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Bevezetés

A derékfajdalom (LBP) definici6 szerint az alsé bordak
¢s az also glutedlis redok kozott megjelend fajdalmat
jelenti. A tiinetek alsé végtagba sugarzo panasszal egyiitt
vagy ané¢lkiil is megjelenhetnek.

Az LBP a populacid széles rétegeit érintd tiinet.
Magas élettartam prevalencidja, a panaszok gyakori
kigjulési hajlandosdga, a kronikus allapotok megjelenése,
valamint a  betegség  kovetkeztében  kialakuld
fogyatékossagok miatt stlyos egészségiigyi és szocio-
Okonomiai problémat jelent korunk tarsadalmai szdmara.
A panaszok hatterében megbtjo patoldgiai okok sok
esetben nem egyértelmiien meghatdrozhatok, mivel a
radiologiai  vizsgalatokkal talalt elvaltozasok csak
gyenge-kozepes mértékben korreldlnak a tiinettannal. Az
LBP-nek ez a paradoxonja sziikségessé teszi, hogy a
napjainkig is meghataroz6 fontossagu fizikalis és
képalkotdé vizsgalatokon til mas eszkozokkel s
felmérjik a betegek allapotat, a betegség okozta

funkciocsokkenést.



A mozgasszervi gyogyaszatban — az utobbi
évtizedek fejlesztomunkaja és tapasztalata, a nagyszamau,
magas  evidenciaszintli ~ tudomanyos  vizsgalatok
eredményeként — napjainkra a beteg altal kitoltott
kérdoivek (PROM) valtak a klinikai allapotfelmérés és a
teripids utdnkovetés elsddleges eszkozeivé. Onkitdltds
jellegiik  miatt alkalmasak a nagy esetszamu
adatgytiijtésre. Koltségvonzatuk elenyészd. A nemzetkozi
klinikai gyakorlatban hasznalatuk teljes mértékben
elfogadott ¢és napjainkra a tudomanyos kutatasok
nélkiilozhetetlen mérdeszkozeive valtak.

A nemzetk6zi gyakorlatban elterjedt PROM-0k
nyelve, szinte kivétel nélkiil, angol. Az eredetileg angol
nyelvii allapotfelmérdk egy egyszerli forditast kdvetden
nem haszndlhatoak fel tudomanyos igénnyel mas
nyelveken, ehhez egy kulturalis adaptéciora és forditasra,
majd a célnyelven torténd ismételt klinikai validalasra
van sziikség azért, hogy az uj nyelvi valtozatok is
bizonyitottan pontos, dsszehasonlitasra alkalmas adatokat

szolgaltassanak.



Ceélkituzések

Kutatomunkéak célkitlizése az volt, hogy a nemzetkozi
szakirodalomban mar elterjedt, legjelentésebb agyéki
gerinc specifikus onkitoltds kérdéiveknek kifejlessziik a
magyar nyelven is érvényes, tudomanyos alapossaggal
bevizsgalt valtozatait. Nemzetkdzi szinten vald
elterjedtségilik miatt az Oswestry Disability Index (ODI),
a Quebec Back Pain Disability Scale (QDS), a Roland-
Morris Disability Questionnaire (RMQ) ¢és a Core
Outcome Measures Index (COMI) allapotfelmérok
vallalkoztunk.

A célkitlizéseink elérése  érdekében négy
keresztmetszeti ¢€s egy hosszmetszeti (prospektiv)
tanulmanyt végeztiink el, melyek soran az aldbbi
tudomanyos kérdésekre kerestiik a valaszt:

e A kulturdlis adaptaciot és a forditasi eljarast
kovetden a magyar nyelvii PROM-ok (ODI, QDS,

RMQ, COMI) kozérthetdek-e, nyelvezetiik

alkalmas-e nagy esetszamut, széles betegkort

érintd adatgytijtésre?



