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Pacienty baimés nugriuti
vertinimo lietuviskos skales
efektyvumas ir validacija

Santrauka

Darbo tikslas. Pritaikyti baimés nugritti vertinimo skale naudoti Lie-
tuvoje ir jvertinti pacientu, turinéiy periferinés vestibulinés funkcijos
sutrikimu, baime nugriati.

Tyrimo metodai. Baimés nugritti vertinimo skalés originalas an-
glu kalba buvo iSverstas i lietuviu kalba, atlikta kalbiné kulttariné adap-
tacija ir validacija pagal tarptautinius reikalavimus. Skalé buvo pateik-
ta kontrolinés grupés 115-ai sveiky pacientu, neturinéiy periferinés ves-
tibulinés funkcijos sutrikimo, ir tiriamosios grupés 115-ai pacientu, tu-
rin¢iu periferinés vestibulinés funkcijos sutrikimu: Menjero liga, gerybi-
ni paroksizmini pozicini svaigima, persirgta vestibulini neurita ar kitus
nepatikslintus periferinius svaigimus.

Rezultatai. Baimés nugriati vertinimo skalés patikimuma irodé
auksti pirminio ir pakartotinio tyrimo rezultatai: bendras Kronbacho al-
fa koeficientas buvo 0,932 visiems skalés klausimams, Spirmeno ir Brou
(Spearman-Brow) koeficientas — 0,304. Baimés nugriati vertinimo ska-
lés patikimumas vertinant pirminius ir pakartotinius tyrimus buvo ge-
ras (Pirsono koreliacija 0,535), lyginant sveikus ir bijanéius nugritti as-
menis. Baimés nugriati vertinimo skalés patikimumui nustatyti 34 pa-
cientai buvo apklausti du kartus ir atlikta duomenu analizé. ROC anali-
zés gautas rezultatas 0,829 parodo, kad lietuviska baimés nugriati ver-
tinimo skalés versija yra santykinai gera ir turi pakankamai dideli jaut-
ruma ir specifiSkumag — atitinkamai apie 76 % ir 90-95 %. Baimés nu-
gritti vertinimo skalés suma, didesné nei 70 balu, reiskia, kad pacientas
turi didele baime nugritti.

Isvada. Baimés nugritati vertinimo lietuviskos skalés statistiné
analizé irodé, kad §i skalé yra patikima ir tinkama diferencijuoti vesti-
bulinés funkcijos sutrikimuy varginamiems pacientams, turintiems di-
desne baime nugritati nei sveiki asmenys.

ReikSminiai zodziai: periferinés vestibulinés funkcijos sutrikimas,
galvos svaigimas, vertigo, baimés nugriati vertinimo skalé, pusiausvy-
ra.
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Baimés nugriati skalé vertina pacientu
baime, kuri apibréziama kaip suvokia-
mas budas vengti griuvimo atliekant
butinus, nepavojingus kasdienius
veiksmus. Lietuvoje iki $iol nebuvo
klausimyno, kuris paprastai ir standar-
tizuotai leisty ivertinti paciento baime
nugriati. Todél 2015-2017 m. Vilniaus

atlikta baimés nugriati vertinimo ska-
lés lietuviskos versijos validacija pagal
tarptautinius reikalavimus [1].
Baimés nugritati vertinimo skalé
gali buti naudojama nustatant nepri-
klausoma baimés itaka pacienty gyve-
nimo kokybei ir sugebéjimui atlikti
kasdienius veiksmus [2, 3].
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DARBO TIKSLAS IR METODIKA

Pritaikyti pacientu baimés nugriati
skale lietuviskam naudojimui ir iver-
tinti pacientu, turinc¢iu periferinés
vestibulinés funkecijos sutrikimu, bai-
me nugriati.

Sis tyrimas atliktas VUL SK
2015-2017 m., gavus Vilniaus
regioninio biomedicininiuy tyrimu
etikos komiteto leidima
(Nr. 158200-17-914-424).

