting goniometrijg ir popieriaus juosty grafing goniometrija rankos
trifalangiy pirSty sanariy paslankumo tyrimui ir savityrai.

Tikslui pasiekti sprendZiami Sie darbo uZdaviniai:

(1) Palyginti popieriaus juosty metodo ir standartinés goniometrijos
patikimuma neprofesionaliems matuotojams tiriant sveiky asmeny rankos
trifalangio pirSto sanariy statines pozicijas, imituojancias ribota tiesima ir
lenkima.

(2) Palyginti popieriaus juosty metodo ir standartinés goniometrijos
patikimuma profesionaliam matuotojui tiriant pacienty rankos trifalangio pirsto
sanariy aktyvy tiesima, esant ribotam bendram pirSto aktyviam tiesimui.

(3) Nustatyti popieriaus juosty goniometrijos iglidziy neturinéiy pacienty
atlickamo rankos trifalangio pir§to aktyvaus tiesimo, kai yra ribotas bendras
pirSto aktyvus tiesimas, savityros popieriaus juostomis ir atitinkamy patyrusio
tyréjo atlikty matavimy standartiniu bei juosty goniometru tarpusavio

patikimuma.

1.3. Darbo naujumas ir praktiné reik§mé
Darbo originalumas yra tai, kad popieriaus juosty metodas anksciau
nebuvo naudotas sanariy judesiams tirti, ir tai, kad apskritai joks goniometrijos
biidas dar nebuvo naudotas sanariy paslankumo savityrai.
Darbo praktiné reik§mé. Zinodamas popieriaus juosty bido ir
standartinés goniometrijos patikimumo santyki, gydytojas praktikas galés

spesti, ar galima pasikliauti popieriaus juostomis — visada prieinamu
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standartinio goniometro analogu. Be to, bus zinoma tiriamojo metodo

naudojimo pacienty rankos pirsty judesiy savityrai perspektyva.

1.4. Ginamieji disertacijos teiginiai

(1) Popieriaus juosty patikimumas prilygsta standartinés goniometrijos
patikimumui neprofesionaliems matuotojams tiriant sveiky asmeny rankos
trifalangio pirSto sanariy statines pozicijas, imituojancias ribota tiesima ir
lenkima.

(2) Popieriaus juosty patikimumas prilygsta standartinés goniometrijos
patikimumui patyrusiam matuotojui tiriant paciento rankos trifalangio pirsto
sanariy aktyvy tiesima, kai yra ribotas bendras pirSto aktyvus tiesimas.

(3) Neturinc¢iy popieriaus juosty goniometrijos igtidziy pacienty rankos
trifalangio pirsto aktyvaus tiesimo, kai yra ribotas bendras pirsto aktyvus
tiesimas, savityros popieriaus juostomis ir profesionalios standartinés
goniometrijos matavimy tarpusavio patikimumas siekia kliniskai priimtinas

patikimumo charakteristiky reikSmes.

2. LITERATUROS APZVALGA

Kadangi nemazai su $ios disertacijos tema susijusiy klausimy yra
aiSkinama skirtingai, Sioje disertacijos dalyje neapsiribojama vien ankstesniy
pirSty goniometrijos patikimumo tyrimy analize, bet taip pat pateikiama

giminingy problemy apzvalga, reikalinga tinkamam $io tyrimo suvokimui.

2.1. Sanariy paslankumo tyrimo biidai, priemonés bei jy istorinés
gaireés
Norint suprasti grafinio vaizdinio sanariy paslankumo tyrimo reikSmg,
svarbu apzvelgti kitus judesio tyrimo metodus. Milleris (1985) juos skirsto i
goniometrinius ir negoniometrinius. Pagal Sig klasifikacija galima iSskirti
tokius sanario paslankumo tyrimo biidus:

(1) Goniometriniai metodai:

14



(1.1) Standartiné goniometrija;

(1.2) Vizualioji (subjektyvioji) goniometrija;

(1.3) Elektrogoniometrija;

(1.4) Gravitaciné goniometrija;

(1.5) Sanario fotografijos goniometrija;

(1.6) Sanario silueto ir sanario kampo bréZinio goniometrija;
(1.7) Sanario rentgenogramos goniometrija;

(1.8) Trigonometriné goniometrija;

(1.9) Trimacio vaizdo kompiuterizuotos analizés goniometrija;

(2) Negoniometriniai metodai:

(2.1) Instrumentiniai linijiniai matavimai;

(2.2) Vizualusis (subjektyvusis) linijiniy matmeny vertinimas;
(2.3) Sanario silueto ir kampo brézinio subjektyvus vertinimas;
(2.4) Dvimacio vaizdo grafiné matematin¢é analiz¢.

Judesio apimties analizés buidus galima skirstyti ir kitaip, pavyzdziui, {
universalius (skirtus visiems sanariams) ir specialius (skirtus tik tam tikram
sanariui) (Moore, 1949), tiesioginius (pvz., standartiné goniometrija) ir
netiesioginius (pvz., grafinio sanario vaizdo goniometrija), statinius (pvz.,

standartiné goniometrija) ir dinaminius (pvz., judesio videoanaliz¢).

2.1.1. Goniometriniai sanariy paslankumo tyrimo budai

Medicinoje dazniausiai naudojami goniometriniai judesio vertinimo
biidai. Kadangi goniometrija paraidziui reiSkia kampo matavima (Norkin and
White, 2003; Dorland’s Medical Dictionary, 2007), medicinoje vartojamo
goniometrijos termino nereikéty painioti su tuo, kuris vartojamas tiksliyju
moksly ir technikos srityse (Encyclopedic Dictionary of condensed matter
physics, 2004). Medicinoje goniometrija suprantama isskirtinai kaip kampo
tarp sanario kauliniy segmenty isilginiy asiy matavimas (Miller-Keane
Encyclopedia, 2003; Dorland’s Medical Dictionary, 2007). Judesio apimties
savoka kaip kampo dydi vienas pirmyju apibrézé Rosenas (1922). Sanario

goniometriniai kampai iSreiSkiami laipsniais.
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Kampo matavimui tenka i$skirtiné vieta Zzmonijos istorijoje. Akivaizdu,
kad senovéje astronominiy stebéjimy ir didesniy statybuy nebuvo jmanoma
atlikti be kampy matavimo. Siuolaikinio trigonometrinio kampamacio
prototipas, apskritimas, suskirstytas | padalas, Zinomas apie 4400 mety (Wallis
2005). Greiciausiai tuomet senoves astronomai pastebejo, kad Zvaigzdés
danguje per dieng pasislenka apie 1/360 dali viso metinio ZvaigzdZiy kelio —
apskritimo (Hairer and Wanner, 2008.). Taigi tokio pat senumo turéty bati ir
paprastas trigonometrinis kampamatis — apskritimas, padalytas | 360 padalu,
arba laipsniy. Medicininio standartinio goniometro prototipa — kampamatj su
pasisukancia liniuote — pirmieji panaudojo senoveés roménai apie 150 metus
prie§ miisy era. Herono (1070 m. p.m.e.) teigimu, §is instrumentas buvo
naudojamas kaip primityvaus teodolito, naudoto navigacijai ir vadinto dioptra,
sudedamoji dalis (Wallis, 2005). Viduramziy astronomai mazdaug XIII
amziuje naudojo goniometra primenanti instrumenta, vadinta torquetum
(Encyclopadia Britannica, 2012).

Goniometro terminas atsirado XVIII amziaus antroje puséje (Random
House Webster’s College Dictionary, 1992). Tuomet, 1783 metais, Carangeot
sukonstravo pirmaji kristalografini goniometra (The Encyclopadia Britannica,

1910), labai primenant; dabartinius medicininius goniometrus (6 pav.).

6 paveikslas. Carangeot kontaktinis goniometras kampams tarp kristaly

sluoksniy matuoti (The 1911 Classic Encyclopedia, 2006)

Sudétingesni itaisa — navigacini goniometra su trimis pasisukan¢iomis

liniuotémis — 1801 metais iSrado kapitonas Josephas Huddartas (Wallis, 2005).
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Nors zmogaus kiino judesio tyrimai buvo atlieckami jau XIX amziuje
(Muybridge, 1887; Bronner, 2003), klinikiniais tikslais sanariy paslankuma
imta vertinti tik dvideSimtojo amZiaus pradZioje. Pirmoji Zinoma medicininé
goniometriné publikacija pasirodé Jungtinése Amerikos Valstijose
1914 metais. Siame straipsnyje Giffordas (1914) aprasé kampinius matavimo
prietaisus ¢iurnos, alkiinés, kelio, rieSo bei stipinkaulio-alkiinkaulio sanariy
pritaikyti konkretiems sanariams. Principiniu techniniu pozitriu, Sie
instrumentai buvo Siuolaikiniy goniometry prototipai, nes turé¢jo kamping
skale, sujungta su strypais, tvirtinamais i8ilgai atitinkamo sanario segmento.
Salteris (1955) cituoja Camus ir Faidherbe‘a 1915 metais apraSius supinacijos
ir pronacijos kampo matavimus. Taciau Zmogaus sanariy paslankumo tyrimai
1gavo pagreit] tik Pirmojo pasaulinio karo pabaigoje. Tuomet gydytojams
nustatymo tikslais. Jungtinése Amerikos Valstijose sanario paslankumo
instrumentinius tyrimus taip pat skatino XX amziaus pradzios poliomielito
epidemija (Salter, 1955). 1917 metais Foxas (1917) aprase plastakai skirtus
fleksimetrus, kuriuos dar anksciau pradéjo naudoti profesoriai Camus ir
Amaras Paryziaus ,,Grand Palais“ ligoninéje. Sie prietaisai ir Foxo anks¢iau
sukurtas ¢iurnos fleksimetras nelabai skyrési nuo Siuolaikiniy universaliyju
medicininiy goniometry.

Greiciausiai dar anks¢iau, nei pradéta naudoti instrumentinius kampinius
judesio tyrimus, buvo pasikliaujama tiesiog vizualiuoju subjektyviu kampo
nustatymu ,,i§ akies®. Clevelandas (1918) mégino 1§ dalies instrumentalizuoti
$1 biida sitilydamas atitinkamo anatominio segmento padéti Zyméti ant
specialiy blanky su sanariy paveikslais ir apskritiminémis skalémis. Nors
anks¢iau buvo manyta, kad vizualusis sanario kampo nustatymas yra
patikimas, keli tyrimai irod¢ Sios prielaidos klaidinguma (Lea and Gerhardt,
1995). Vis délto praktiniame klinikiniame darbe vizualusis vertinimas lieka

populiariausias sanario paslankumo tyrimo biidas nuo pat goniometrijos iStaky.
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Mechaniniu pozitiriu paprasc¢iausias elektrogoniometras yra standartinio
goniometro analogas. Tokj goniometra 1959 metais aprasé P. V. Karpovichius
ir G. P. Karpovichius (Van Roy and Borms, 2009). Elektrogoniometras veikia
Omo désnio principu. Kintamoji varza, jtaisyta Siame prietaise, leidzia
nustatyti kampa tarp goniometro liniuo¢iy pagal varZzos dydzio pokycius,
atitinkancius liniuociy poslinki (Robertson and Caldwell, 2004). Sudétingesni
elektrogoniometrai yra sudaryti i§ lankscia jungtimi sujungty jutikliy,
tvirtinamy prie atitinkamy sanario segmenty (Van Roy and Borms, 2009).
Lankscios jungties savybiy poky¢iai atliekant judesius leidzia nustatyti jutikliy
tarpusavio padéties kampinius pokycius. Lankstieji elektrogoniometrai leido
sukurti goniometrines pirStines, kuriomis galima vienu momentu nustatyti visy
pirSty sanariy padéti, dél to palengvéjo plaStakos funkcijos tyrimas (Dipietro et
al., 2008). Jutikliy tarpusavio padéties kampinis pakitimas gali biiti nustatomas
be lankscios jungties ivairiais kitais buidais, pavyzdziui, gravitaciniu ar
optoelektroniniu. Tokie judesio apimties matuokliai yra labai sudétingi ir
reikalauja papildomy elektroniniy jrenginiy jutikliy tarpusavio padéciai
analizuoti (Dipietro et al., 2008; Bronner, 2003).

Gravitacijos principu veikian¢ius goniometrus, dar vadinamus
inkliniometrais arba nuozulnumos matuokliais, imta naudoti praeito amziaus
pradzioje. Paprasciausia inklinometra, veikiant] svambalo principu, pirmasis
panaudojo Falconeris 1918 metais (Van Roy and Borms, 2009). Véliau
svambalo tipo goniometrai buvo kelis kartus patobulinti. Sudétingesnés
konstrukcijos inklinometras yra apskritiminis vamzdelis, nevisiskai pripildytas
vandens. Vandens lygis vamzdelyje tapatinamas su goniometrinés skalés
padalomis. Van Roy ir Bormsas (2009), cituodami Moore (1965), teigia, kad
pirmieji toki prietaisa, vadinama higrometru, pradéjo naudoti Buckas su
kolegomis (1959) ir Schenkeris (1961). Gravitaciniai goniometrai dél savo
didoky matmeny dazniausiai naudojami didziyjy sanariy funkcijai vertinti.
Siuolaikiniai universaliis skaitmeniniai gravitaciniai kampamaciai yra

kompaktiSkesni ir gali buiti naudojami plastakai. Taciau pirSty goniometrijai Sie
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prietaisai taip pat nelabai tinka, nes sunku uZztikrinti proksimaliniy rankos
segmenty vienoda padétj pries judesi ir po jo.

Sanario kampo vertinima fotografijoje pasitilé Wilsonas ir Staschas
1945 metais (Miller, 1985; Reese et al., 2010). Nors atsiradus skaitmeninéms
technologijoms fotogoniometrija gali naudoti beveik kiekvienas gydytojas, dél
nemazy laiko sanaudy, reikalingy vaizdams archyvuoti, §is budas klinikiniame
darbe taikomas retai (Miller, 1985). Be to, fotogoniometrija patogi ne visiems
sanariams, nes sagitalinéje projekcijoje pirStai dengia vienas kita.

Sanario siluetas, gaunamas nubréZus pir$to vielos atspauda (2 pav.) arba
nugarini Ses¢li, gali biiti iSmatuotas panaSiai kaip ir atliekant standarting
goniometrija (Ellis et al, 1997). Lankscios vielos biida (angl. Odstok wire)
pasitlé Glanville‘is (1964). Sio buido trikumai nurodyti jvade. Pirto Ses¢lio
matavima goniometrine skale, nubraiZyta ant popierinio fono, aprasé¢ Brandas
ir Holister (1993). Pastarasis biidas turi panasiy trikumy kaip ir
fotogoniometrija. Maziau zinomas yra Schenkerio (1966) pasiiilytas grafinis
goniometrinis sgnario paslankumo tyrimo btidas. Schenkeris sitilé sanario
judesio kamping apimti rasti i§ lanko, kurj nubrézia prie sanario distalinio
segmento tolimojo galo pritvirtintas rasiklis, ilgio.

Sanario kampo matavimas rentgenogramoje laikomas tiksliausiu
judesio matavimo budu. Bakke‘as (1931) pradéjo naudoti serijines
rentgenogramas stuburo judesiams tirti (Salter, 1955). Harrisas ir Josephas
(1949) rentgenologiSkai nustatydavo nyks¢io metakarpofalanginio ir
tarpfalanginio sanario tiesimo kampus (Salter, 1955). Véliau daugelis autoriy
naudojo rentgenogramas ir kity sanariy judesiams tirti. Dél kenksmingumo ir
Instrumentiniy priemoniy sudétingumo Sis biidas vartojamas vien tik
mokslinais tikslais.