A létrehozott magyar allapotfelmérdk belséd
konzisztenciajat jellemzé adatok mind a négy
esetben  (ODI, QDS, RMQ, COMI)
tudomanyosan elfogadhat6 értéket mutatnak e?
Az ujonnan megalkotott magyar valtozatoknak
megfelel6-e a megismételhetdségi mutatdja?

A magyar nyelvii PROM-ok esetében mekkora a
standard mérési hiba, valamint a legkisebb
detektalhat6 valtozas?

A magyar allapotfelméréket célzé tudomanyos
vizsgalataink igazoljak-e, azok konstruktiv
validitasat?

A validalt allapotfelmérdk tiikrozik-e a terapias
beavatkozas eredményességét prospektiv klinikai

utankovetés soran?



Modszerek

Kutatomunkak elsd 1épéseként kifejlesztettik az
allapotfelmérék  magyar  valtozatait és  agyéki
gerincbetegségben  szenvedd  betegek  bevonasaval
megvizsgaltuk a PROM-ok klinikometriai tulajdonsagait.
Masodik 1épésként agyeki, degenerativ
gerincbetegségben szenvedd betegcsoport  terapias
kimenetelének vizsgalatan keresztiil kivantuk bemutatni
az Onkitoltds allapotfelmérdk gyakorlati alkalmazasat.
Dolgozatunkban igy két, egymasra épiilé kutatas keriil
bemutatasra:

e Validalasi tanulmany: az ODI, QDS, RMQ ¢és
COMI valid, magyar nyelvli valtozatainak
megalkotasa

e Terapias kimenetel prospektiv vizsgalata: a
validalt magyar allapotfelmérék gyakorlati
alkalmazhatosaganak bemutatasa agyeki
porckorongsérv miatt kezelt betegek

utankdvetéses vizsgalatan keresztiil.



A validalasi tanulmanyok modszertana

A kérddivek magyar valtozatainak létrehozésa mind a
négy esetben két fo fazisbol allt. Az elsd fazisban az
ODI, a QDS, az RMQ ¢és a COMI kulturalis adaptaciojat
¢és nyelvi validalasat végeztiik el, a masodik fazis pedig
az igy létrehozott magyar nyelvi  kérddivek
klinikometriai jellemz6inek meghatarozasat jelentette.

A kulturdlis adaptacié és nyelvi validalas ot
1épésbdl allt: angolrol — magyarra torténd forditas,
szintézis, visszaforditas, konszenzus, el6tesztelés.

A kérdéivek betegen torténd tesztelése soran
elészor az ODI ¢és QDS kérddiveket egyiittesen
vizsgaltuk be. Ezek utan az RMQ validalasi tanulmanya
kovetkezett, melyhez tobbek kozott felhasznaltuk a
validalt magyar nyelvii ODI allapotfelmérdt is. Végiil a
COMI  magyar valtozatdt hitelesitettiik, amely
tanulmanyhoz szintén felhasznaldsra keriil az ODI

érvényes magyar verzioja.



A statisztikai analizis soran el6szor a kapott adatok
eloszlasat ellendriztiik, majd megvizsgaltuk a ,.floor és
ceiling” hatas meglétét is.

Teszteltik a  magyar  valtozatok  belso
konzisztenciajat. Ennek érdekében eldszor faktor
analizist alkalmaztunk az ODI ¢és QDS esetében. Az
faktorszerkezet  feltérképezése  utan, faktoronként
szamoltuk ki a belsd konzisztencia jellemzd értékét, a
Cronbach-alfat. Az RMQ és COMI esetében a Cronbach-
alfa értéket kozvetleniil hataroztuk meg.

A megismételhetéség vizsgalata teszt — reteszt
modszerrel tortént. Parositott mintdk t-probajaval
vizsgaltuk a két adatfelvétel kozotti esetleges kiillonbség
meglétét, valamint meghataroztuk az ,intraclass
correlation coefficient” (ICC), melyet ,kétutas random
ANOVA” modellel szamoltunk.