Pacientuy baimeés nugriati skale
yra sudaryta i§ 10 klausimuy apie Zmo-
gaus gebéjima atlikti kasdienius
veiksmus (atsikelti nuo kédés, praus-
tis vonioje, apsirengti). Skalés klausi-
mai yra vertinami balais nuo 1 iki 10
(1 — Zmogus tvirtai isitikines, kad ne-
nugrius atlikdamas ivardyta veiksma,
o 10 — visigkai nejsitikines, kad nenu-
grius). Skaléje yra 10 klausimu ir
skaic¢iuojama bendra ju baly suma nuo
10 iki 100. Kuo balas didesnis, tuo la-
biau pacientas bijo nugriati. Daugiau
nei 70 balu reiskia, kad pacientas bijo
nugriati.

Buvo atlikta baimés nugriati verti-
nimo skalés kalbiné ir kultariné adap-
tacija ir validacija pagal tarptautinius
reikalavimus. Gautas autores — Jeilio
universiteto profesorés Mary E. Tinet-
ti leidimas adaptuoti ir naudoti skale
Lietuvoje.

Validacijos procesa sudaré dvi da-
lys: kalbiné ir kultariné adaptacija ir
psichometriniy savybiu tyrimas. Kal-
binés ir kultarinés adaptacijos metu
skalé buvo iSversta i$ anglu i lietuviu
kalbg, tuomet buvo sutapatintos
klausimuy prasmés. Atliktas dvigubas
atgalinis vertimas, po kurio pacientu
baimés nugriati skalés klausimuy tin-
kamuma ivertino 15 gydytoju otorino-
laringologu. Trys klausimai, kuriuos
rekomendavo taisyti daugiau nei
20 % specialistu, buvo perfrazuoti.
Galutineé lietuviska pacientu baimés
nugriati skalé buvo sukurta po lietu-
viu kalbos eksperto korekcijos
(1 pav.).

Tiriant psichometrines savybes
(skalés patikimuma ir tinkamuma),
pacientu baimeés nugriati skalé buvo
pateikta 230 suaugusiu asmenu:
115-ai pacientu, kurie kreipési i gydy-
tojus otorinolaringologus de¢l periferi-
nés vestibulinés funkcijos sutrikimu
(tiriamoji grupé), ir 115-ai sveiky as-
menu, neturéjusiu periferinés vesti-
bulinés funkcijos sutrikimu (kontroli-
né grupé).

Buvo surinkti 115 pacientu duo-
menys ir atlikta retrospektyvi kohorti-
né duomenuy analizé. Taip pat atlikta
ROC (angl. Receiver Operating Char-
acteristic) analizé, apskai¢iuota Kron-

Griuvimy efektyvumo skale

Vardas, pavarde:

Data:

Skaleje nuo 1iki 10, kurioje 1 reiSkia, kad esate labai jsitiking, 0 10 — kad esate
visiSkai nejsitiking, kiek esate tikri, kad toliau nurodytas veiklas atliksite nenugriuve?

Veikla:

Fraustis vonioje arba duse

Vertinimas:
1 = labai [sitiking
10 =visizEkai nejsitikine

Vailkidiot aplink nama

Fasiekti daiktus spintelése arba sieninése spintose
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Atsisésti ant Klozeto ir nuo jo atsikelli
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Adaptuota i3 Tinetti et al (1990)

Nuorodos:

Tinetti, b, D. Richman, et al, {1930). “Falls efficacy as a measure of fear of falling” Journal of gerontology

45(5) P235,

Atsisiysta i www.rehabmeasures.org

Bandymo instrukcijos pateiktos gyd. Mary E. Tinetti 1

1 pav. Pacientu baimés nugriuati skalés lietuviska versija
Fig. 1. Lithuanian version of the Falls Efficacy Scale

bacho alfa (Cronbach’s Alpha), Spir-
meno (Spearman) ir Pirsono (Pearson)
koreliacijos, ivertinti pirminio ir pa-
kartotinio tyrimo (test-retest) rezulta-
tai. Statistiné analizé buvo atlikta
naudojant IBM SPSS 23 ir MS Excel
2013 programas.

Buvo isskirti keturi tiriamuju po-
grupiai: sergancéiy gerybiniu paroksiz-
miniu poziciniu svaigimu (n=15),
Menjero liga (n=14), persirgusiu vesti-
buliniu neuritu (n=10) ar turinéiu kitu
nepatikslintu periferiniu svaigimu
(n=176).