Trigonometrinj sanario judesiy vertinima 1952 metais apra$¢
Williamsas ir Cambas (Miller, 1985). Nustatant sanario segmenty sudaroma
kampa $iuo biidu, pazymimi trys anatominiai taskai — vienas sanario centre ir
po vieng atitinkamuose jo segmentuose. Sujungus taskus iSmatuojamos gauto

trikampio kraStings, o tada trigonometriniu biidu randami atitinkami kampai.
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Sudétingiausi yra trimacio vaizdo kompiuterizuotos analizés
goniometrijos biidai. Siems metodam reikalingos labai sudétingos techninés
priemonés (Chao et al., 1989; Bronner, 2003; Van Roy and Borms, 2009). Prie
anatominiy segmenty tvirtinami optoelektroniniai jutikliai, kuriy padét erdvéje
fiksuoja kelios vaizdo kameros. Gautas trimatis vaizdas yra analizuojamas

kompiuterinémis priemonémis.

2.1.2. Negoniometriniai sanariy paslankumo tyrimo budai

Linijinis sanario judesio apimties vertinimas patrauklus tuo, kad yra
greitas ir paprastas. Schoberis (1937) pasitlé vertinti stuburo judesius
matuojant atstuma tarp anatominiy orientyry (Lea and Gerhardt, 1995). Véliau
tuo pacio tikslu buvo siiloma matuoti atstuma tarp pirSty galy ir grindy (Lea
and Gerhardt, 1995). Daznai linijiniu biidu vertinami ir rankos pirSty judesiai.
Atstumo tarp delniniy rauksliy matavimas tinka tik Dupuytreno kontraktiiros
dinamikai stebéti (Green, 1999). Taciau atstumo tarp pirSto galiuko ir distalinés
delno raukslés nustatymas paplites daug labiau. Siuo biidu randamas
vadinamasis pirSto lenkimo deficitas (Bunnell, 1944). Analogiskai galima
iSmatuoti ir tiesimo deficita matuojant maziausia atstuma tarp nago galiuko ir
linijos, sutampancios su atitinkamo delnakaulio 18ilgine as§imi (Van’t Hof and
Heiple, 1958).

Galimas ir grynai grafinis vizualusis judesio vertinimas nesinaudojant
skaitmeninémis iSraiSkomis. Tam sitiloma nubraizyti atitinkamy sanario
segmenty Siluetus arba bréZinius, atspindinCius sanario segmenty iSilgines
anatomines asis, ir tokius vaizdus palyginti. Kaip jau apraSyta, tokius brézZinius
galima gauti naudojant pirsto Sesélj, lanksc¢ios vielos atspauda, arba tiesiogiai
bréziant rasikliu palei pirSto nugarini pavirSiy ant gretimo popieriaus lapo.
Sanario kampo brézinj taip pat galima gauti pasinaudojus standartinio
goniometro liniuotémis po to, kai iSmatuojamas judesys.

Ranka atliekamus (angl. free hand) dilbio, plastakos ir pir§ty anatominiy
aSiy brézinius su atitinkamy kampy nuorodomis pirmasis pradéjo naudoti

Nutteris (1919). Moore (1949) cituoja Nutteri sitilius naudotis iSskirtinai
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anatominiy asiy bréziniais ir matuoti tokiy bréziniy kampus, taciau
originaliame Nutterio straipsnyje uzuominy apie nubrézto kampo matavima
nepavyko rasti. Greitesni ir tikslesni pir§ty bréZiniy gavimo biida aprase
McCulley (1999), kuris sukonstravo daugiakampi goniometra. Nors toks
instrumentas pradétas gaminti serijiniu biidu, Sio goniometro galimybés yra
ribotos. [taisas nepatogus tuo, kad gali pasislinkti liniuotés atitraukiant jas nuo
pirsto. Be to, dél paslankias liniuotes jungianc¢iy detaliy iSkilumo toki
goniometra sunku priglausti prie popieriaus lapo.

Rosenas (1922), kritikuodamas Nutterio metodu ranka atliekamy bréziniy
netiksluma (1919), apras¢ falangofleksimetra — metaling plokste su iSpjova
atitinkamam plastakos tarpdelnakauliniam tarpui. Prie tokios sagitalingje
plokstumoje padétos plokstés Rosenas sitilé priglausti persi§vieciantj
popieriaus lapa, pazyméti gretimo pirSto sanariy nugarinius taskus ir juos
sujungus gauti pir§to kampy brézini. Nors Roseno prietaisas tur¢jo specialia
liniuote, sujungta su plokste lankstu ir skirtg tapatinimui su delnakauliu bei
popieriaus krasStu, neaiSku, kaip autoriui tame pac¢iame popieriaus lape pavyko
gauti visa delnakaulio projekcija, nes pastaroji visada turédavo atsidurti lapo
iSoréje. Galbut dél Sio trikumo Roseno metodas nepaplito. Taciau kai kurie
plastakos specialistai uzraSydavo pirSty kampus id¢je standy popieriaus lapa 1
tarpupirsti sagitalinéje plokStumoje ir tiesiogiai rasikliu brézdami prie to lapo
priglausto pir§to nugarini silueta. Taip gaunamas taip pat tik dalinis pir$to
siluetas, kuriame metakarpofalanginio sanario kampa reikia nuspéti. Sia
tiesioginio pirsto silueto braizymo problema pasiiilyta spresti naudojant
kartono arba plastiko plokstes, kuriose galima lengvai iskirpti specialia iSpjova
delnui (Macionis, 2008). Prie kartono plokstés priglaudus standartinio formato
lapa su atitinkama iSkirpte ir naudojantis tam tikslui sukonstruotu rasikliu,
galima nubrézti pirSto nugarini silueta. Tokia iSkirpté leidZia nubrézti ir
delnakaulio nugarini silueta, skirtingai nei Roseno (1922) pasiilytas budas.
Pirsto silueto braizymo ypatumai Glanville’io vielos biidu (1964) bei Brando ir

Holister Sesélio metodu (1993) aptarti pirmiau.
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Chiu (1995) pasiulé grafiniu matematiniu btidu analizuoti kreivés, kuria
brézia sanario segmento distaliné dalis, ribojama figtiros plota. Taip pat
matematiniu biidu sitilyta analizuoti atstuma tarp pirsto galo ir distalinés
raukslés. Tam reikia vertinti plota, kurj riboja §j atstuma atitinkancios
normaliojo skirstinio tankio funkcijos x aSies dalis ir atitinkama Gauso kreivés
dalis (Catalano et al., 2001).

Apibendrinant goniometrijos evoliucijos gaires, galima pasakyti, kad,
siekiant 1Svengti standartinés goniometrijos trikumy, nuo paprastesniy
goniometrijos biidy buvo pereinama prie sudétingesniy. Praktiniame gydytojo
darbe labiausiai naudojami biidai iSlieka standartiné goniometrija bei linijinis

matavimas arba atitinkamas vizualusis subjektyvus vertinimas.

2.2. Sanariy paslankumo uZraSymo budai ir ju istorinés gairés
Sis skyrius atspindi grafinio vaizdinio pir$ty judesiy uzra§ymo pranasumus

standartiniy sanario paslankumo Zyméjimo budy atzvilgiu.

2.2.1. Bendrieji sanariy paslankumo uZraSymo aspektai

Sanario judesio matavimo rezultata reikia uzrasyti taip, kad véliau biity
imanoma suprasti, koks judesys buvo atliktas ir kokia buvo to judesio apimtis.
Labai svarbu, kad skirtingy specialisty uzrasytus judesiu duomenis biity lengva
interpretuoti ir palyginti (Miller, 1985; Greene and Heckman, 1994). Deja, néra
universalaus judesiy uzraSymo biido, kuris vienodai tikty visiems sanariams ir
judesiams. Galbit dél to esama gana didelés sanariy paslankumo uzrasymo
biidy jvairovés, lemiancios tam tikra painiava Sioje srityje (Lea and Gerhardt,
1995; Gerhardt and Rondinelli, 2001). Nors yra issirutulioje keli pripazinti
judesio uzraS§ymo metodai, daugelis gydymo ir mokslo centry naudoja juos
savaip modifikave (Gerhardt and Rondinelli, 2001). Todél vertinant literattiroje
pateikiamus sanariy paslankumo duomenis reikéty iSsiaiskinti uzraS§ymo biido
detales.

Esminiai visy uzraS§ymo metody elementai yra sutartiné matavimo

atskaitos linija, sutartin¢ pradin¢ distalinio sanario segmento padeétis
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proksimalinio segmento atzvilgiu bei §iy segmenty tarpusavio padétis atlikus
atitinkamos krypties maksimaly judesi. Apibendrinant, yra trys sanario judesio
iSreiSkimo budai: skaitmeninis, grafinis vaizdinis ir miSrus skaitmeninis
grafinis (Moore, 1949). Grafinis vaizdinis sanario judesio vertinimas néra
matavimas. Taciau, kaip jau minéta, uZraSius judesi grafiniu budu, galima
atlikti gauto vaizdo matavimus (Ellis et al, 1997). Todél buty sunku kalbéti
apie grafinio sanariy judesio uzraSymo svarba neapzvelgus standartinio
skaitmeninio kampinio judesiy uzraSymo.

Visas sanario judesio kampinés apimties uzraSymo sistemas sieja bendras
mintinio kampo, sudaryto 1§ i$ilginiy anatominiy sanario segmenty asiy,
konstravimo principas. Ta¢iau uzraSymo sistemos skiriasi pagal sutarting
prading sanario segmenty padéti bei pagal didziausia galima vienos krypties
judesio apimti. Skiriama neutralaus 0° ir neutralaus 180° pradiné padétis
DidZziausia vienos krypties judesio apimtis gali biiti skai¢iuojama iki 180°
(pusés apskritimo) arba iki 360° (viso apskritimo). Zinomiausi yra trys
uzraS§ymo metodai, derinantys pastaruosius kriterijus. Tai ,,nuo 0° iki
180°“(,,0°-180°), ,,nuo 180° iki 0°“ (,,180°-0°), ir ,,nuo 0° iki 360° (,,0°—
360°) metodai (Moore, 1949; Norkin and White, 2003, Palmer and Epler,
1998), iSsirutulioj¢ jau pirmoje XX amziaus pus¢je. ,,0°—180°¢ sistemoje
didZiausia galima judesio apimtis yra 180° | viena ir | kita pus¢ nuo nulio.
Kitose dviejose sistemose naudojamasi viso apskritimo 360°. Visos kitos
kampinio sanario segmenty judesio uZzraSymo metodikos remiasi $iy trijy
sistemy esminiais elementais. Viena Zinomesniy $iy sistemy modifikaciju yra
Schlaaffo (1957) pasiiilytas anatominiy plok§tumy metodas su judesio atskaita
nuo 180° (Lea and Gerhardt, 1995). Pastaraji biida Gerhardtas (1964, 1994)
pritaiké populiaresnei neutralaus nulio atskaitai (Lea and Gerhardt, 1995;
Gerhardt and Rondinelli, 2001). Sis kombinuotas metodas vadinamas SFTR
(angl. sagital, frontal, transversal, rotation) metodu (pagal judesio vertinima
atitinkamose anatominése plokStumose ir rotacinio judesio galimybg visose
plokStumose). Sanario distalinio segmento judesiy pavadinimai SFTR

plokstumose pateikiami 1 lenteléje. Pagrindiniy uZraSymo sistemuy
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palyginamosios iliustracijos ir paaiSkinimai pateikti 7, 8 ir 9 paveiksluose bei
2, 3,4 ir5 lentelése.

Nors sutartiné pradiné padétis Zzymima skirtingai, faktiné pradiné kiino
pozicija yra vienoda visose uzraSymo sistemose. Goniometrijoje $i kiino
laikysena yra vadinama neutralaus nulio pozicija ir sutampa su standartine
anatomine kiino padétimi. Tai tokia laikysena, kai Zmogus stovi i$sitiesgs,
pédos suglaustos, rankos nuleistos, plastakos atsuktos delnais i prieki, plastaky
pirStai iStiesti, nykSciai priglausti prie delno iSorinés pusés ir atgrezti | prieki
(Lea and Gerhardt, 1995; Clarkson, 2005). Deja, standartinéje anatominéje
pozicijoje ne visi segmentai atsiduria neutralaus nulio padétyje (pavyzdZziui,
dilbiai atsiduria beveik visiskos supinacijos padétyje). Todél kai kuriems
judesiams neutralaus nulio pozicija reikia nurodyti atskirai (Moore, 1949;
Greene and Heckman, 1994). Visose zyméjimo sistemose pradiné atskaitos
linija sutampa su proksimalinio sanario segmento anatomine aSimi. ,,0°—180°
ir ,,180°-0° sistemose sanario judesio apimtis skai¢iuojama nuo pastarosios
aSies distalinés tasos, 0 ,,0°-360° sistemoje atskaitai naudojamasi tiesiog pacia

proksimalinio segmento anatomine aSimi.

1 lentelé. Distalinio sanario segmento galimy judesio kryp¢iy pavadinimai

pagal Gerhardta ir Rondinelli (2001)

PlokStuma

Sagitaliné Frontaliné Transversaliné

Fleksija Pritraukimas | Horizontalus pritraukimas
Ekstenzija Atitraukimas | Horizontalus atitraukimas
Rotacija Rotacija Rotacija

Visos judesiy kampinio uzraSymo sistemos turi savo pranasumy ir trilkumuy.
Dazniausiai naudojamos ,,0°—180°¢ sagnariy judesio sistemos {vairios
modifikacijos, o0 ,,180°—0¢ ir ,,0°-360° sistemos faktiSkai turi tik istoring
reikSme dél sudétingos Siy metody interpretacijos. Juk nattralu, kad atskaitos

taskas turéty biiti nulis. Be to, reiskiant didesnés nei 180° apimties judesi,
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tampa sunku suvokti tikra sanario segmenty tarpusavio padéti. Nors SFTR
sistemoje naudojamos judesio anatominés plokStumos santrumpos leidzia
smarkiai sutrumpinti irasus, $is metodas taip pat néra placiai vartojamas
greiciausiai dél to, kad vertinant skaicius irase reikalinga papildoma
frazeologija. Visy uzra§ymo sistemy trikumas yra tas, kad pradiné padétis turi

biiti vertinama vizualiai (Lea and Gerhardt, 1995). Todél atsiranda paklaida,

susijusi su pradinés padéties nustatymu.

“1 80_0”

7 paveikslas. MCP sanario ekstenzijos (Cia hiperekstenzijos) uzraSymo
schemos

“0-180" “180-0”
8 paveikslas. MCP sanario fleksijos uzras§ymo schemos

“0_1 80”

9 paveikslas. MCP sanario ribotos ekstenzijos ir ankilozés uzra§ymo schemos
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2 lentelé. Hiperekstenzijos ir fleksijos, pavaizduotos 7 ir 8 paveiksluose,

uzrasymas
UZraSymo budas UZraSymas
,,0°—180° MCP sanario -25° ekstenzija, 61° fleksija
,, 180°—0°¢ MCP sanario hiperekstenzija 155°, fleksija 119°
,,0°=360° MCP sanario ekstenzija 205°, fleksija 119°
SFTR MCP sanarys S: 25°-0°-61°

3 lentelé. Ribotos fleksijos ir ekstenzijos, pavaizduotos 8 ir 9 paveiksluose,

uzraSymas

UZraSymo budas UZraSymas

,,0°—180°%¢ MCP sanario fleksija nuo 44° iki 61° (44° — 61°)
arba
MCP sanario 44° lenkiamoji kontraktiira su
tolesne fleksija iki 61°

,, 180°—0%¢ MCP sanario ribota fleksija 119°, ekstenzija 136°

,,0°—=360%¢ MCP sanario ribotas judesys nuo 119° iki 136°

SFTR MCP sanarys S: 0°-44°-61°

4 lentelé. MCP sanario ankilozés, pavaizduotos 9 paveiksle, uzraSymas

UZraSymo budas UZraSymas

,,0°—180° MCP sanario ankilozé 44° fleksijoje
,» 180°—0°¢ MCP sanario ankilozé 136° fleksijoje
,,0°=360° MCP sanario ankilozé 136°

SFTR MCP sanarys S: 0°-44°
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5 lentelé. MCP padéciy, pavaizduoty 7, 8, ir 9 paveiksluose, sutrumpintas

uzrasymas

Judesys UZraSymas
(paveikslas) ,0°—180°¢ | ,,180°-0° »0°=360°“ | SFTR
Hiperekstenzija (7) | 0°— -25° 180°-155° 0°-205°

S: 25°-0°-61°
Fleksija (8) 0°-61° 180°-119° 0°-119°

S: 0°—44°-61°
Ekstenzija (9) 0°-44° 180°-136° 0°-136°
Ankilozeé (9) 44° fleksijoje | 136° fleksijoje | 136° S: 0°—44°

Neutralaus nulio Zyméjima ir Siuolaikinés ,,0°—-180° sistemos prototipa
pasiiilé amerikieciy chirurgas Silveris (1923). Taciau ir i§ pirmyjy klinikinés
goniometrijos straipsniy (Gifford, 1914; Fox, 1917; Nutter, 1919; Albee and
Gilliand, 1920) akivaizdu, kad jau tada atskaitos linija buvo proksimalinio
sanario segmento tasa, atitinkanti Siuolaiking atskaita pagal neutralaus nulio
metoda. ,,0°— 180°“ metoda veliau patobulino Cave’as ir Robertsas (1936) ir
dar labiau i$plétojo autoritetinga Amerikos ortopedy akademija (AAOS)
(Greene and Heckman, 1994). Neutralaus nulio zyméjimo metoda pripazino
daugelio kity Saliy, taip pat ir Lietuvos (Kacinskas ir Kocius, 2008),
specialistai. ,,180°-0°‘ Zyme¢jimo sistema pasiilé Clarkas (1920). Pastarasis
metodas remiasi judesio risies apibrézimais. Pavyzdziui, pagal lenkimo savoka
distalinis sanario segmentas artéja prie proksimalinio segmento, taigi kampas
tarp Siy segmenty turéty atitinkamai mazéti (hiperekstenzija Clarkas laiké
fleksijos atvirksciu analogu). Panasiu principu remiasi Knappo ir West (1944)

aprasyta ,,0° — 360°“ Zzyméjimo sistema (Moore, 1949).