Végiil, minden vizsgalt allapotfelmérd esetén,
meghataroztuk a standard mérési hibat (SEM), valamint
megallapitottuk a legkisebb detektalhatd valtozast
(MDC) is 95%-o0s konfidencia szint mellett.

A konstruktiv validitas tesztelése soran — ,,gold

standard” hianyaban — a betegeket két szempont alapjan
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is klinikai sulyossagban elkiiloniild alcsoportokra
osztottuk: miitéti/nem miitéti terapiaval kezelendd, illetve
neurologiai  deficit ~ megléte/hianya  csoportokat
vizsgaltunk. Kétmintés t-proba segitségével ellendriztiik,
hogy a betegek alcsoportjai koézotti szignifikans, klinikai
kiilonbséget  kimutatjdk-e a  bevizsgadlni  kivant
allapotfelmérd kérdoivek.

A konstruktiv validitds teszteléséhez tovabba azt
is vizsgaltuk, hogy a kordbban wvalidalt altalanos
¢letmindség kérdéiv, a WHOQoL fizikai alskalaja, illetve
a fajdalomra vonatkozo értékek milyen korrelaciot
mutatnak a gerincspecifikus allapotfelmérdkkel. A
fajdalom erdsségére vonatkozd adatokat vizual analog
skalan vettiik fel az ODI, QDS, RMQ és COMI esetében.
Az RMQ és COMI validaciés munkélatainak korrelacios
vizsgalataihoz felhasznaltuk az addigra mar validalt ODI

magyar valtozatat is.



A terapias Kkimenetel prospektiv vizsgalatanak

modszertana

A validalt magyar allapotfelmérék  gyakorlati
alkalmazhatdsagat monoszegmentalis agyéki
porckorongsérv  miatt kezelt betegek prospektiv,
utankdvetéses vizsgalatan keresztiil kivanjuk bemutatni.

A terapias eredmény méréséhez az Orszagos
Gerincgyogyaszati Kézpontban — validalasi vizsgalataink
eredménye alapjan — az ODI, COMI allapotfelmérok
altalanos hasznalatat vezették be, ennek megfelelden az
vizsgalat céljara Osszedallitott kérdéiv csomag is ezt a két
PROM-ot tartalmazta. A COMI aldimenzi6ibol a
maximalis fajdalomra vonatkozé értékeket — melyet a
kérddivben vizudl kategorikus skalan (VKS) kellett
meghatarozni — kiilon is elemeztiik. A kérddivcsomagot a
terapias beavatkozas eldtt, majd a beavatkozas utan 3, 6,
12 és 24 honap elteltével is kitoltottek a résztvevok.

A kezelés miitéti és nem miitéti beavatkozasbol
allt. A mitéti csoport esetében a kezelés a neurologiai

kompressziot okozo porckorong fragmentum eltavolitasa



(microdiscectomia), illetve monoszegmentalis
stabilizacidés mitét volt (fizid).

A nem mitéti terapiaval kezelt alcsoport terapias
beavatkozasai nem  szteroid  gyulladascsokkentd
gyogyszerek vagy szteroid tartalmu infuzios kura
alkalmazasa, McKenzie terdpia, Stabilizalé gyogytorna
voltak.

A statisztikai szamitasok soran eloszor a kapott adatok
eloszlasat, valamint a ,,floor és ceiling” hatas esetleges
meglétét ellendriztiik.

A terapias beavatkozdsok eredményességének
vizsgalatahoz az 6t kiillonb6z6 idépontban felvett ODI,
COMI ¢és VKS pontszamokat ismételt méréses
varianciaanalizis  (,,repeated ANOVA”) moddszerrel

elemeztiik.