Pakartotinai po tam tikro laiko bu-
vo dar karta paskambinta atsitiktinai
parinktiems 34 pacientams ir vél pa-
prasyta atsakyti ir ivertinti savo bai-
mes pagal baimés nugriuti skale. Su-
rinkti duomenys ivertinti ir iSanali-
zuoti lyginant su atsiliepusiuju pa-
cienty pirminiais duomenimis.
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TYRIMO REZULTATAI

Atlikti grupiu vidurkiu palyginimai
irodé klausimyno tinkamuma. Kon-
trolinés grupés tiriamuju vidurkis
(12,3 + 3,2 balo) statistiskai reik§min-
gai (p<0,001) skyrési nuo tiriamujy
grupés (47,9 £ 26,7 balo). Grupiu am-
ziaus vidurkis statistiSkai reikSmin-

gai nesiskyrée - atitinkamai
48,4 + 14,6 m. ir 40,2 £ 19,7 m.
(p>0,05).

Palyginti su kontroline grupe, sta-
tistiSkai reik§mingai (p<0,05) skyrési
ir tiriamuju pogrupiy vidurkiai: Men-
jero ligos — 31,9 £ 6,9, gerybinio parok-
sizminio pozicinio galvos svaigimo —
36,1 + 11,2, nepatikslinto vestibulinés
funkcijos sutrikimo — 49,5 + 28,6, ta-
¢iau nesiskyré tiriamuju, persirgusiu
vestibuliniu neuritu, grupés
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1 lentelé. Bendras visos pacientu baimés nugriuti skalés Kronbacho alfa koeficientas
Table 1. Total Cronbach’s Alpha coefficient for all patients’ fear of falling

Kronbacho alfa koeficientas

Kronbacho alfa koeficientas paremtas
standartizuotais klausimais

Klausimu skaic¢ius

,932

,947

10

2 lentelé. Kronbacho alfa koeficientas kiekvienam skalés klausimui
Table 2. Cronbach’s Alpha coefficient for each scale question

Skalés reiksme, | Skalés dispersi- | Istaisyta bendra Koreliacija, Kronbacho alfa koe-
jei klausimas | ja, jei klausimas klausimu pakelta ficientas, jei klausi-
pasalintas pasalintas koreliacija kvadratu mas pasalintas
Praustis vonioje arba duse 38,46 620,710 ,809 ,714 ,922
Pasiekti daiktus spintelése 38,79 629,955 ,745 ,645 ,925
arba sieninése spintose
Vaikscioti aplink nama, 39,35 632,265 ,7121 ,673 ,926
Paruosti maista 39,24 609,758 ,833 ,7125 ,921
Atsikelti i$ lovos 38,57 631,238 ,738 ,605 ,925
Atidaryti duris 39,55 616,621 ,850 ,804 ,920
Atsisesti 1 kede 38,55 589,949 ,495 ,290 ,953
Apsirengti arba nusirengti 39,06 622,040 ,825 L7175 ,922
Higiena 39,36 613,064 ,861 ,7197 ,920
Atsisésti ant klozeto 39,39 618,947 ,826 7154 ,921

(18,8 £ 10,7). Pacientu baimés nugria-
ti skalé parodé, kad pirminio ir pakar-
totino tyrimo patikimumas yra geras
(Pirsono koreliacija 0,535), lyginant
sveikus ir bijan¢ius nugriati. Tiria-
mieji, kurie vengé atlikti kasdienius
veiksmus dél baimés nugriati, turéjo
didesnes nagrinéjamos skalés reiks-
mes, parodancias mazesni pasitikéji-
ma savimi ir blogesne gyvenimo koky-
be nei kontrolinés grupés pacientai,
kurie neturéjo baimes nugritti. Nepri-
klausomi pacientu baimeés nugriati
skalés veiksniai, turéje itakos dides-
niems pacienty baimés nugriati ska-
lés balams, buvo fizinio aktyvumo
ivertinimas (¢jimo tempas), nerimo ir
depresijos daznis. Skalé yra jautrus ir
specifiSkas metodas nustatyti pacien-
to baimei nugriati.