2.2.2. Rankos pirsty sgnariy paslankumo uZraSymo aspektai
Rankos pirsty judesiai dazniausiai uzraSomi kampo laipsniais Amerikos
plaStakos chirurgijos draugijos pasitlytu biidu (ASSH, 1983). Panasiai pirSty
judesius véliau sitlé uzrasyti ir AAOS (Greene and Heckman, 1994; Green,
1999).
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Pirsty judesiy uzraSymui svarbios yra hiperekstenzijos ir ekstenzijos
deficito savokos bei Zyméjimas. PirSto hiperekstenzija yra didesnis nei
normalus tiesimas (t. y. per didelis tiesimo judesys neutralios linijos atzvilgiu),
o pirsto tiesimo deficitu laikomas triilkstamas tiesimas neutralios atskaitos
linjjos atzvilgiu. Painu yra tai, kad pirSto tiesimo deficitas ir hiperekstenzija
zymima dvejopai (Cambridge-Keeling, 2002). Pagal AAOS bei ASSH
metodika pirSto hiperekstenzija Zymima neigiamuoju skai¢iumi (ASSH, 1983).
Taciau Amerikos medicinos draugija sitlo atvirks$¢ia Zzyméjima, t. Y.
hiperekstenzija reiksti teigiamuoju skaic¢iumi, o tiesimo deficita — neigiamuoju
(Cambridge-Keeling, 2002). Taigi vienas ir tas pats jrasas gali biti skirtingai
interpretuojamas priklausomai nuo uzra§ymo biido. Pavyzdziui, pir§to sanario
judesys, 18reikstas skaiciais -10°/60°, pagal AAOS ir ASSH metodika reiSkia
Si0 sanario 10° hiperekstenzijg ir 60° lenkima, o pagal Amerikos medicinos
draugijos nuostatas tas pats uzrasas interpretuotinas kaip 10° tiesimo deficitas
ir 60° lenkimas. Akivaizdu, kad tokia problema lengvai i§spresty grafinis
vaizdinis zyméjimas. Rengiant §ia disertacija, buvo sukurtas grafinis uzraS§ymo
budas (Macionis, 2011), kuriuo galima nurodyti ne tik sanario segmenty

padéti, bet ir judesio krypti bei atlikimo biida (10 pav.).

A MCP_ -~ B M%

10 paveikslas. Ribotos MCP sanario ekstenzijos ir fleksijos, uzrasytos 2
lenteléje klasikiniais buidais, grafinis vaizdavimas su rodyklémis,
nurodanciomis aktyvy (A) ir pasyvu (B) judesi bei atitinkama krypti.

Bruksnine¢ atskaitos linija yra lengvai nuspéjama (€ia parodyta aiSkumo délei).
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AAOS ir ASSH rekomenduoja uzraSyti ne tik atskiry sanariy
paslankuma, bet ir vadinamaji sudétinj pirsto judesi. Pagal judesio tipa
skiriamas bendras aktyvus judesys (TAM, angl. total active motion) ir bendras
pasyvus judesys (TPM, angl. total passive motion). Bendram judesiui
apskaiciuoti pirmiausia reikia rasti kiekvieno pirSto sanario bendra lenkimo
judesi sudedant atitinkamas reikSmes. Tada apskai¢iuojamas bendras tiesimo
deficitas arba hiperekstenzija analogiskai sudedant atitinkamas ribines tiesimo
deficito arba hiperekstenzijos reikSmes. Bendras pirSto judesys yra bendro
lenkimo ir bendro tiesimo deficito skirtumas (6 lent.). Pazymétina, kad,
skai¢iuojant bendra pirsto judesi pagal ASSH, hiperekstenzija laikoma tiesimo
deficitu (ASSH, 1983).

Pirsty judesi galima uzra$yti ir eilute, kuri 6 lenteléje pateiktus duomenis
atspindéty taip: MCP: 15/60; PIP: 0/90; DIP: 15/50; TAM: 170; TPM: 225.
Velgi akivaizdu, kad tokiy jrasy tinkamai interpretacijai pagelbéty sanario

segmenty bréZiniai.

6 lentelé. ASSH rekomenduojamo rankos pirsto judesiy uzraSymo kampais

pavyzdys

Aktyvus judesys Pasyvus judesys
Tiesimo | Lenkimas | Tiesimo Lenkimas
deficitas deficitas

MCP sanarys 15° 60° 20° 80°

PIP sanarys 0° 90° 0° 95°

DIP sanarys 15° 50° 0° 60°

Suma 30° 200° 20° 235°

Bendras judesys 170° 255°

2.3. Matavimy bendrieji ir biomedicininiai aspektai
Gausioje matavimy literattiroje skirtingi matavimo terminai neretai

vartojami sinonimiskai arba vienodi terminai reiskia skirtingas savybes (Sim
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and Arnell, 1993; Weir, 2005; De Vet et al., 2006; Menditto et al., 2007,
Barnhart et al., 2007; Hauck et al., 2008; Bartlett and Frost, 2008; Streiner and
Norman, 2008; Himbert, 2009; Mokkink et al., 2010; Kottner et al., 2011).
Tode¢l ¢ia butina apibrézti matavimy ir ju savybiy savokas, susijusias su $i0s
disertacijos dalyku.

Matavimas yra skaiciy priskyrimas objektams juy savybiy kokybei ir (arba)
kiekybei iSreiksti (Michels, 1983; Rothstein et al., 1991; Van der Linden, 1994;
Viswanathan, 2005; Rabinovich, 2005; Wu and Adams, 2007; Himbert, 2009;
Waltz et al., 2010). Biomedicinoje ir sociologijoje vartojama matavimy sagvoka
skiriasi nuo jos atitikmens fiziniuose ir technologijos (technometrijos)
moksluose (Wu and Adams, 2007). Daugelis biomedicininiy matavimy turi
psichometrini arba subjektyvyji komponenta (Wu and Adams, 2007), nes
biomedicininiy matavimy rezultatams daro itaka matuotojo individualus
sprendimas ir jgiidziai (Healy, 1989; Greenfield et al., 1998; De Vet et al.,
2006; Streiner and Norman, 2008). Be to, biomedicininiuose matavimuose yra
svarbus ir tiriamojo biologinés variacijos komponentas (Healy, 1989;
Greenfield et al., 1998; De Vet et al., 2006; Streiner and Norman, 2008).
Pavyzdziui, arterinis kraujospiidis nebtina visa laika toks pat, net jei tiriamasis
yra sveikas, bet kinta priklausomai nuo asmens nuotaikos, fizinio kriivio ir pan.
Sia prasme biomedicininiai matavimai yra sudétingesni nei technologiniai.
Taciau, kadangi visi matavimai galy gale iSreiskiami skaiciais, tiek
technologiniai, tiek biomedicininiai matavimai principiniu pozidiriu yra
vienodi. Todél, zvelgiant i§ mokslo metody universalumo pozicijos, biity
nei$samu nagrinéti matavimy tema nepateikiant technologijoje ir
biomedicinoje vartojamy savoky palyginimo. Juo labiau kad fiziniuose ir
technologijos moksluose vartojama matavimy koncepcija natiiraliai atsirado
daug anksc¢iau nei atitinkama biomedicinos moksluose vartojama samprata. Be
to, technologiniai matavimai jau standartizuoti (Himbert, 2009; Lietuvos
standartas, 2002), o matavimy koncepcija biomedicinoje vis dar tobulinama

(Mokkink et al., 2010).
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Bet kuriam matavimui tiek biomedicinoje, tiek kituose moksluose yra
buidinga tai, kad matavimui atlikti naudojamas instrumentas (Rothstein et al.,
1991; Rabinovich, 2005). Dél psichometrinio matavimo komponento
instrumento savoka biomedicinoje yra platesné nei technometrijoje.
Technometrijoje instrumentas visados yra materialus prietaisas, o
biomedicinoje instrumentu gali biiti ir objekto savybiu vertinimo taisykliy
rinkinys, naudojamas atskirai arba kartu su daiktiniu matavimo prietaisu
(Rothstein et al., 1991). PavyzdZziui, nustatant intelekto koeficienta, naudojami
atitinkami testai.

Biomedicininiy matavimy koncepcija remiamasi klasikine testy teorija,
sukurta matavimams psichologijoje (Downing, 2004; Kline, 2005;
Tractenberg, 2010; Ryan-Wenger, 2010). Si teorija remiasi Spearmano (1904)
suformuluotomis nuostatomis. Pagal klasiking testy teorija kiekvieno
matavimo stebimas rezultatas (S) susideda i$ tikrosios matuojamosios savybés
reikSmeés (T) ir matavimo paklaidos (E). Taigi matavimo paklaida yra gauto
matavimo rezultato nuokrypis nuo tikrosios objekto tiriamosios savybés vertés:

S=T+E.
AnalogiSka formul¢ yra ir fiziniy bei technologijos moksly matavimo teorijos
pagrindas (Rabinovich, 2005).

Visos matavimo teorijos skiria sistemingaja ir atsitikting matavimo
paklaidas (Harvill, 1991; Sim and Arnell 1993; Chatburn, 1996; Bruton et al.,
2000; Lietuvos standartas, 2002; Weir, 2005; Menditto et al., 2007; Waltz et
al., 2010; Ryan-Wenger, 2010). Sistemingoji paklaida atsiranda dél matavimo
instrumento ypatybiy. Sistemingoji paklaida yra nuolatiné ir vienakrypte. D¢l
sistemingosios paklaidos kiekvieno matavimo rezultatas vienodai padidéja arba
sumazéja. Sia paklaida galima pasalinti arba sumazinti tinkamai koregavus
matavimo proceso veiksnys, pavyzdziui, kalibravus instrumenta. Atsitiktiné
paklaida atsiranda dél nespecifiniy sunkiai kontroliuojamy veiksniy,
pavyzdziui, matuotojo nuovargio, apSvietimo pasikeitimo ir pan. Atsitikting
paklaida valdo statistinis normaliojo skirstinio désnis, pagal kuri matavimo

rezultatas gali biti tai didesnis, tai maZesnis uZ tikraja matuojamojo poZymio
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vertg. Todel, atliekant dauginius kartotinius to paties objekto matavimus,
atsitiktinés paklaidos viena kita anuliuoja (Harvill, 1991; Sim and Arnell 1993;
Chatburn, 1996; Waltz et al., 2010; Ryan-Wenger, 2010). Dar viena paklaidos
rusis yra apsirikimas. Tokia paklaida atsiranda dél matuotojo neatidumo —
netinkamo instrumento naudojimo, klaidingo rodmeny skaitymo ir panasiai.
Natiiralu, kad kiekvieno matavimo tikslas yra gauti rezultata, kuo ar¢iau
atitinkantj tikragja matuojamojo objekto savybés verte, t. y. siekti kuo mazesnio
matavimo neapibréztumo. Matavimo neapibréztumui (netikrumui) apraSyti
naudojamos matavimo savybés (Antonisamy et al., 2010, Waltz et al., 2010).
Dél pirmiau i8déstyty prieZasciy biomedicininiy matavimy savybiy yra daugiau
nei technometriniy. Tac¢iau fiziniy moksly ir technologijos matavimy sistemoje,
kurig reglamentuoja ISO (Interrnational Standards Organization) ir kity Saliy
nacionaliniai standartai (pvz., Taylor and Kuyatt, 1994, Lietuvos standartas,
2002), galima jzvelgti visus biomedicininiy matavimy savybiy atitikmenis
(Barnhart et al., 2007). Susisteminti biomedicininiy matavimy terminus
bandyta tiriant placios vertintojy grupés sutarima dél literatiiroje vartojamy
terminy interpretacijos (Mokkink et al., 2010). Deja, Sie autoriai nenurodo
atitikmeny ISO standarte. Pazymétina, kad per pakartoting apklausa dalis Sios
studijos vertintojy pakeité savo anks¢iau remta matavimo savybés koncepcija.
Taigi matavimy savybiy interpretacija gali priklausyti nuo konteksto. Kadangi
biomedicinoje vis dar néra vienos matavimy savybiy nomenklatiiros, matavimo
savybes verta pradéti nagrinéti biitent nuo ISO atitinkamos terminologijos.
Pagal ISO standarta yra viena pagrindiné¢ matavimy savybé, vadinama
tikslumu (angl. accuracy). Tiksluma lemia dvi savybés — teisingumas (angl.
trueness) ir glaudumas (angl. precision). Sias matavimy savybes galéty padéti
suvokti schemos, pateiktos 11 paveiksle. Lietuvos standartas (2002), paraSytas
pagal atitinkama tarptautinio standarto teksta, pateikia tokius matavimo
savybiy apibrézimus: tikslumas yra tyrimo rezultato ir sutartinés pamatinés
vertés atitikimo artumas; teisingumas yra vidutinés vertés, gautos i$ didelés
tyrimy rezultaty serijos, ir sutartinés pamatinés vertes atitikimo artumas;

glaudumas yra nepriklausomy tyrimy rezultaty, gauty nurodytomis salygomis,

32



tarpusavio atitikimo artumas. Pastaruosiuose apibrézimuose vartojamas artumo

terminas nelabai vykes. Akivaizdu, kad ¢ia kalbama apie atitikimo (sutapimo)

Glaudu bet neteisinga Teisinga bet neglaudu
(taigi ir netikslu) (taigi ir netikslu)
Neteisinga ir neglaudu Teisinga ir glaudu
(taigi ir netikslu) (pagaliau ir tikslu)

f Matavimo sisteminé paklaida

\f Matavimo atsitiktiné paklaida

11 paveikslas. Glaudumo, teisingumo, tikslumo ir paklaidos sagvoky

iliustracija. Tikroji verté yra taikinio centre. TaSkai yra atskiri matavimai.

dydj, arba laipsnj. Glaudumo apibréZime minimos tyrimo salygos gali biiti
Sios: pakartojamumo salygos — salygos, kai nepriklausomy tyrimy rezultatai
gauti tuo paciu metodu, su tais paciai tyrimy objektais, toje pacioje
laboratorijoje, tam pa¢iam matuotojui naudojant ta pacia iranga per trumpa
laika; atkuriamumo salygos — salygos, kai nepriklausomy tyrimy rezultatai
gauti tuo paciu metodu, su tokiais pat tyrimy objektais, skirtingose

laboratorijose, skirtingy matuotojy, naudojant skirtinga jranga. Taigi
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pakartojamumas yra glaudumas pakartojamumo salygomis, o atkuriamumas
— tai glaudumas atkuriamumo salygomis.