Mind a wvalidilasi tanulmanyok, mind az
utankdvetéses vizsgalat statisztikai elemzését SPSS 21.0
programmal végeztik, a p<0,05 értéket fogadtuk el

szignifikansnak.
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Eredmények

Az ODI egy faktoros, mig a QDS négy faktoros
szerkezetet mutatott. Cronbach alfa értéke 0,86 és 0,95
kozott volt. Az alcsoportok kozott mind a négy kérdoéiv
szignifikans  kiilonbséget mutatott (p<0,001). A
korrelacidos vizsgalatok minden esetben erds és
szignifikans eredményt hoztak (p<0,001, rho, r>0,5). Az
ICC értékei 0,91 - 0,93 kozott voltak. A standard mérési
hiba eredményei: 4,8 (ODI), 5,2 (QDS), 1,7 (RMQ), 0,6
(COMI). A legkisebb detektalhatod valtozas (MDC) pedig
13, 14, 5 és 1,6 pont lett. A prospektiv utankdvetéses
vizsgalat soran alkalmazott ODI és COMI alkalmasnak
bizonyult a terdpids eredmények kimutatdsdra mind a
konzervativan kezelt, mind a miitéti csoportban.
Validalasi  vizsgalataink soran kovettik a
legfrissebb, = nemzetkdzi  konszenzuson  alapuld
nomenklatirdt és  modszertani  ajanlasokat. Az
egeészségligyl allapotfelmérdkkel szemben tamasztott

mindségi kritériumok listajat és azok vizsgalatat vagy
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annak hidnyat 1. tablazat mutatja, a magyar valtozatok

viszonylataban.

1. Tablazat: A validalt allapotfelmérok minéségi

kritériumai
Kulturalis L
Megbizhaté- | Validit- | |
adaptacio, Erzék-
PROM sag as
nyelvi validalas enység
1.12.|3.|4.|5 | 6. |7 |8 0.
ODI |+ |+ |+ |+ |+ + |+ | + + 0
QDS |+ |+ |+ |+ |+ | + | + | + + 0
RMQ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | + | + + 0
COMI |+ |+ |+ |+ |+ ]| + | + | + + 0

1. forditads,2. szintézis, 3. visszaforditds, 4. konszenzus ,

5. eloteszteles , 6. belso konzisztencia,
1.megismételhetoség , 8. mérési hiba ,

9. konstruktiv validitas

+. pozitiv eredménnyel bevizsgalt kritérium,

- negativ eredménnyel bevizsgalt kritérium,

0: nem vizsgalt kritérium
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Kovetkeztetések

Kutatasi eredményeink alapjan az alabbi

kovetkeztetéseket fogalmazhatjuk meg:

A kulturdlis adaptaciot és a forditasi eljarast
kovetéen a magyar nyelvii PROM-ok (ODI, QDS,
RMQ, COMI) magyar nyelvezete kozérthetd,
alkalmasak a nagy esetszamu, széles betegkort
érint0 adatgytljtésre.

A létrehozott magyar allapotfelmérék belsd
konzisztenciajat jellemzé adatok mind a négy
esetoen  (ODI, QDS, RMQ, COMI)
tudomanyosan elfogadhat6 értéket mutatnak (0,75
< Cronbach alfa <0,95).

Az Ujonnan megalkotott magyar valtozatok
megismételhetdségi mutatéja megfelelé (ICC >
0,70).

A standard mérési hiba az ODI, QDS, RMQ ¢és
COMI esetében: 4,8; 5,2; 1,7; 0,6. A legkisebb
detektalhatd valtozas 13 pont (ODI), 14 pont
(QDS), 5 pont (RMQ) és 1,6 (COMI).
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A magyar allapotfelmérdket célz6 tudomanyos
vizsgalataink  igazoltak, azok  konstruktiv
validitasat, mivel a klinikai alcsoportok kozotti
valods kiilonbség minden esetben megmutatkozott,
valamint a korrelacios vizsgalatok eredményei is
minden esetben megfeleld eredményt mutattak,
mind a fizikai funkciék, mind a fajdalom
tekintetében is (r, rho>0,50).

A validalt  allapotfelmérok  alkalmasnak
bizonyultak a terapias beavatkozas
eredményességének kimutatasara, a betegek
allapotanak utdnkovetésére a prospektiv vizsgalat

soran (p<0,01).
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