Skalés patikimuma irodé auksti
pirminio ir pakartotinio tyrimo rezul-
tatai: bendras Kronbacho alfa koefi-
cientas buvo 0,932 visiems skalés
klausimams, Spirmeno ir Brou koefi-
cientas — 0,304.

Vidini pacienty baimés nugriati
skalés nuosekluma (internal consis-
tency) tikrinome skai¢iuodami Kron-
bacho alfa koeficientus. Skale parodé
tvirta vidini skalés patikimuma
(Kronbacho alfa buvo 0,932 visai ska-
lei) (1 lentelé). Analizavome visus
Kronbacho alfa koeficientus, patikrin-
dami, kas labiausiai didina bendra
skalés koeficienta. Atskiru klausimu
Kronbacho alfa koeficientas varijavo
nuo 0,920 iki 0,953) (2 lentel¢). Isana-
lizavus skalés klausimu Kronbacho al-
fa koeficientus paaiskeéjo, kad jie visi
yra patikimi.

Pacientuy baimés nugriati skalés
stabilumui ir patikimumui nustatyti
buvo atliktas pirminis ir pakartotinis
tyrimas (test-retest). Antrakart buvo
apklausti 34 pacientai. Gautas pirmi-
nio ir pakartotinio tyrimo Kronbacho
alfa rezultatas 0,835. Tai rodo gera pa-
tikimuma (3 lentel¢). Kiekvieno skalés
klausimo patikimumas pateikiamas
4 lenteléje.

ROC kreivé parode, kad pacientu
baimés nugriati skalé yra patikima.
Visigkai atsitiktinai iSvada spéjancio
analizatoriaus ROC kreivé yra istrizai

grafika kertanti tiesé (2 paveiksle pa-
rodyta punktyrine linija). Skaiéius
0,829 parodo, kad diagnostiné skalé
yra santykinai gera ir turi pakanka-
mai dideli jautruma ir specifiSkuma,
todél aptariamoji skalé yra tinkama
vertinti pacientu baimei nugrituti. Pa-
sikliautinasis intervalas rodo, kad re-
zultato svyravimo ribos yra
0,775-0,883 (5 lentele).

Rodykle ROC analizéje pazymeéjo-
me didziausio jautrumo ir specifiSku-
mo taska. Jautrumas yra apie 76 %, o
specifiskumas — 90-95 % (2 pav.).

o ROC kreivé
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2 pav. ROC kreivés specifiSkumas ir jautrumas
Fig. 2. Specificity and sensitivity of ROC curve
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3 lentelé. Pakartotinai apklaustu pacientu Kronbacho alfa koeficientas visai skalei

Table 3. Cronbach’s Alpha coefficient for full scale re-interviewed patients

Kronbacho alfa koeficientas e ali:a koef.lclentas. pal"emtas Klausimu skaicius
standartizuotais klausimais
,835 ,969 22
4 lentelé. Pakartotinai apklaustu pacientu Kronbacho alfa kiekvienam skalés klausimui
Table 4. Cronbach’s Alpha for repeated questioning patients for each scale question
Skalés reiksmeé, | Skalés dispersi- | Istaisyta bendra Koreliacija, Kronbacho alfa koe-
jei klausimas | ja, jei klausimas klausimuy pakelta ficientas, jei klausi-
pasalintas pasalintas koreliacija kvadratu mas pasalintas