Biomedicinos literatiiroje taip pat vartojamos tikslumo ir glaudumo
(pakartojamumo ir atkuriamumo) savokos, taciau néra teisingumo savokos.
Tikslumas (angl. accuracy) biomedicinoje vartojamas tokiame pac¢iame
kontekste kaip ir teisingumas technometrijoje, t. y. reiskia nuokrypi nuo
tikrosios vertés. Biomedicinos literatiroje glaudumas taip pat gali biti
vadinamas patikimumu (angl. reliability), o tikslumas — validumu (angl.
validity). Pazymétina, kad technometrijoje néra matavimo patikimumo sagvokos
(Mullins, 2003; Rabinovich, 2005). Tikslumo ir validumo terminai
biomedicinoje gali biiti vartojami ne tik sinonimiskai (Clarkson, 2005), bet ir
kaip skirtingos savokos. Tokiais atvejais tiksluma reikty suprasti kiekybine, o
validuma kokybine interpretacine prasme. Matavimas gali biti tikslus vienos
objekto savybes atzvilgiu, ta¢iau nevalidus kitos to paties objekto tam tikros
savybés atzvilgiu. PavyzdZiui, instrumentas gali tiksliai nustatyti glikemija
kraujyje, taciau Sis tyrimas gali buti nevalidus diagnozuojant ligas, tiesiogiai
nesusijusias su glikemijos dydziu. Validumas yra keliy rasiu. Sioje
disertacijoje svarbu pazyméti Kriterijaus validuma (angl. criterion validity) ir
konkurencinj validuma (angl. concurent validity). Konkurencinis validumas
yra viena i$ kriterijaus validumo formy (Rothstein et al., 1991). Konkurencinis
validumas suprantamas kaip nestandartinio matavimo metodo ir standarto
atitikimas. Kadangi visuotinai pripazistama, kad tikrosios bet kurio objekto
savybiy vertés nejmanoma nustatyti, validumo savoka yra salyginé ir kartais
gali buti pakeista patikimumo terminu. PavyzdZiui, tiriant naujo matavimo
instrumento savybes standartinio prietaiso atzvilgiu, neretai vartojama
instrumenty tarpusavio patikimumo (angl. inter-device reliability) savoka
konkurencinio validumo prasme (Eliasziw et al., 1994; Rome and Cowieson,
1996; Armstrong et al., 1998). Jei palyginamos standartinio instrumento
modifikacijos, labiau tikty tarpusavio patikimumo savoka, o palyginant
standarta su naujovisku instrumentu logiskiau vartoti konkurencinio validumo

savoka. Pazymétina, kad validus matavimas visada yra ir glaudus, taciau
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atvirk$cias variantas yra negalimas. Barnhartas su kolegomis (2007) pastebéjo,
kad kokia matavimo savybé bebiity nagrinéjama, visada tiriamas matavimy
artumas vienas kito atzvilgiu, t. y. sutapimas (atitikimas, angl. agreement).
Todé¢l Sie autoriai sutapimo terming vartoja kaip hiperonima visu kity
matavimo savybiy atzvilgiu. Dar viena biomedicininiy matavimy savybé yra
responsyvumas (angl. responsiveness) (Mokkink et al., 2010), kuriai
nepavyko rasti tinkamo lietuvisko vertinio. Responsyvumas rodo matavimo
instrumento gebéjima nustatyti klinikini pokyti vertinant gydymo rezultatus.
Pazymétina, kad semantine prasme matavimo patikimumo terminas gali biiti
vartojamas kaip visy pirmiau nurodyty matavimo savybiy hiperonimas.
Tarptautinio standarto ir biomedicininéje literatiiroje vartojami matavimo

terminai sugretinti 7 lenteléje.

7 lentelé. Literaturoje sutinkamy matavimo savybiy terminy palyginimas

ISO terminas Biomedicininis terminas Biomedicininis
hiperonimas
tikslumas (accuracy) validumas (validity) Vali- oo
: : dumas | = | B,
tikslumas (accuracy) tikslumas (accuracy) g 3
— — 5| &
glaudumas (precision) glaudumas (precision) S| B |
= — «Q
— — — 2| 3| @
glaudumas (precision) patikimumas (reliability) S| 5|35
S|c| @
5| = 2
pakartojamumas pakartojamumas NI
(repeatability) (repeatability) %
(o
atkuriamumas atkuriamumas =
<
(reproducibility) (reproducibility)
- sutapimas (agreement)
- responsyvumas
(responsiveness)
teisingumas (trueness) | tikslumas (accuracy)
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2.4. Matavimy savybiy statistinés charakteristikos

Matavimo savybes iSreiSkianc¢iy charakteristiky (maty) teorinius aspektus
taip pat reikia apzvelgti, nes biomediciningje literatiiroje néra Siy statistiniy
kategorijy vieningy apibrézimy ir interpretacijos. Taigi §i teoriné disertacijos
dalis reikalinga tinkamam $ios disertacijos ir kity autoriy rezultaty vertinimui ir
palyginimui. Cia nagrinéjamos tik §iam tyrimui aktualios kiekybiniy tolydziujy
Kintamuyjy matavimo savybiy charakteristikos.

Dabartin¢je biomedicininiy matavimy patikimumo literatiiroje matoma
tendencija skirstyti matavimo patikimumo charakteristikas | absoliucias ir
santykines (Atkinson and Nevill, 1998; Bruton et al., 2000; Weir, 2005; Reese
et al., 2010). Pazymétina, kad santykiniam patikimumui apibrézti daznai
vartojamas tiesiog patikimumo (angl. reliability) terminas, o absoliu¢iam
patikimumui — sutapimo (angl. agreement) arba tiesiog matavimo paklaidos
terminas(Harvill, 1991; Bartlett and Frost, 2008; De Vet et al., 2006; Kottner et
al., 2011). Absoliutus patikimumas (matavimo paklaida) rodo, kaip arti vieni
nuo kito yra ty paciy objekty kartotiniy matavimy rezultatai, o santykinis
patikimumas — kaip gerai matavimo objektai galéty biiti atskirti vienas nuo kito
(Weir, 2005; De Vet et al., 2006).

Kode¢l reikalinga sudétinga santykinio patikimumo koncepcija? Kodéel
neuztenka vien lengvai suvokiamos matavimo paklaidos? PaaiSkinimas
atspindétas 12, 13 ir 14 paveiksluose. Matuojamuyju objekty diferenciacija tuo
lengvesne, kuo mazesné matavimo paklaida (absoliutus patikimumas)

(12 pav.). Kita vertus, kuo didesnis skirtumas tarp matuojamyju objekty, tuo
lengviau juos atskirti viena nuo kito matuojant su ta pac¢ia matavimo paklaida
(13 pav.). Kalbant statistiniais terminais, kuo didesné matuojamo dydzio
dispersija ir kuo maZesné matavimo paklaida, tuo didesné tikimybe, kad
matuojant skirtingus objektus bus gautas skirtingas rezultatas. Be to, absoliuttis
skirtumai tarp kartotiniy ty paciy tiriamyjy matavimy neatspindi matavimy
koreliacijos (14 pav.). Taigi santykinio patikimumo charakteristika reikalinga
matuojamojo dydzio (tiriamyjy) dispersijos ir matavimo paklaidos santykiui

apibrézti bei koreliacijai tarp matavimy atspindéti.
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12 paveikslas. Didelés (A) ir mazos (B) atsitiktinés matavimo paklaidos (E)
itaka matavimo rezultatui matuojant tuos pacius objektus (nevisiskai uzpildyti
statiakampiai). Esant didelei matavimo paklaidai, yra didelé tikimybé, kad
matavimo rezultatai sutaps, t. y. objektai nebus diferencijuoti vienas nuo kito,

ir atvirksciai (vertikalios rodyklés).
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13 paveikslas. Didelio (A) ir mazo (B) skirtumo tarp objekty (nevisiskai
uzpildyti staCiakampiai) jtaka matavimo rezultatams esant tai paciai matavimo
paklaidai (E). Kuo maZzesnis skirtumas tarp objekty, tuo sunkiau juos
diferencijuoti matuojant, t. y. tuo mazesné tikimybé, kad matavimo rezultatai

skirsis (vertikalios rodyklés).
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14 paveikslas. Nors absoliutiis skirtumai tarp matavimy tokie patys abiem 2
tiriamyjy imties 2 kartotiniy matavimy atvejais, koreliacija tarp 1 ir 2
matavimo (santykinis patikimumas) akivaizdZiai skiriasi. Tai gali buti susije

tiek su matuotojo, tiek su tiriamojo faktoriumi

Absoliutaus patikimumo charakteristikos svarbesnés gydytojuli,
tirlan¢iam pavienius pacientus, nes matavimo paklaidos Zinojimas leidzia
spresti, ar tvyko realus klinikinis pokytis. Santykinis patikimumas apibrézia
matavimo instrumento patikimuma tam tikros tiriamyju populiacijos atzvilgiu
(De Vet et al., 2006). Todé¢l santykinis patikimumas yra reikSmingas
palyginant skirtingy tyrimy rezultatus (Eliasziw et al., 1994).

Santykinis patikimumas daZniausiai iSreiSkiamas tiriamyju objekty
tikrosios dispersijos ir ju stebimos dispersijos santykiu. Kadangi stebima
objekty dispersija susideda i$ tikrosios objekty dispersijos (o?) ir matavimo
paklaidos dispersijos(ce?) (Harvill, 1991; Bruton et al., 2000; Weir, 2005), tai
patikimuma (R) galima iSreiksti taip:

R= otz / otz + oez
Nagring¢jant $ig formulg 12 ir 13 paveiksluose pavaizduotos priklausomybés
aspektu, akivaizdu, kad kuo mazesné¢ matavimo paklaida ir kuo didesni
skirtumai tarp objekty, tuo geresnis patikimumas (artimas vienetui). Santykiniy

matavimo patikimumo charakteristiky naudojimas susijes su tuo, kad dél
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didelés matuojamyjy ir matuotoju ivairovés vien absoliutaus patikimumo
charakteristikos neuztenka matavimo savybéms atspindéti. Pavyzdziui,
atlickant matavimus su tuo paciu instrumentu (t. y. su viena ir ta pacia
matavimo paklaida), dél nevienodos dispersijos gali biiti gauti skirtingi
rezultatai miSraus ir vienodo amZiaus pacienty populiacijoje. Tam, kad biity
galima padaryti tinkamas tokiy matavimy palyginimo iSvadas, biitina zinoti ne
tik absoliutaus, bet ir santykinio patikimumo charakteristikas. Skirtingy
matuotojy, matuojanciy ta pacia populiacija, rezultatai taip pat skirsis dél
individualiems matuotojams biidingos matavimo paklaidos skirtumu. Tas pats
pasakytina apie instrumenta. Todél tiek absoliutus, tiek santykinis patikimumas
skirstomas | matuotojo (instrumento) vidinj patikimumg (angl. intra-
observer, intra-rater reliability) ir matuotojy (instrumenty) tarpusavio
patikimuma (angl. inter-observer, intra-observer reliability). Vidinis
patikimumas rodo to paties matuotojo kartotiniy matavimy pastovuma (artuma
vienas kito atzvilgiu), o tarpusavio patikimumas atspindi skirtingy matuotojy
matavimy tarpusavio pastovuma. Literatiiroje pateikiami ir kiti patikimumo
potipiai, kurie $iai disertacijai néra aktualis.

Santykinis patikimumas daZzniausiai iSreiSkimas Shrouto ir Fleisso (1979)
apraSytu vidiniu Kklasés koreliacijos koeficientu (ICC, angl. intraclass
correlation coeficient). Eliasziw su kolegomis (1994) pasiiilé nauja ICC
nustatymo biida, leidzianti sinchroniSkai (paraleliai) apskaiciuoti matuotojo
vidinj ir matuotojy tarpusavio ICC, kai dauginiai matuotojai tiria dauginius
tiriamuosius ir atlieka juy kartotinius matavimus. D¢l to smarkiai sumazéja
reikalingas statistinis imties dydis. Be to, $iuo metodu paraleliai galima
nustatyti ne tik santykini patikimuma, bet ir absoliuty patikimuma (Zr. toliau).
Sinchroninio matavimy patikimumo vertinimo pranasumus taip pat yra pabréz¢
Hayenas su bendraautoriais (2007).

Santykiniam patikimumui isreiksti daznai naudojamasi ir lengviau
interpretuojamu Pearsono koreliacijos koeficientu, atspindin¢iu koreliacija

tarp klasiy. Taciau dabar pripazistama, kad pastarasis kriterijus néra tinkamas
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matavimo savybéms iSreiksti (Bland and Altman, 1986; Bland and Altman,
1996a; Bland and Altman, 2003).

Absoliuty matavimo patikimuma paprasc¢iausiai galima atspindéti
kartotiniy matavimy standartiniu nuokrypiu. Si charakteristika matavimy
savybiy tyrime vartojama retai. Standartini nuokrypi reikia atskirai skaiciuoti
tiriamyjy biologinei variacijai ir matavimo paklaidai atspindéti (Norkin and
White, 2003).

Klasikinis Studento t-kriterijus bei ANOVA taip pat vartojami kaip
absoliutaus matavimo patikimumo i$raiska. Siy bady silpnybé yra ta, kad
atspindimas tik skirtumas tarp vidurkiy, bet ne tarp individualiy matavimy
(Bruton et al., 2000).

Kai kurie autoriai absoliu¢iam matavimo patikimumui atspindéti naudoja
variacijos koeficientg, reiskiama matavimy rezultaty standartinés deviacijos ir
vidurkio santykiu. Sis matas taip pat turi trikumuy (Bruton et al., 2000).

Visuotinai priimtina absoliutaus matavimo patikimumo charakteristika
yra standartiné matavimo paklaida (SEM, angl. standard error of
measurement) (Hopkins, 2000; Weir, 2005; De Vet et al., 2006). Standartinei
matavimo paklaidai apskaiciuoti reikia bent dviejy kartotiniy matavimuy. Siy
matavimy skirtumo standartinis nuokrypis (SD,),padalintas i§ V2 (nes 2
matavimy bandymai), ir yra vadinamas standartine matavimo paklaida. Taigi

SEM = SD,A2
(Hopkins, 2000; Weir, 2005; De Vet et al., 2006). Pazymétina, kad
matematiSkai yra jrodytas standartinés matavimo paklaidos ir patikimumo
koeficiento rySys, iSreiSkiamas formule

SEM = SDV(1-1CC),
kurioje SD yra tiriamyjy populiacijos standartinis nuokrypis (Weir, 2005; De
Vet et al., 2006). SEM prakting reikSme atspindi formulé

T=S+1,96 x SEM,
kurioje T yra tikroji (hipotetiné¢) matuojamojo dydzio verté, o S — stebima
(iSmatuota) verté (Weir, 2005). Taigi gydytojas, zinodamas SEM, gali daryti

1Svada, kaip toli nuo jo gauto (stebimo) matavimo S yra tikroji verté T.
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Visos kitos matavimo savybiy charakteristikos yra iSvestinés. Vienas
svarbesniy iSvestiniy rodikliy praktiniame darbe yra minimalus iSmatuojamas
pokytis (MDC, angl. minimal detectable change), apskai¢iuojamas taip:

MDC = SEM x 1,96 x\2
(Bland and Altman, 1996b; De Vet et al., 2006; Weir, 2005).

Kai kurie autoriai MDC vadina minimaliu iSmatuojamu skirtumu (angl.
minimal detectable difference; Portney and Watkins, 2008). MDC svarbus tuo,
kad atspindi realy klinikini pokyti. Jei skirtumas tarp dviejy to paties paciento
matavimy yra lygus arba didesnis nei MDC, galima teigti, kad toks rezultatas
gautas dél realus klinikinio pokycio, o ne d¢l matavimo paklaidos. MDC
koncepcijq iliustruoja 13 paveikslas. Pazymeétina, kad MDC taip pat yra
vadinamas pakartojamumu arba pakartojamumo koeficientu (Bland and
Altman, 1996b; Bruton et al., 2000; Bartlett and Frost, 2008; Altman and
Bland, 2011). Pastarasis pavadinimas ne visai vykes, nes, matematiniu
poZzitiriu, koeficientas yra santykinis dydis. Tinkamesnis MDC pavadinimas
yra pakartojamumo riba, kuria ISO apibrézia kaip vertg, mazesng ar lygia
dvieju tyrimo rezultaty absoliu¢iam skirtumui, gautam pakartojamumo
salygomis su 95 % tikimybe (Lietuvos standartas, 2002; Mullins, 2003).

Dar vienas matavimo absoliutaus patikimumo i8raiskos biidas yra Blando
ir Altmano (1986) pasitilytas matavimy sutapimo riby (angl. limits of
agreement) metodas. D¢l paprastos grafinés interpretacijos Sis biidas labai
paplitgs. Taciau matavimo sutapimo ribas galima iSvesti ir 1§ SEM (Hopkins,
2000; Streiner and Norman, 2008).

PaZzymétina, kad ¢ia apraSytais patikimumo matais galima iSreiksti ir
validuma, jei skaiCiuojama standarto atzvilgiu (Barnhart et al., 2007).
Apibendrinant teigtina, kad santykiniam matavimo patikimumui iSreiksti

priimtiniausias yra ICC, o absoliu¢iam patikimumui vartotinas SEM.
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2.5. Veiksniai, darantys jtaka sanariy paslankumo matavimo
patikimumui

Hamphrey 1858 metais rase, kad sanario judesys ribojamas ne del kaulo
krasty kontakto, bet dél rais¢iy jsitempimo ir minkStyjy audiniy suspaudimo
(Cobe, 1928). Todél yra tikétina, kad sanario judesio apimties nepastovumas
buvo Zinomas iki goniometrijos pradzios. Apie sanario paslankumo matavimo
paklaidas uZsiminta jau ankstyvosiose goniometrinése publikacijose.
Pavyzdziui, Clarkas (1920) mane¢, kad d¢l didelés sklaidos, susijusios su
individualiomis sanario minkstyju daliy savybémis ir mankstos jprociais,
normalias sanario paslankumo apimties ribas galima laikyti tik apytikslémis.
Rosenas (1922) teige, kad dél fiziologiniy arba patologiniy skirtumy
Neimanoma nustatyti tikros neutralios sanario padéties. Ta¢iau goniometrijos
patikimumo problemos sudétingumas izZvelgtas tik 1928 metais, kai Cobe‘as
(1928) iSspausdino studija apie kartotinius 115 sveiky asmeny rieSo judesiy
matavimus. Pastarasis autorius pateiké ne tik duomenis, atspindincius ries$o
sanario judesiy apimties nepastovuma, bet ir pradéjo naujoviska sanariy
matavimo nepatikimumo koncepcija. Cobe‘as rekomendavo atlikti kelis
matavimus ir vadovautis ju vidurkiu. Be to, jis ived¢ 5 laipsniy goniometrinés
paklaidos nereikSmingumo samprata. Hewitt (1928), tame paciame leidinyje
analizuodama sveiky motery normalius rieSo judesius, pavirtino Cobe‘o
rezultatus. Hewitt atliko kartotinius matavimus su 6 tiriamaisiais ir pasteb¢jo
dideli matavimy aibés ploti bei skirtumus pagal uzsiémima ir amziy. Cobe‘o ir
Hewitt tyrimai patvirtino Clarko (1920) spéjima, kad goniometrijos rezultatai
gali svyruoti ne tik dél matuotojo ar instrumento techniniy triikumuy, bet ir dél
veiksniy, susijusiy su tiriamuoju.

Pirmoji tiksliné moksliné goniometrijos patikimumo studija buvo
publikuota tik 1949 metais. Siame Hellebrandt ir jos kolegiu (1949) tyrime
dalyvavo vienas patyrgs tyréjas ir 8 kiti matuotojai — fizinés terapijos
specialistai. TrisdeSimt pacienty su jvairia peties, alkiinés ir rieSo sanario
patologija buvo tiriami naudojant universaly goniometra ir specialy tik

matuojamam sanariui pritaikyta instrumenta. Vidurkiy skirtumas buvo
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naudojamas kaip patikimumo matas. Autorés nustate, kad (1) goniometrijos
rezultatais galima pasikliauti, jei tyrimus atlieka tas pats matuotojas, (2)
patikimumo charakteristikos yra geresnés, jei matuotojas turi didesng
matavimo patirtj, (3) universalus goniometras yra patikimesnis uz specialius
sanario matavimo instrumentus, (4) vienus sanarius ir judesio tipus gali buti
sunkiau jvertinti nei kitus, (5) skirtingy matuotoju rezultatai neturéty biiti
naudojami pakaitomis. Sios mokslininkés pirmosios émési nagrinéti atskiry
veiksniy jtaka goniometrijos patikimumui ir pradéjo vartoti matuotojo vidinio
bei tarpusavio patikimumo terminy prototipus (angl. intra-individual ir inter-
reliability). Hellebrandt ir bendraautoriy (1949) goniometrijos patikimumo
studijos rezultatus patvirtina Siuolaikiniai sudétingesni tyrimai, kuriuose
daugiau démesio skiria ne goniometrijos patikimumui apskritai, bet konkre¢iy
veiksniy (sanario patologijos, tirlamojo amziaus, matuotojo patirties ir kt.)
itakai patikimumui. Vélesnés apzvalginés goniometrijos patikimumo studijos
buvo atliktos tik praeito amziaus devintajame deSimtmetyje. Stratfordas ir
bendraautoriai (1984) iSskyre veiksnius, susijusius su tyréju, tirlamuoju ir su
tyrimo procediira. Smulkesng goniometrijos patikimumui jtaka daranciy
veiksniy klasifikacija pateiké Gajdosikas ir Bohannonas (1987), nurodg
matavimy instrumentinius procediirinius, matavimy pakartojimo, anatominés
srities, judesio pobiidZio (pasyvaus ar aktyvaus) bei matuotojo veiksnius.
Toliau goniometrijos patikimumo bendrieji aspektai apzvelgiami pagal

pastaryjy dvieju studiju nagrinétus veiksnius.

2.5.1. Instrumentiniy procediiriniy veiksniy jtaka
Klasikiniame goniometrijos apzvalginiame straipsnyje Moore (1949)
teige, kad, jei pats matavimo instrumentas yra patikimas, tai judesiy matavimo
patikimumas turéty priklausyti tik nuo procediiros standartizacijos ypatumu.
Kaip jau minéta, tame paciame Zurnalo numeryje Helebrand grupé (1949),
pademonstravo skirtuma tarp universalaus ir specialiyjy sanario goniometry.
Salter (1955) spé¢jo, kad goniometrijos klaidos yra susijusios ne tik su paties

instrumento vidine paklaida, bet ir su blogu goniometro ir sagnario segmenty
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aSiy tapatinimu. Hamiltono ir Lachenbrucho (1969) tyrimo duomenimis, trys
skirtingos konstrukcijos goniometrai buvo vienodo patikimumo ir validumo
standartizuotuose visy trifalangiy pirStu sanariy keturiuose kartotiniuose
matavimuose. Pastarajame tyrime dalyvavo tik vienas sveikas tiriamasis ir 7
tyréjai. Ashton su kolegomis (1978) nustate, kad standartizuotos vertinimo
procediiros neturi didesnés jtakos matuotojy tarpusavio patikimumui tiriant
vaiky, serganciy spastiniu paralyziumi, klubo sanarius. Taciau vélesni darbai
parémé matavimo procediiros standartizacijos teigiama itakq matavimo
rezultaty stabilumui. Ekstrandas su bendraautoriais (1982) aprasé
standartizuotos matavimo procediiros reikSmg¢ apatinés galiinés sanariy
pasyvaus judesio matavimams. Sie mokslininkai, tirdami 22 sveiky asmeny
apatinés galiinés sanariy judesius, nustate, kad gravitacinio goniometro
matavimai daug patikimesni, jei laikomasi griezty ir vienody matavimo
technikos taisykliy. Grohmann (1982) atliktame tyrime 40 fizinés terapijos
studenty matavo vieno sveiko asmens alkiinés sanario smailo ir buko kampo
statines pozicijas dviem standartizuotais budais. Autorés atlikta ANOVA
neatskleidé reikSmingy skirtumy tarp goniometrijos metodu. Gera triju
skirtingos konstrukcijos goniometry tarpusavio patikimuma konstatavo
Rothstein ir jos kolegu (1983) studija, kurioje 12 fizinés terapijos specialisty
pagal vienodas instrukcijas matavo 24 pacienty alkiinés ir kelio sanariy
pasyvius judesius.

Stratfordas su kolegomis (1984) pabrézé, kad matavimo patikimumui
reik§minga aplinka, kurioje atliekamas tyrimas, ir matavimo instrumento
techniniai ypatumai. Per mazas ar per didelis apSvietimas bei triukSmas gali
trukdyti atlikti teisinga matavima. Stradfordas taip pat nurodo, kad paklaida
gali biiti susijusi su goniometro gradacija, susidévéjimu ir liniuociy ilgiu, kad
goniometry skalés zyméjimas 1 laipsnio arba 5 laipsniy padalomis veikia
tyrimo rezultata (kuo didesnés padalos, tuo geresnis matavimy rezultaty
sutapimas apvalinant goniometro rodmenis iki ar¢iausios padalos) ir kad
goniometrai su labai ilgomis liniuotémis netinka smulkiems sanariams. Tac¢iau

Riddle‘o ir jo kolegu (1987) duomenimis, pasyviy peties sanario judesiy
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tyrimas, kuriame dalyvavo 16 matuotojy ir 100 pacienty, sasajy tarp
goniometrijos patikimumo ir goniometro dydzio nenustatyta.

Fisho ir Wingate (1985) alkiinés sanario matavimy studija patvirtino, kad
netinkamas kauliniy orientyry pasirinkimas ir nepastovi pasyvi tiriamojo
sanariy apkrova daro itaka goniometrijos patikimumui. PaZymeétina, kad
pastarais darbas, kuriame 46 fizinés terapijos studentai tyré viena sveika
asmenyi, patvirtino Grohmann (1982) studijoje atspindéta fakta, kad netgi
nepatyr¢ matuotojai gali patikimai vertinti judesius, jei laikomasi procediiros
standarto.

Naujausios goniometrijos patikimumo studijos daZzniausiai naudoja
standartizuotas matavimo procediiras. Dabartinés studijos patvirtina ankstesniy
autoriy nustatytus instrumentiniy procediiriniy veiksniy jtakos patikimumui
désningumus. Pavyzdziui, McWhirkas su kolegomis (2006), naudodamas
standartizuota goniometrijos procediira vaiky, serganciy cerebriniu
paralyZiumi, koju tyrimui, pademonstravo vienoda patyrusiy ir nepatyrusiy
matuotojy tarpusavio patikimuma. Carterio ir bendraautoriy (2009) studijoje,
kurioje 2 matuotojai pagal vienodas taisykles vertino lavony rieso fiksuotas
pozicijas, nenustaté skirtumy tarp trijy goniometro tapatinimo biidy. Kwono ir
bendraautoriy (2009) studijoje vienas matuotojas trimis goniometrijos biidais
tyré deformuoty ir normaliy kojos pirSty pamatiniy sanariy kampus. Nors visi
btidai buvo pakankamai validiis, metody tarpusavio atitikimas buvo
nepakankamas. Mullaney ir kolegy (2010) tyrime pacienty peties judesiy
apimtj vertino 2 fizioterapeutai skaitmeniniu ir standartiniu goniometrais. Abu
goniometrai buvo patikimi, ta¢iau jy sutapimas buvo menkas. PrieSinga iSvada
pri¢jo Kimas su bendradarbiais (2011), tirdami ¢iurnos goniometrijos
patikimuma. Sie mokslininkai naudojo tris standartizuotus ir viena
nestandartizuota goniometro tapatinimo biida. Procediiros standartizacija
nepagerino nei vidinio, nei tarpusavio matuotojy patikimumo.

Geriausiai instrumento jtaka patikimumui atspindi studijos, nustaciusios,
kad vizualus kampo vertinimas yra maziau patikimas nei instrumentinis

(Youdas et al., 1991; Watkins et al., 1991; Youdas et al., 1993; Brosseau et al.,
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2001). Tac¢iau naujesnés studijos, pasizymincios grieztesne procediirine
standartizacija, prieidavo iSvada, kad patyres matuotojas gali pakankamai
patikimai nustatyti sanario kampa plika akimi (Somers et al., 1997; Holm et al.,
2000; Haight et al., 2005; Smith et al., 2009; Rachkidi et al., 2009; Colaris et
al., 2010; Blonna et al., 2012).

2.5.2. Kartotiniy matavimy jtaka

Tai, kad keli matavimai 1S eilés geriau atspindi sanario judesi, pasteb¢jo
jau Cobe‘as (1928) bei Hewitt (1928). Low (1976) teigé, kad alkiinés fleksijos
ir rieSo ekstenzijos matavimo patikimumas geresnis, jei gaunamas keliy
matavimy vidurkis (Gajdosik and Bohannon, 1987). Pakartotiniy judesiy jtaka
sanario paslankumo apimg¢iai taip pat stebéjo Atha ir Wheatley (1976), tirdami
lenkima per klubo sanari bei Bohannonas (1984) matuodamas iStiestos kojos
kélimo judesi (Gajdosik and Bohannon, 1987). Teigiama kartotiniy matavimy
itaka patikimumui konstatavo Hyytidinen su bendraautoriais (1991) bei
Dijkstra su bendraautoriais (1994). Taciau Boone su kolegomis (1978), tirdami
didZiuosius galiiniy sanarius, nenustat¢ matavimo patikimumo priklausomybés
nuo kartotiniy matavimy skaic¢iaus. Matavimy vidurkio skai¢iavimo jtakos
patikimumui nepastebe¢jo ir Rothstein su kolegomis (1983) nagrinédami
pasyvius kelio ir alkiinés judesius. Tokie prieStaringi rezultatai galéjo buti gauti

dél tyrimy dizaino skirtumy ir matavimo procedury skirtumuy.

2.5.3. Sanario funkcinés anatominés klinikinés specifikos ir Kity
tiriamojo ypatybiy jtaka

Stratfordas su kolegomis (1984) pateikia pavyzdi, kaip nuo individualiy
anatominiy ypatumy gali priklausyti matavimo paklaida: asmens, kurio
poodinis riebalinis sluoksnis didelis, sanario anatominiai orientyrai sunkiau
identifikuojami nei prakaulaus tiriamojo. Stratfordo grupé siiilo atsizvelgti ir {
tiriamojo motyvacija atliekant matuotojo nurodyta judesi. Matuojamo kampo
dydis ir matuotojo reakcija i rezultata gali vienaip ar kitaip paveikti paciento

aktyvuma.

46



Jau Helebrandt ir jos kolegés (1949) pasteb¢jo prasta rieso lenkimo,
vidinés peties rotacijos ir peties atitraukimo matavimo patikimuma. Véliau
Low (1976) mane¢, kad goniometrijos patikimumas priklauso nuo matuojamo
sanario funkcijos sudétingumo, nes paprastesnio judesio alkiinés sanarys buvo
matuojamas patikimiau nei sudétingesnio judesio rieSo sanarys (Gajdosik and
Bohannon, 1987). Grohmann (1982) bei Fishas ir Wingate (1985), tirdami
alkiinés judesius, nenustaté goniometrijos patikimumo skirtumy tarp alkiinés
buko ir smailo kampy poziciju. Taciau Riddle‘as su bendraautoriais (1987),
tirdami pacientus su peties sanario problemomis, pasteb&jo, kad matuotoju
tarpusavio patikimumas priklauso nuo judesio apimties. Brosseau ir kolegy
(1997) studijoje, kurioje dalyvavo 60 sveiky tiriamyjy ir 2 matuotojai, nustate,
kad patikimesni goniometriniai matavimai gaunami tiriant tuos kelio sanarius,
kuriy sulenkimo kampas didesnis. Boone ir bendraautoriy (1978) tyrimo
rezultatai leido Siems autoriams teigti, kad virSutinés galtinés judesiu
matavimas yra patikimesnis nei apatinés galiinés. Taq véliau patvirtino van de
Pol grupés (2010) sisteminés apzvalgos studija.