Praustis vonioje arba duse 127,45 6801,068 ,907 ,991 ,822
Pasiekti daiktus spintelése 127,27 6795,080 ,927 ,996 ,821
arba sieninése spintose
Vaikscioti aplink nama, 127,85 6894,883 ,799 ,990 ,824
Paruosti maista 127,45 6862,131 ,826 ,993 ,823
Atsikelti i$ lovos 126,91 6836,960 873 ,996 ,823
Atidaryti duris 127,70 6840,780 ,905 ,993 ,823
Atsisésti | keéde 127,24 6888,502 ,843 ,994 ,824
Apsirengti arba nusirengti 127,52 6838,820 ,899 ,994 ,823
Higiena 127,30 6806,968 ,906 ,992 ,822
Atsisésti ant klozeto 127,64 6862,051 ,825 ,993 ,824
Bendra pacientu baimés 85,21 3016,047 ,887 1,000 917
nugriuti skalés suma
Praustis vonioje arba duse 130,00 7157,062 ,635 ,999 ,831
Pasiekti daiktus spintelése 129,88 7154,360 ,632 ,997 ,831
arba sieninése spintose
Vaiks¢ioti aplink nama, 130,55 7229,381 ,619 ,998 ,833
Paruosti maista 130,33 7225,604 ,5690 ,996 ,833
Atsikelti i lovos 129,70 7133,218 ,616 ,999 ,831
Atidaryti duris 130,52 7222,633 ,619 ,998 ,833
Atsisésti i kede 130,24 7228,752 ,612 ,998 ,833
Apsirengti arba nusirengti 130,12 7154,235 ,6563 ,999 ,831
Higiena 130,24 7166,814 ,719 ,997 ,832
Atsisésti ant klozeto 130,45 7201,881 ,625 ,998 ,833
Bendra baimés nugriati 112,97 5687,343 ,654 1,000 ,815
skalés suma

5 lentelé. ROC analizé

Table 5. ROC analysis

Asimptominis patikimumo intervalas
Plotas Standartiné paklaida | Asimptominé sigma - - - - -
Apatiné riba Virsutiné riba
,829 ,028 ,000 7175 ,883

REZULTATY APTARIMAS

1989 metais amerikieté Jeilio univer-
siteto profesor¢ Mary E. Tinetti su
bendraautorémis Donna Richman ir
Lynda Powell suktuiré pacienty baimés
nugriati skale (angl. Falls Efficacy
Scale, FES). Skale adaptavo 1990 me-
tais. Tai pirmoji tokia skale, kuri buvo
sukurta ivertinti savo gebéjimams ir
pasitikéjimui atliekant kasdienius
veiksmus ir nenugriavant. Si skale tu-
ri gera patikimuma, kuris koreliuoja
su pusiausvyra ir eisena ir padeda
prognozuoti ateities griuvimus [2, 4].

Skalé yra sudaryta i§ 10 klausimu
apie Zzmogaus gebéjima atlikti kasdie-
nius veiksmus (atsikelti nuo keédés,
praustis vonioje, apsirengti). Si skale
gali buti naudojama nustatant nepri-
klausoma baimés itaka pacientu gyve-
nimo kokybei ir sugebéjimui atlikti
kasdienius veiksmus. Skale daugiau-
sia naudoja ausu, nosies, gerklés gy-
dytojai ir gydytojai gerontologai [5], ji
tinka pusiausvyros ir stabilumo suvo-
kimui vertinti [6]. Pacienty baimeés
nugriati skalés autoriai bandé ja pri-
taikyti ir naudoja stuburo smegenu
trauma patyrusiems [5], iSsétine skle-
roze [6, 7], létiniu insultu [5] sergan-
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tiems ar vyresnio amziaus Zmonéms
tirti [5, 7]).

Turkijos sveikatos apsaugos minis-
terijos Ankaros mokymo ir tyrimu li-
goniné atliko tyrima su vyresniais
Zzmonémis (imtis 74). Bendra balu su-
ma 70 rodo rizika nugriati. Jei vyres-
nis asmuo surenka 80 ir daugiau ska-
lés balu, rizika nugriati jam yra dides-
né [6, 8].

Svedijoje buvo tiriama 30 pacien-
tu, patyrusiu insulta per paskutinius
84 ménesius. Buvo naudojama $vedis-
ka modifikuota skale, kurioje 10 origi-
naliu FES klausimuy ir papildomai
itrauktos trys naujos veiklos. Pacien-
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tai buvo tiriami du kartus, pildé ta pa-
Gia skale. Buvo ivertintas pirminio ir
pakartotinio tyrimo patikimumas, ku-
ris parodé, kad skalé yra tinkama ir
patikima naudoti insulta patyrusiems
pacientams, kurie turi pusiausvyros
sutrikimu arba rizika nugriati [5].
Siuo metu pasaulyje yra paplitusi
originali 10 klausimuy skalé, taip pat
tarptautiné modifikuota skalé, kuria
vertinama ir daugiau sudeétingu kas-
dieniy veiklu: gatvés peréjimas, rapi-
nimasis sodu ir kt. (10 iprastiniy klau-
simuy ir 4 nauji (fizinis, socialinis akty-
vumas) [9]. Naudojama ir 10 iprasti-
niu klausimu skalé su papildomais
6 klausimais, susijusiais su giminiy
lankymu, vaiksciojimu ant nuozulniy
pavirsiu ar buvimu minioje) [10].
Tarptautiné modifikuota versija
turi du variantus: ilgaja versija, susi-