I§ Siame skyriuje apZvelgty studijy akivaizdu, kad klinikiniai veiksniai
taip pat turi jtakos matavimo patikimumui. PirSto proksimalinio tarpfalanginio
sanario potrauminés kontraktiiros matavimas turéty skirtis nuo tokio pat
laipsnio kontraktiiros d¢l alkiininio nervo pazeidimo matavimo, nes pastaruoju
atveju buina sutrikusi pirstus judinanéiy raumeny funkcija. Sanario patologijos
itaka paslankumo matavimy patikimumui vieni pirmyjy pademonstravo Ashton
su bendraautoriais (1978), nustate, kad cerebraliniu paralyziumi serganciy
vaiky klubo sanario matavimai patikimesni, kai ligos raiSka silpnesné.
Pazymétina Siy autoriy iSvada, kad dél menko patikimumo goniometrija iSvis
neturéty biiti naudojama tokiems vaikams tirti. Statfordas su kolegomis (1984)
sanario patologijos veiksnj sieja su biologine variacija ir kaip pavyzdi pateikia
reumatoidiniu artritu sergancio paciento sanariy paslankumo dienos pokycius
(rytinj stingima). Toliau, remdamiesi Boone ir kolegy (1978) bei Low (1976)
tyrimais, Stratfordas su bendraautoriais daro i§vada, kad matavimo paklaida i$

dalies yra susijusi su paties tiriamojo poky¢iais. Tokia teze patvirtino Fishas ir
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Wingate (1985), kurie nustaté didesni standartini matavimo nuokrypi sveikame
nei imobilizuotame alkiinés sanaryje. Dar aiSkiau sanario funkcijos sutrikimo
specifikos itaka goniometrijos patikimumui parodé¢ Ten Berge ir jos kolegos
(2007), tirdami pacientus ir sveikus asmenis. Pastaryjy 5 mety goniometrijos
patikimumo literatiiroje matoma besipleCianti tirilamo sgnario ar gretutiniy
klinikiniy problemy jvairové. Studijy dalyviai buvo pacientai, patyre insulta
(de Jong et al., 2012), turintys kojos pirstu plaktuko deformacija (Kwon et al.,
2009), kelio protezus (Lenssen et al., 2007; Austin et al., 2008; Jakobsen et al.,
2010), sergantys ankilozuojanciu spondilitu (Maksymowych et al., 2006),
klubo sanario atsitrenkimo sindromu (Nussbaumer et al., 2010), Dupuytreno
kontraktiira (Engstrand et al., 2012; Smith et al., 2009), taip pat vaikai, kuriems
luZes dilbis (Colaris et al., 2010) ar Slaunikaulis (Owen et al., 2007).
Goniometrijos patikimuma gali veikti kiino pozicija. Sabari ir
bendraautoriy (1998) tyrime 30 asmeny peties sanariai buvo matuojami
atsigulusiy ir sedin¢iy. Lenkimo, skirtingai nei atitraukimo, matavimo
patikimumas nepriklausé nuo paciento pozicijos. Menadue ir koleguy (2006)
tyrimas, kuriame dalyvavo 30 sveiky asmeny ir 3 matuotojai, parodé, kad
¢iurnos vidinés ir iSorinés rotacijos matavimo patikimumui turi jtakos gulima
arba sédima tiriamojo padétis. Gretimy sanariy judesys taip pat gali atsiliepti
patikimumui. Gajdosikas (2001), tirdamas dilbio supinacijos ir pronacijos
goniometrinj patikimuma, pasteb¢jo, kad sugriebto piestuko iSilginés aSies
kampai matuojami maziau patikimai del IV ir V delnakauliy mobilumo per

rieSakauliy delnakauliy sanarius.

2.5.4. Pasyvaus ir aktyvaus judesio jtaka
Vyrauja nuomong¢, kad patikimai yra sunkiau jvertinti pasyvy nei aktyvy
judesi. Gajdosikas ir Bohannonas (1987), cituoja pirmasias studijas (Wagner,
1977; Amis and Miller, 1982; Bird and Stowe, 1982), nurodziusias pasyvaus
judesio vertinimo sunkumus. Pandya ir bendraautoriy (1985) atlikta Diuseno
raumeny atrofija sergan¢iy pacienty goniometrijos studija parod¢, kad

sudétingo pasyvaus judesio matavimas yra maZziau patikimas nei paprasto.
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Taciau Horger (1990), iStyrusi 48 pacientus, nerado reikSmingo patikimumo
skirtumo tarp rieSo aktyviy ir pasyviy judesiy matavimy. Pasyvaus ir aktyvaus
judesio matavimo patikimumo skirtumo tarp taip pat nekonstatavo
Christensenas ir Nilssonas (1998), tyre kakla. Cleftkeno ir bendraautoriu
(2007a) studijoje sveiky asmeny kelio sanario pasyvaus judesio matavimams
buvo budinga Siek tiek maZesné paklaida nei aktyvaus judesio matavimams.
Taciau kitoje studijoje Cleffkenas ir bendraautoriai (2007b), tirdami alkting,
nustate didesng paklaida matuojant pasyvius judesius. Jakobseno ir
bendraautoriy (2010) duomenimis, protezuoto kelio sanario pasyvios
ekstenzijos matavimas buvo maziau patikimas nei aktyvios. Cadogan ir
bendraautoriai (2011) konstatavo didesni peties aktyviy nei pasyviy judesiy
matavimo patikimuma. Pasyvaus judesio matavimo menka patikimuma
patvirtina ir van Trijffelio grupés (2010) apatinés galtinés goniometrijos

apzvalginé¢ studija.

2.5.5. Matuotojo veiksnio jtaka

Matuotojy vidiniai ir tarpusavio veiksniai yra beveik visy Siuolaikiniy
goniometrijos patikimumo studijy démesio centre. Pirmieji matuotojo itaka
judesio matavimo patikimumui pastebéjo Hellebrandt ir bendraautorés (1949).
Nors §i0s mokslininkés vidinio ir tarpusavio patikimumo skirtumus iSreiske
gana abstrak¢iai, paskesni tyrinétojai vadovavosi Sia gaire. Stratfordas ir
bendraautoriai (1984) nurodo, kad matuotojo veiksnio itaka gali biiti susijusi su
goniometro skalés skaitymo klaidomis, neteisinga uzraSymo interpretacija bei
matuojancio gydytojo klinikiniy pokyc¢iy lukesc¢iais. Hamiltono ir
Lachenbrucho (1969) studija yra daZniausiai minima kaip pirmasis tyrimas,
pademonstraves geresni vidini nei tarpusavio matuotojy patikimuma. Dauguma
vélesniy studijy taip pat nustaté, kad matuotojo vidinis patikimumas yra
geresnis nei matuotojy tarpusavio patikimumas. Taciau Millerio (1985)
cituojamose pirmosiose matuotojo veiksnio jtaka tyrusiose studijose buvo gauti

priesingi rezultatai. PavyzdZziui, viename pirmyjy galvos judesiy tyrime
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(Defibaugh, 1964) buvo nustatytas didesnis matuotojo vidinis nei matuotojy
tarpusavio patikimumas (Miller, 1985). Si paradoksa Milleris aiskina didesniu
laiko tarpu tarp to paties matuotojo (1-7 dienos) nei tarp skirtingy matuotoju
atitinkamy matavimy (maziau nei 2 val.). Be to, toks rezultatas galéjo biiti
gautas ir dél matavimo duomeny apdorojimo biido: buvo naudojamas dvieju
arba trijy matavimy vidurkis, jei skirtumas tarp reikSmiy biidavo 5 ir maZiau
laipsniy. Gajdosiko ir Bohannono (1987) apzvalgoje minimos pirmosios
studijos aprasSiusios geresni vidini nei tarpusavio matuotojy patikimuma
alkiinés (Low, 1976), klubo sanario (Ellis and Stowe, 1982), kelio ir alkiinés
sanario (Smith and Walker, 1983) bei virSutings ir apatinés galiinés sanariy
(Boone et al., 1985) paslankumo tyrimuose. Panasius rezultatus gavo ir
dauguma naujausiy studijy autoriy (Cleftken et al., 2007a; Piriyaprasarth et al.,
2008; Carter et al., 2009; Edgar et al., 2009; Muir et al., 2010; Jakobsen et al.,
2010; Naylor et al., 2011). Taciau kai kurie mokslininkai neaptiko skirtumy
tarp vidinio ir tarpusavio matuotojy patikimumo (Grohmann, 1982; Rothstein
et al., 1983; Mayerson and Milano, 1984; Brosseau et al., 2001; Mutlu et al.,
2007).

2.6. Bendrieji sanariy paslankumo matavimo validumo aspektai
Goniometrijoje matavimo validumas dazniausiai suvokiamas kiekybine

prasme, kaip matavimo rezultato nuokrypis nuo tikrosios vertés, t. y. kaip
kriterijaus validumas. Kadangi validumo ir patikimumo savokos glaudziai
susijusios (validus tyrimas yra ir patikimas), validumo tyrimo rezultatams daro
itaka pirmiau aptarti patikimumo veiksniai. Be to, validumo tyrimo rezultatams
svarbus ir tikrosios vertés pasirinkimas. Akivaizdu, kad sanario judesio
tikrosios apimties neijmanoma nustatyti. Kadangi tikroji sanario pozicija
nezinoma, galima naudoti hipoteting tikraja vertg — tikrosios vertés sutartini
pakaitala arba vadinamaji aukso standarta. Tiriant validuma, sanario segmenty
tikraja padétimi dazniausiai latkoma rentgenologiskai nustatyta padétis

(Gajdosik and Bohannon, 1987). Kai kurie autoriai aukso standartu laike
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kampus, nustatytus fotografijoje (Gajdosik and Bohannon, 1987; Clarkson,
2005), arba patyrusio tyréjo nustatytus sanario kampus (Helebrandt et al.,
1949). Goniometrijos instrumenty palyginamosiose studijose (t. y. instrumenty
konkurencinio validumo arba instrumenty tarpusavio patikimumo tyrimuose)

standartu dazniausiai laikomi {prastu goniometru nustatyti kampai.

2.7.  Ankstesni rankos pirSty sanariy paslankumo matavimo
patikimumo tyrimai

Nors sistemingas klinikinés goniometrijos patikimumo duomeny
publikavimas prasidéjo praeito amziaus penktajame deSimtmetyje (Hellebrandt
et al., 1949), pirmasis rankos pir§ty goniometrijos patikimumo tyrimas
apraSytas tik 1969 metais (Hamilton and Lachenbruch, 1969). Paskui buvo
ilgoka pertrauka iki 1993 mety. Nuo tada pirSty goniometrijos patikimumo
tyrimai biidavo publikuojami beveik kasmet. IS viso pavyko rasti 29 studijas,
atspindincias trifalangiy pirsty judesiy matavimo patikimumo aspektus
(Hamilton and Lachenbruch, 1969; Breger-Lee et al., 1993; Dijkstra et al.,
1994; Weiss et al., 1994; Flowers and LaStayo, 1994; Chiu, 1995; Ellis et al.,
1997: Goldsmith and Juzl, 1998; Chiu et al., 1998; Bruton et al., 1999;
Williams et al., 2000; Brown et al., 2000; Catalano et al., 2001; Groth et al.,
2001; Lefevre-Colau et al., 2001; Macdermid et al., 2001; Georgeu et al., 2002;
Ellis and Bruton, 2002; Rose et al., 2002; Burr et al., 2003; Glasgow et al.,
2004; Pratt et al., 2004; Stam et al., 2006; Cook et al., 2007; Kato et al., 2007;
Smith et al., 2009; Lewis et al., 2010; Torok et al., 2010; Engstrand et al.,
2012). Taciau tik 19 18 jy pateike kokius nors standartinés goniometrijos
patikimumo duomenis (Hamilton and Lachenbruch, 1969; Breger-Lee et al.,
1993; Dijkstra et al., 1994; Weiss et al., 1994; Flowers and LaStayo, 1994;
Ellis et al., 1997; Goldsmith and Juzl, 1998; Bruton et al., 1999; Brown et al.,
2000:; Catalano et al., 2001; Groth et al., 2001; Lefevre-Colau et al., 2001; Ellis
and Bruton, 2002; Burr et al., 2003; Glasgow; Pratt et al., 2004; Stam et al.,
2006; Kato et al., 2007; Lewis et al., 2010; Engstrand et al., 2012) (8 lent.).

Likusios 10 studiju vertino tik nestandartiniy matavimo metody patikimuma
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arba palygindavo tokius metodus su jprastine goniometrija, atskirai
nevertindamos goniometrijos patikimumo (Chiu, 1995; Chiu et al., 1998;
Williams et al., 2000; Macdermid et al., 2001; Georgeu et al., 2002; Rose et al.,
2002; Glasgow et al., 2004; Cook et al., 2007; Smith et al., 2009; Torok et al.,
2010).

Palyginti Siy studijy rezultatus yra labai sunku, nes kiekviena nagrinéjo
atskirus goniometrijos aspektus. PavyzdZziui, biidavo palyginami matavimo
instrumentai, matuotojy patikimumas, tam tikro judesio atlikimo btido
matavimo patikimumas ir panasiai. Be to, bidavo naudojamos skirtingos
patikimumo charakteristikos, skirtingos tiriamyjy populiacijos ir skirtinga
goniometry skalés gradacija. Gydytojui praktikui svarbi standartiné¢ matavimo
paklaida arba atitinkama charakteristika, leidZiantis iSvesti SEM, pateikta tik
keliose pirSty goniometrijos studijose (Dijkstra et al., 1994; Stam et al., 2006;
Lewis et al., 2010; Engstrand et al., 2012). Daugumai pir$ty judesiy matavimo
patikimumo studijy yra buidingos ribotos tiriamuyjy imtys. Dazniausiai
cituojamos studijos tyré tik viena asmeni (Hamilton and Lachenbruch, 1969;
Ellis et al., 1997; Bruton et al., 1999; Groth et al., 2001;. Ellis and Bruton,
2002; Burr et al., 2003; Pratt et al., 2004; Rose et al., 2002). Tik 8 studijose
dalyvavo daugiau nei 20 tiriamyjy (Dijkstra et al., 1994; Brown et al., 2000;
Lefevre-Colau et al., 2001; Torok et al., 2010; Smith et al., 2009; Glasgow et
al., 2004; Macdermid et al., 2001; Chiu et al., 1998).

Didesné pirsty goniometrijos studiju dalis tyré nesutrikusios funkcijos
plastakas (Hamilton and Lachenbruch, 1969; Breger-Lee et al., 1993; Dijkstra
etal., 1994; Weiss et al., 1994; Ellis et al., 1997; Chiu et al., 1998; Bruton et
al., 1999: Williams et al., 2000; Ellis and Bruton, 2002; Rose et al., 2002; Burr
et al., 2003; Stam et al., 2006; Cook et al., 2007; Kato et al., 2007; Lewis et al.,
2010). Sutrikusio judesio imitacijai buvo i§gaunamos statinés pirSty pozicijos
pasitelkiant {vairias priemones. Hamiltonas ir Lachenbruchas (1969) naudojo i$
rentgeno filmy medziagos pagaminta delno ir pirSty jtvara. Stamo ir jo koleguy
(2006) tiriamieji sugriebdavo skirtingo diametro cilindrus. Taip pat buvo

naudojami termoplasto itvarai (Weiss et al., 1994; Ellis and Bruton, 2002;
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Bruton et al., 1999; Ellis et al., 1997; Burr et al., 2003) bei atramos delnui
(Williams et al., 2000; Cook et al., 2007). Kato su bendradarbiais (2007)
vielomis fiksavo lavony pirSty sanarius. Viename tyrime vizualiojo vertinimo
patikimumui nustatyti buvo naudojama plastakos atlieja (Rose et al., 2002).
Tik keturios studijos tyré nattralius pirSty judesius (Dijkstra et al., 1994; Chiu,
1995; Chiu et al., 1998; Lewis et al., 2010).