Summary

dedanc¢ia i$ 16 klausimu, ir trumpaja —
i§ 7 klausimuy [11]. Dél praktiskumo
labiau paplitusi trumpoji skalés versi-
ja. Taciau jeigu tyréjai ar klinicistai
nusprendzia, kad trumposios skalés
klausimu neuZtenka paciento specifi-
néms baiméms istirti, jie naudojasi
16 klausimu skale [12].

Be to, yra atlikta tarpkultariné va-
lidacija (Vokietijoje, Olandijoje, Di-
dziojoje Britanijoje [12], Svedijoje [13],
Italijoje), kuri irodé, kad baimés nu-
griati vertinimo skalé yra lengvai pri-
taikoma ir ja galima naudoti skirtin-
gos kulturos Salyse. Tarptautinés FES
skalés tyrimu duomenimis, skalés psi-
chometrinés savybés ir nediskrimina-
vimas yra puikus [10].

Kai kurios salys galimus skalés at-
sakymu pasirinkimu variantus su-
siaurino. Tarptautinés pacientu bai-

EFFECTIVENESS AND VALIDATION OF THE FALLS EFFICACY SCALE

OF THE LITHUANIAN PATIENTS

Aisté Paskoniené, Emilija Pecivlyté, Vétra Markeviéioté, Eugenijus Lesinskas

The aim of this study is to adapt Falls
Efficacy Scale (FES) for usage in Lithua-
nia and reliability of the Lithuanian ver-
sion of FES and evaluate patients with
peripheral vestibular disorder fear of fall-
ing.

Material and methods. The trans-
lation from English to Lithuania, linguis-
tic cultural adaptation and validation by
international standards of scale was
made. The scale was presented to
115 healthy control group — without pe-
ripheral vestibular disorder and to

LITERATURA

115 patients with peripheral vestibular
disorder (with Meniere’s disease, benign
paroxysmal positional vertigo, and former
vestibular neuritis and other unspecified
peripheral vertigo).

Results. High test-retest results
showed reliability of Falls Efficacy Scale:
Cronbach’s alpha coefficient was 0.932 for
common scale. Spearman—Brow coefficient
was 0.304. Falls Efficacy Scale showed
good reliability between the initial and re-
peated tests (Pearson correlation 0.535)

més nugriati skalés duomenimis,
olandai ir anglai paliko galimybe ver-
tinti baimes 4 baly sistema (1- visai
nebijo, 4 — labai bijo nukristi) [11]. Pa-
zymétina, kad mazesnés vertinimo ba-
lu sistemos rezultatai maziau iskrei-
pia bendra rezultata nei originalios
skalés galimi deSimt pasirinkimu [10].

ISVADA

Pacientu baimés nugriati lietuviskos
skalés statistiné analizé irodé, kad si
skalé yra patikima ir tinkama diferen-
cijuoti vestibulinés funkcijos sutriki-
mu varginamiems pacientams, kurie
turi didesne baime nugritati nei sveiki
asmenys. ¢
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compared to the healthy population and
population with fear of fall.

In order to determine stability and
validity of the falls efficacy scale, 34 pa-
tients were surveyed for the 2nd time and
analysis was performed.

Receiver operating characteristic
analysis was performed. The result
(0.829) shows that Falls Efficacy Scale is
relatively good and has a sufficiently/
rather high sensitivity (76%) and speci-
ficity of 90-95%.

Conclusion. Statistical analysis of
Lithuanian Falls Efficacy Scale version
proved that scale is reliable and appro-
priate to differentiate patients with ves-
tibular disorder, who have a greater fear
of falling than healthy people.

Keywords: peripheral vestibular disor-
der, dizziness, vertigo, Falls Efficacy
Scale, balance.
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