Pirsty judesio matavimo patikimumo tyrimai, susij¢ su specifine
patologija, aprasyti tik keturiose studijose. Lefevre-Colau su kolegomis (2001)
nagringjo elektrogoniometro ir standartinio universalaus goniometro
Patikimuma tiriant reumatoidiniu artrity sergancius pacientus. Torok su
bendraautoriais (2010) tyre pirSto lenkimo deficito nustatymo patikimuma 39
pacienty, serganciy sistemine skleroze. Smith‘as ir kolegos (2009) analizavo
tiesioginio vizualiojo vertinimo ir skaitmeninio vaizdo vertinimo patikimuma
60 pacienty, serganc¢iy Dupuytreno kontraktiira, ir 6 matuotojuy imtyje.
Dupuytreno kontraktiiros matavimo universaliu pirSty goniometru patikimuma
analizavo ir Engstrand su kolegomis (2012) tirdami 13 pacienty. Visy pastaryjy
tyréju iSvadose buvo teigiama, kad ju tirti nestandartiniai matavimo biidai yra
kliniskai pakankamai patikimi.

Specifiné rankos pirSty goniometrijos ypatyb¢ yra ta, kad rieso ir
plastakos segmentai sudaro vientisa funkcing anatoming daugiasanaring
granding. Bet kurio Sios grandinés sanario padétis atsiliepia gretimo sanario
judesio galimybéms, nes pirstus judinancios sausgyslés driekiasi per visus
sanarius. Pavyzdziui, pirStus sunkiau lenkti, kai riesas sulenktas, nes jsitempia
ties€jy ir atsipalaiduoja lenkéjy sausgyslés. Hamiltono ir Lachenbrucho (1969)
teigimu, plastakos sanariy tyrima sunkina tai, kad mazoje erdvéje yra daug
sanariy. Be to, Sie autoriai nurod¢ ir kitus veiksnius, lemiancius pirSty
goniometrijos patikimuma: matuojamy segmenty trumpuma, judesiy
sudétinguma ir sunkumus kontroliuojant sanarius veikiancias jégas.

Visose pir$ty goniometrijos patikimumo studijose buvo siekiama
analizuoti vieno ar kito veiksnio jtaka matavimo patikimumui. Dazniausiai

buvo analizuojama matuotojo jtaka to paties goniometrijos metodo atzvilgiu.
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Matuotoju vidinio ir tarpusavio patikimumo aspektus gvildenusios standartinés
goniometrijos studijos atspindétos 8 lenteléje. Visi rankos pirSty sanariy
paslankumo matavimo tyrimai rodo didesni matuotojy vidini nei tarpusavio
patikimuma.

Dauguma tyréjy, analizavusiy ivairiy pir§ty sanariy paslankumo
matavimo itaisy itaka patikimumui, nenustaté dideliy skirtumy tarp nagrinéty
instrumenty (Hamilton ir Lachnebruch, 1969; Chiu et al., 1998; Lefevre-Colau
et al., 2001; Williams et al., 2000; Brown et al., 2000; Groth et al., 2001) arba
konstatavo naujy instrumenty geresnj patikimuma (Weiss et al., 1994; Stam et
al., 2006; Cook et al., 2007). Taciau Burr ir jos kolegos (2003) nerekomendavo
skirtingy pirSty goniometry naudoti pakaitomis, o Kato ir bendraautoriai (2007)
pastebéjo, kad skirtingy modifikacijy goniometry patikimumas priklauso nuo
matuotojo.

Hamiltonas ir Lachenbruchas (1969) bei Groth su kolegomis (2001)
pri¢jo iSvada, kad goniometro tapatinimo biidas, jeigu jis standartizuotas, neturi
didesnés itakos rankos pir$ty judesiy matavimo patikimumui. Tac¢iau Kato
grupés (2007) darbas su lavony plaStaky pirStais parode, kad tapatinimo biidas
reik§mingas, jei goniometro liniuotés labai ilgos. Siy bendraautoriy nuomone,
lateralinis tapatinimas turéty biiti pranasesnis edemos ir deformacijos atveju
(Kato et al., 2007).

Pir§ty goniometrijos biidai ir instrumentai buvo gretinami 22
palyginamosiose studijose (Hamilton and Lachenbruch, 1969; Breger-Lee et
al., 1993: Weiss et al., 1994:; Chiu, 1995; Ellis et al., 1997: Chiu et al., 1998;
Bruton et al., 1999; Williams et al., 2000; Brown et al., 2000; Catalano et al.,
2001; Groth et al., 2001; Lefevre-Colau et al., 2001; Macdermid et al., 2001;
Georgeu et al., 2002; Ellis and Bruton, 2002; Rose et al., 2002; Burr et al.,
2003; Stam et al., 2006; Cook et al., 2007; Kato et al., 2007; Smith et al., 2009;
Torok et al., 2010). Pazymétina, kad metody tarpusavio palyginimui daznai
buvo naudojamas Pearsono koreliacijos koeficientas (Breger-Lee et al., 1993;
Weiss et al., 1994:; Chiu, 1995: Ellis et al., 1997; Williams et al., 2000:
Macdermid et al., 2001; Georgeu et al., 2002; Smith et al., 2009), kuris

54



patikimumo analizei laikomas nepriimtinu (Bland and Altman, 1986; Bland
and Altman, 1996 (A); Bland and Altman, 2003). Nemazai studiju
apskaiciuodavo tik vidines metody patikimumo charakteristikas, 0 tada
sugretindavo gautas charakteristiky reikSmes, t. y. metodai buvo palyginami
netiesiogiai (Hamilton and Lachenbruch, 1969; Ellis et al., 1997; Bruton et al.,
1999; Catalano et al., 2001; Lefevre-Colau et al., 2001, Ellis and Bruton, 2002;
Rose et al., 2002; Stam et al., 2006). Tiesiogini metody palyginima atliko
pirsty judesiy matavimo patikimumo 13 studijy (Breger-Lee et al., 1993; Weiss
etal., 1994; Chiu, 1995; Chiu et al., 1998; Williams et al., 2000; Brown et al.,
2000; Groth et al., 2001; Macdermid et al., 2001; Georgeu et al., 2002; Burr et
al., 2003; Cook et al., 2007; Kato et al., 2007; Smith et al., 2009; Torok et al.,
2010). Taciau tik 5 studijos (Breger-Lee et al., 1993; Chiu et al., 1998;
Williams et al., 2000; Cook et al., 2007; Kato et al., 2007) naudojo analizg,
atitinkancia Siuolaikinius metody tarpusavio patikimumo vertinimo biidus.
Breger-Lee su kolegomis (1993) instrumenty tarpusavio santykini patikimuma
vertino vidiniu klasés koreliacijos koeficientu, o kitos 4 studijos (Chiu et al.,
1998; Williams et al., 2000; Cook et al., 2007; Kato et al., 2007) vertino
goniometrijos metody sutapima Blando ir Altmano (1986) btudu. Groth ir
bendraautoriai (2001) naudojosi Studento t-kriterijumi, kurio verté matavimo
metody palyginamosiose studijose Kritikuojama. Brown kolektyvas (2000)
apskaiciavo tik vidutinius skirtumus tarp matavimy ir naudojosi dvifaktorine
(instrumento ir matuotojo faktoriy) ANOVA. Burr ir kolegy (2003) bei Torok
grupés (2010) studijose pasitelktas Spearmano koeficientas, o Chiu su
bendradarbiais (1998) naudojosi Wilcoxono testu. Ellis ir Bruton (2002)
studijoje skirtumy vidurkiai tarp matavimy neatspindéti, ta¢iau naudotasi

Fischerio F kriterijumi dispersiju palyginimui.
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8 lentelé. Studijos, nagriné€jusios standartinés pirSty sanariy goniometrijos matuotojy patikimumo aspektus
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of finger joint angles: a comparison study with healthy subjects and non-professional raters BMC Musculoskelet
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56


http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17

[8 lentelés turinys pateiktas autoriaus straipsnyje “Reliability of the standard goniometry and diagrammatic recording
of finger joint angles: a comparison study with healthy subjects and non-professional raters BMC Musculoskelet
Disord. 2013, 14: 17. ,, Prieiga per internetq:http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17 (Additional file 9) ]

57


http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17

[8 lentelés turinys pateiktas autoriaus straipsnyje “Reliability of the standard goniometry and diagrammatic recording
of finger joint angles: a comparison study with healthy subjects and non-professional raters BMC Musculoskelet
Disord. 2013, 14: 17. ,, Prieiga per internetq:http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17 (Additional file 9) ]

58


http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17

[8 lentelés turinys pateiktas autoriaus straipsnyje “Reliability of the standard goniometry and diagrammatic recording
of finger joint angles: a comparison study with healthy subjects and non-professional raters BMC Musculoskelet
Disord. 2013, 14: 17. ,, Prieiga per internetq:http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17 (Additional file 9) ]

59


http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17

[8 lentelés turinys pateiktas autoriaus straipsnyje “Reliability of the standard goniometry and diagrammatic recording
of finger joint angles: a comparison study with healthy subjects and non-professional raters BMC Musculoskelet
Disord. 2013, 14: 17. ,, Prieiga per internetq:http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17 (Additional file 9) ]

60


http://www.biomedcentral.com/1471-2474/14/17

Keturi tyréjy kolektyvai nustatingjo pirSty paslankumo matavimo
validuma. Aukso standartu buvo laikomi pirSty sanariy kampai, iSmatuoti
rentgenogramose (Hamilton and Lachenbruch, 1969; Groth et al., 2001; Kato
et al., 2007) bei elektrogoniometru rasti plastakos atliejos kampai (Rose et al.,
2002).

Pirsto judesio vaizdo vertinimo biidus tyré kelios studijos (Hamilton and
Lachenbruch, 1969; Chiu, 1995; Ellis et al., 1997; Chiu et al., 1998; Catalano
et al., 2001; Groth et al., 2001; Georgeu et al., 2002; Cook et al., 2007; Kato et
al., 2007; Smith et al., 2009). Hamiltono ir Lachenbrucho (1969), Groth ir
kolegy (2001) bei Kato ir kolegy (2007) darbuose buvo matuojami
rentgenologiniai pirSty sanariy vaizdai, siekiant nustatyti standartinius
(,;aukso*‘) kampus, reikalingus goniometrijos validumui tirti. Hamiltonas ir
Lachenbruchas (1969) tyré rentgenogramas, atliktas pries ir po tiriamojo pirSty
mankstos. DidZiausias skirtumas tarp viena karta iSmatuoty pirsto sanariy
kampy vaizdy buvo 9 laipsniai. Groth ir bendraautoriy tyrime (2001) 4
matuotojai po 4 kartus matavo rentgenologiniy pirSty sanariy vaizdy kampus.
Didziausias skirtumas tarp jyu matavimy buvo 4 laipsniai. Kato su kolegomis
(2007) nenurodo, ar jy rentgenologiniai matavimai buvo kartotiniai.

Dviejy studiju tyréjai (Georgeu et al., 2002; Smith et al., 2009)
kompiuteriniu biidu matavo pirsto skaitmeniniy fotografijy vaizdus. Abiejy
studijy autoriai, remdamiesi vien tik Pearsono koeficientais, priéjo iSvada, kad
Ju tirti metodai gerai atitinka goniometrija. Chiu su kolegomis (1998) bei
Cooko grupé (2007) naudojo specialius zymeklius, prilipintus prie pirSty
nugarinio pavir$iaus, ir videosistemas, uZzraSancias pirsty padéciy vaizdus.
Pastarieji buvo analizuojami specialia programa ir palyginami su standartinés
goniometrijos rezultatais. Chiu su kolegomis (1998) pri¢jo iSvada, kad
videoanalizés patikimumas atitinka goniometrijos patikimuma. Siy autoriuy
nustatytas maksimalus vidutinis skirtumas tarp abiejy metody matavimy buvo
17° MCP sanariui, 6° PIP sanariui ir 10° DIP sanariui. Ta¢iau Cookas su
bendraautoriais (2007), remdamiesi ankstesniais videosistemos linijiniy

matavimy tikslumo tyrimais, mane, kad goniometrija maziau patikima nei
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videoanalizés sistema. Pastaryjy tyréju matavimy standartiniai nuokrypiai buvo
panasis, o vidutinis matavimy skirtumas tarp metody buvo -1,8° ir 3,5°
atitinkamai MCP bei PIP sanariui. Chiu (1995) analizavo pirSto galiuko
bréziamos linijos ribojama plota ir nustaté gera koreliacija tarp naujuoju
metodu ir goniometrijos biidu apskaic¢iuoto TAM (Pearsono r = 0,764).
Autoriaus nuomone, Sis gana sudétingas metodas galéty papildyti standarting
goniometrija. Sudétingas ir Catalano grupés (2001) pasiiilytas biidas, kuriuo
linijiniai pirSto lenkimo deficito matavimai transformuojami 1 plota, ribojama
atitinkama Gauso kreivés dalimi. Nors autoriai nustaté, kad ju metodo
patikimumas yra geresni nei goniometrijos, analizés sudétingumas riboja Sio
metodo praktini naudojima.

Vienintelg studija, susijusia su pirSto bréZiniy patikimumo tyrimu, atliko
Ellis su kolegomis (1997). Sie autoriai palygino pir§to goniometrijos ir
lankscios vielos buido patikimuma. Gauti sanariy siluety kampai buvo
matuojami kampamaciu. Tyr¢jai palygino atitinkamas matavimy sklaidas ir
MDC. Vielos metodo pakartojamumas (nuo 9,5° iki 13,2°) buvo akivaizdziai
mazesnis nei goniometrijos pakartojamumas (nuo 3,8° iki 9,9°). DIP sanario
matavimy patikimumo charakteristika buvo prastesné nei kity sanariy, o
matuotojy patirtis netur¢jo itakos vidiniam ir tarpusavio patikimumui. Ellis su
kolegomis (1997) priéjo iSvada, kad pasitelkiant viela nubréZzti kontiirai turéty

biiti naudojami tik sanario paslankumo pokycio tendencijai ivertinti.

3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Siam tyrimui Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy komitetas i§dave
leidima (pritarima leidimo papildymui) Nr. 158200-02-147-056LP10 (2010-
02-03) bei leidimus tyrimo protokolo papildymui Nr. 158200-147-PP1 (2011-
02-08) ir Nr. 158200-147-PP2-8 (2011-04-05).

Tyrimo pagrinda sudaré neklinikiné ir klinikiné studija. Studijy struktiira,

pagrindiniai tirti veiksniai ir im¢iy komponentai pateikiami 9 lenteléje. Pries
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9 lentelé. Tirty faktoriy ir im¢iy komponenty apzvalga

Tirti faktoriai Tyrimas
Bandomasis Neklinikinis Klinikinis
A B Savityra | Profesionalus
(x2)* (x 2)* matavimas
Matuotojai’ 22 10 2 1 1
gyd. stud. stud. pen. gyd.
(x61) *
Tiriamieji* 1 12 12 1 61
Svk. Svk. Svk. pen. pen.
(x61) *
Tirta galaniy’ 2 1 1 1 1
Tirta pirsty’ 1 1 1 1 1
Tirta sanariy’ 3 3 18 3 3
Tirta sanario 2%* 2%* 2%* 17 17
pozicijy'
Naudota 6 33 14 n/n n/n
skirtingy
standartiniy
kampy
(kampainiy)
Matavimo 2 2 (PGn, 2 (PGn, 1 (PGn) 2 (PGn, SGn)
) ) SGn) SGn)
instrumentai® (PGn, SGn)
Matavimo 3 2 2 1 1 arba 3"
bandymai’

(x2) = studijos dalies dubliavimas; gyd.= gydytojas; stud. = studentas; pcn.=

pacientas; svk.= sveikas asmuo; PGn = popieriaus juostos; SGn = standartinis

pirSto goniometras; n/n = nenaudota;

*= pakartota karty su kitais dalyviais; T = vienam (kiekvienam) tiriamajam; * =

vienam matuotojui; ¥ = PIP sanarys; ** = statinés pozicijos ekstenzijos ir

fleksijos imitacijai; ™ = aktyvi ekstenzija; *

4+
+
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pradedant tyrima, buvo atlikta bandomoji studija, kurioje to paties asmens
abiejy ranky IV pirSto visy sanariy kampus abiem metodais matavo 17 jvairiy
specialybiy gydytoju. Si studijos dalis buvo reikalinga tam, kad biity galima

atmesti galimas technines pagrindinés studijos problemas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Neklinikinio tyrimo rezultaty aptarimas

Neklinikinéje darbo dalyje standartinio pirSto goniometro ir popieriaus
juosty goniometro patikimumas buvo tiriamas naudojant blokuoty duomeny
modelj. Zymi naujove, lyginant su kitomis studijomis, yra tai, kad $is tyrimas
buvo sudarytas i$ dvieju procediiriniu poziiiriu vienody etapy. Tai tapo
imanoma pasitelkus neprofesionalius, taciau medicininio iSsilavinimo
pagrindus turincius, asmenis pakaitiniam matuotojy ir tiriamyjy funkcijos
atlikimui. Abu studijos etapus sudaré dvi dalys. Didesnés apimties dalyje
goniometrai buvo palyginami, vertinant paralelius tiriamojo pirSto sanariy
fiksuoty pozicijy matavimus, o kitoje dalyje instrumentai buvo gretinami
simuliuotoje tyrimo situacijoje, kai sanario kampas kinta laike.

Kviestiniy matuotojy tyrimas rodo, kad studijos rezultatai nepriklausé
nuo kampo bréziniy konvertavimo 1 skaitmenines reikSmes, nes
kompiuterizuoto kampy matavimo paklaidos nevirsijo 1 laipsnio.

Panasiis abejy metody vidinio ir tarpusavio patikimumo charakteristiky
dydziai rodo, kad sveiky asmeny tyrimui standartini ir popieriaus juosty
goniometra galima naudoti pakaitomis be nuostoliy matavimo patikimumui.
Goniometro faktoriaus reikSmingumas, atskleistas per kai kurias dvieju
faktoriy ANOVA, turéty biiti asocijuojamas su goniometro ir matuotojo
saveikos reik§mingumu, rodanciu, kad instrumento patikimumas priklauso nuo
to, kuris individualus matuotojas atliko matavimus. Sios saveikos
reikSmingumas gali biiti aiSkinamas santykinai nevienodu vadinamuoju
mokymosi efektu. Mokymosi efektas gal¢jo atsirasti dél nevienodo
individualaus pasirengimo prie$ tyrima, nes atliekant pati tyrima daugiau
iSmoko tie dalyviai, kurie skyré¢ maziau laiko pasirengimui namuose, nei tie,
kurie tam ruos$eési labiau.

Tirty instrumenty pakaitinio naudojimo galimybg remia ir statistinés
hipotezes tikrinimo rezultatai, nes dauguma 95 % 1-s L-L CI virsijo ribinj 0,75

dydi. Pazymétina, kad nulinés hipotezes patvirtinimo atvejais ICC 95 % 1-s L-
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L CI buvo aukstesni arba artimi 0,7. Neprofesionaliems matuotojams toks ICC
dydis turéty biiti laikomas pakankamu. Be to, standartinés ir popieriaus juosty
goniometrijos patikimumo charakteristiky skirtumai nebuvo pakankamai
dideli, kad biity galima teigti tradicinio metodo pranasuma.

Goniometry patikimas pakei¢iamumas taip pat matomas 1§ < 5°
matavimy skirtumy proporcijy analizés binominiu kriterijjumi. Pazymeétina, kad
S1 analize patvirtina parametrinés analizés rezultatus, rodancius, kad matavimy
patikimumas priklausé nuo matuojamo sanario ir nuo matuotojo. Tai, kad tik
maza matuotojy dalis sugeb¢jo atlikti visus kartotinius matavimus abiem
goniometrais be Zymaus didesniy nei 5° klaidy skaic¢iaus, taip pat aiskintina
matuotojuy neprofesionalumu ir nevienodu pasirengimu.

Goniometry lygiavertiskuma toliau pagrindé tyrimo daliy I-B ir 11-B
rezultatai, rodantys, kad, tiriant pirSto sanario judesio apimties pokycius per
tam tikra laika, abiem instrumentais atlikti matavimai gali biiti interpretuojami
panasiai.

Neklinikinio tyrimo rezultaty palyginimas su kity tyréjy darbais yra gana
sudétingas, nes skiriasi statistiniai ir techniniai ankstesniy pirSty goniometrijos
patikimumo tyrimy aspektai. Kity autoriy nustatyti pirSto sanario kampy
matuotojy vidiniai ir tarpusavio ICC svyruoja nuo 0,24 iki 0,99 (Breger-Lee et
al., 1993; Flowers and LaStayo, 1994; Brown et al., 2000; Groth et al., 2001;
Catalano et al., 2001; Lefevre-Colau et al., 2001; Stam et al., 2006; Lewis et
al., 2010; Engstrand et al., 2012) (8 lent.). Neklinikinis tyrimas patvirtina kity
autoriy steb¢jimus, kad matuotojo vidinis patikimumas yra geresnis nei
matuotojy tarpusavio patikimumas (Hamilton and Lachenbruch, 1969; Breger-
Lee et al., 1993: Ellis et al., 1997; Ellis and Bruton, 2002; Burr et al., 2003;
Pratt et al., 2004; Lewis et al., 2010). Dauguma SEM reik§miy, gauty
neklinikiniame tyrime, yra panasios i kity autoriy pateiktas SEM ar ju
atitikmenis. Taciau jei SEM virsija 1,8°, tai reiskia, kad pakartojamumas yra
didesnis nei kliniSkai priimtina 5° riba (zr. jvada). Penkiy laipsniu
pakartojamumo riba yra diskutuotina, nes daugelis autoriy yra nustatg didesnes

nei 5° pakartojamumo reik§mes, kai matavimus atliko profesionaliis matuotojai

98



(Ellis et al., 1997; Goldsmith and Juzl, 1998; Bruton et al., 1999; Groth et al.,
2001; Ellis and Bruton, 2002; Burr et al., 2003). Lyginant Sioje tyrimo dalyje
gautus patikimumo charakteristiky dydzius su kity autoriy duomenimis, svarbu
pabrézti, kad ¢ia dalyvavo neprofesionaliis matuotojai, kuriy pasirengimas
minimalus.

Neklinikiniame tyrime, panaSiai kaip ir kity autoriy darbuose,
konstatuotas maZzesnis DIP sanario matavimy patikimumas (Ellis et al., 1997;
Burr et al., 2003; Pratt et al., 2004; Lewis et al., 2010; Engstrand et al., 2012).
Sis reiskinys gali biiti susijes su sunkesne santykinai silpnesnio galinio pirsto
segmento stabilizacija bei trumpesniais sanario segmenty ilgiais, reikalingais
goniometro liniuotéms tapatinti.

Pazymeétini keli neklinikinio tyrimo trikumai. Nors imties dydis buvo
pakankamas matuotojy (taigi ir goniometry) vidiniam ir tarpusavio ICC ir SEM
nustatyti, tokia imtis buvo mazoka, kad biity galima daryti apibendrinancias
1Svadas, susijusias su goniometry tarpusavio patikimumu. Todél pastaruoju
aspektu 8i neklinikinio tyrimo dalis laikytina bandomaja. Kitas triikumas yra
tas, kad nebuvo uZtikrintas pakankamas matavimy nepriklausomumas, nes
matuotojai dirbo bendroje erdvéje, o tai galéjo sukelti mokymosi efekta. Taciau
nelabai tikétina, kad dalyviy bendravimas galéjo paveikti matavimy rezultatus,
nes né vienas 1§ tiriamyjy nesinaudojo ta pacia kampainiy kombinacija. Be to,
vargu ar jmanoma jsiminti tokia didele standartiniy kampu dydziy jvairove.
Mokymosi efektas galéjo pvykti ir dél to, kad vienoje 1§ tyrimo daliy buvo
matuojamas tik PIP sanarys. Tac¢iau santykinai geresnio PIP sanario matavimo
patikimumo nepastebéta. Mokymosi efekto itaka paneigia ir tai, kad antrojo
tyrimo etapo rezultatai buvo Siek tiek blogesni nei pirmojo. Tai grei¢iausiai

lémé tiriamyjy nuovargis.

4.2. Klinikinio tyrimo rezultaty aptarimas
Sioje tyrimo dalyje buvo siekiama issiaiskinti popieriaus juosty
goniometro klinikinio panaudojimo tinkamuma. Pacientai atliko savo vienos

rankos penkto pirSto visu sanariy savityra popieriaus juostomis, o profesionalus
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tyr¢jas atliko lygiagrecius matavimus tiek popieriaus juostomis, tiek
standartiniu goniometru.

Aprasomoji statistika, ICC ir absoliuciy < 5° matavimo skirtumuy
proporcijy palyginimas rodo, kad profesionalus matuotojas gali naudoti abu
instrumentus pakaitomis be nuostolio matavimo pakartojamumui. Goniometry
lygiavertiSkuma akivaizdZiai rodo antrojo ir trec¢iojo bandymo matavimo
skirtumy apraSomoji statistika. Nepriklausomai nuo pastaryju matavimy
kombinacijos buvo gaunamos panasios charakteristikos. Dauginiy proporciju
analizé McNemaro kriterijumi taip pat patvirtina goniometry tarpusavio
pakei¢iamuma, nes <5° matavimy skirtumy proporcijos reikSmingai nesiskyré
nepriklausomai nuo to, kaip buvo kombinuojami profesionalaus tyréjo
matavimai. Profesionalaus tyréjo matavimai buvo stabiliis tiek matavimo
bandymuy, tiek instrumenty atzvilgiu. Mazos profesionalaus matuotojo vidinio
patikimumo ICC reik§més, susijusios tik su pirmuoju matavimo bandymu,
aiskintinos mokymosi efektu. Sis efektas greigiausiai atsirado dél to, kad per
paskutinius bandymus pacientai santykinai geriau atlikdavo jiems skirtg pirSto
tiesimo uzduotj.

Aprasomoji statistika, ICC bei <5° absoliu¢iy matavimo skirtumuy
proporcijy analize rodo, kad paciento ir profesionalaus matuotojo tarpusavio
patikimumas yra daug blogesnis nei profesionalaus matuotojo vidinis
patikimumas. Kadangi profesionalaus matuotojo kartotiniai matavimai buvo
stabiliis, toks rezultatas reiSkia, kad pacienty savityros matavimai buvo maziau
patikimi nei tyréjo.

Blogas paciento ir tyréjo tarpusavio patikimumas gali biti paaiSkinamas
tuo, kad dél minimalaus pasirengimo, manipuliavimo viena ranka nepatogumo,
manipuliuojancios rankos funkcinio deficito ir nepatogios penkto pirsto
padéties pacientams buvo santykinai sunkiau atlikti savityra. Taigi klinikinis
popieriaus juosty goniometrijos tinkamumas turéty biti toliau tiriamas
kontroliuojant Siuos veiksnius ir ypac¢ — paciento pasirengima savityrai. Be to,
reikéty placiau analizuoti savityra atliekancio paciento vidinio patikimumo

aspekta. Jei paciento vidinis patikimumas yra kliniSkai priimtinas, popieriaus
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juostos galéty biiti naudojamos ROM dinamikos savikontrolei net ir tuomet, jei
paciento ir profesionalaus matuotojo sutapimas bty blogas. Gera prielaida
klinikinei grafinei savityrai yra ta, kad paciento ir tyréjo tarpusavio
patikimumas nepriklauso nuo manipuliuojancios rankos dominavimo.

Klinikinis tyrimas parodé, kad matavimy patikimumo statistika priklauso
nuo tiriamo sanario. Pacientai stabiliau matavo savo MCP ir PIP sanarius nei
DIP sanarius. Tadiau profesionaliam tyréjui galiojo atvirkséia taisyklé. Si
skirtuma galéjo lemti akivaizdus sanariy kampy imties aibiy plocio skirtumas.
Pazymétina, kad tiriant hiperekstenzija, kuri buvo biidinga MCP ir DIP
sanariams, reikalinga sudétingesné manipuliacija statmenomis popieriaus
juostomis.

Nepavyko rasti tyrimy, méginusiy nagrinéti pacienty pirSto judesiy
savityra. Tradicinés pirSto goniometrijos klinikinis patikimumas taip pat
nebuvo placiai nagrinétas. I§ 13 klinikiniy pirSty goniometrijos patikimumo
tyrimy (Breger-Lee et al., 1993; Flowers et al., 1994; Chiu, 1995; Brown et al.,
2000; Catalano et al., 2001; Groth et al., 2001; Lefevre-Colau et al., 2001;
Macdermid et al., 2001; Georgeu et al., 2002; Pratt et al., 2004; Smith et al.,
2009; Torok et al., 2010; Engstrand et al., 2012) tik viename buvo publikuoti
pirsto aktyvios ekstenzijos matavimy pakartojamumo duomenys (Engstrand et
al., 2012). IS pastarojo tyrimo duomeny, naudojantis atitinkamomis formulémis
(Bland and Altman, 1996; De Vet et al., 2006; Weir, 2005), matoma, kad
matuotojy tarpusavio pakartojamumas, tiriant Dupuytreno ligos paveiktus
pirstus, sieké 8°. Sveiky asmeny pirSto aktyvios ekstenzijos goniometrijos
vidinis ir tarpusavio matuotojuy pakartojamumas taip pat buvo atspindétas tik
viename tyrime, kurio duomenys rodo MCP sanario kampo matavimy
pakartojamuma siekiant 8° (Dijkstra et al., 1994). PanaSios maksimalios
pakartojamumo reik§més randamos analizuojant rezultatus ty tyréju, kurie
nagrin¢jo normalios plaStakos imobilizuoty pir§ty kampy (Ellis et al., 1997;
Bruton et al., 1999; Ellis and Bruton, 2002; Burr et al., 2003; Kato et al., 2007)
bei natiiralios aktyvios ir pasyvios pirSty ekstenzijos matavimo patikimuma

(Lewis et al., 2010). Sios disertacijos klinikinés dalies aprasomoiji statistika,
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ypa¢ matavimy absoliuciyju skirtumy 95-ieji procentiliai, rodo, kad ¢ia

aprasyto tyrimo rezultatai prilygsta kity tyréju paskelbtiems duomenims.

5. ISVADOS

(1) Popieriaus juosty goniometra galima naudoti kaip standartinio
goniometro pakaitala be nuostolio matavimy patikimumui, kai neprofesionalus
matuotojas tiria sveiky asmeny rankos trifalangio pirSto sanariy statines
pozicijas, imituojancias ribota tiesima ir lenkima.

(2) Popieriaus juosty goniometra galima naudoti kaip standartinio
goniometro pakaitala be nuostolio matavimy patikimumui, kai profesionalus
matuotojas tiria paciento rankos trifalangio pirsto aktyvy tiesima, esant ribotam
bendram aktyviam pirSto tiesimuli.

(3) Neturin¢iy popieriaus juosty goniometrijos igiidziy pacienty
atlieckama rankos trifalangio pirSto aktyvaus tiesimo, esant ribotam bendram
pirSto aktyviam tiesimui, savityra yra nepatikima, palyginti su patyrusio tyréjo
matavimais, atliekamais standartiniu bei juosty goniometru.

(4) Profesionalaus matuotojo atlickamy tiek standartinés, tiek popieriaus
juosty goniometrijos kartotiniy matavimy patikimumas pageréja, jei 1§ pradZiy
jis atlieka bandomuosius proksimalinio tarpflanginio sanario aktyvaus tiesimo,
esant ribotam bendram pirSto aktyviam tiesimui, matavimus.

(5) Studijos rezultatai skatina tolesnius popieriaus juosty goniometrijos
tyrimus, ypac nagrin¢jant paciento igiidziy lavinimo reik§mg savityros

patikimumui.
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