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Két,derékfajas”-specifikus allapotfelmérd
index hazai validalasa
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A szerzOk két, nemzetkozileg legelterjedtebben hasznalt, ,derékfajas”-specifikus allapotfelmérsé index, az Oswest-
ry és a Roland-Morris-index hazai validalasardl szamolnak be, ezen indexek kilfoldi szerz6i altal el6irt validala-
si modszer |épéseit ismertetik. 40 beteg esetében végezték el az Oswestry és Roland-Morris-kérd6ivek 6sszeha-
sonlitdsat az SF-36 kérddivvel, amely 6sszes dimenzidjaval igazolédott a korreldcié. A szerz6k munkajukkal ezen
indexek hazai hasznalatanak legalis felhasznalasat kivantak lehetévé tenni, valamint mddszertani segitséget sze-
retnének nyujtani tovabbi allapotfelméré kérdéivek/indexek validalasahoz.

Kulcsszavak: outcome measure, validalas, derékfajas, index
angol cim???

The Oswestry Disability Index and the Roland-Morris disability questionnaire have emerged as the most com-
monly recommended condition specific outcome measures for spinal disorders. These indexes/questionnaires
have been validated by the authors into Hungarian language. 40 patients with back pain have been tested and
scored by the indexes and their results were matched to the SF 36 questionnaire. The scores correlated to each of
the dimensions. The aim of the recent paper was to validate that indexes and to present how validation process-
es should be done. Thus help and encouraging for further index validation processes.
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mi mérhetd, mérd meg, ami nem mérhetd, tedd
A mérhetévé! — Galileo Galilei, a hires matemati-

kus, fizikus és csillagasz e mondasanak még ma
is igen komoly az aktualitdsa. Valéjaban ez az ,eviden-
ce based medicina” koncepcidjanak alapja. A mérések,
pontosabban a felmérések, amelyek alapjan egy diszcip-
linat tudomanyosan megalapozottnak, egy gyégymaddot
hatdsosnak mindsitenek. Ez ma hazankban kiilondsen
vonatkozik a rehabilitaciéra, akdr a betegségek, akar a
tevékenységek értékelésében a finanszirozé altal elv-
artan is.
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Az allapotfelmérd kérddivek és indexek alkalmazasa
mindig alapvetd volt a tudomanyos tevékenységben, és
ma mér mindennapi kévetelménnyé valt a betegellatas-
ban, pontosabban annak hatdsossdganak értékelésében.
A kilfoldi szakirodalomban szinte mér tdl soknak is
tarthaté a kiillonbozé dltalanos (general) és betegség-
specifikus indexek szdma; pl. a Medline-keresés sordn
csupan a derékfdjasra (,low back region”) vonatkozdéan
24 specifikus kérdéivet taldltunk. Hazankban, a moz-
gasszervi betegségek vonatkozasidban aranylag kevés
index validaldsa tortént meg. Ezek koziil specifikus pl.
a rheumatoid arthritisre a DAS index** és a HAQ,'?
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a spondylarthritis ankylopoeticaira BASFI, BASDAI,
ASQoL,™ a csip6- és térdartrézisra WOMAC VA3.0,'2
valamint az életminéség felmérésére altalanosan hasz-
nélhaték kozil az SF-363-t és a Nottingham Health
Profile'* hazai adaptdlasat emeljiik ki.

A leggyakoribb mozgésszervi betegség, a derékfa-
jas valéjaban igen tag fogalom, szamos gyulladasos és
degenerativ kérképnek az etiolégiatdl, a klinikai alla-
pottdl, a képalkotd-eltéréstdl fliggetlen, kozos tiinete.
Ezért valasztottunk az erre ,specifikus” felméré inde-
xek kozill, nevezetesen a legaltalanosabban hasznalt
Oswestry és Roland—Morris-indexet. Az Oswestry
index a ,gold standardnak” tartott mdédszer a derék-
fajas okozta karosodas és ,quality of life” felmérésére. A
fajdalom, onellatas, jards, emelés, tlés, allas, szexudlis
élet, utazas, alvas, szocidlis életben részvétel kategéri-
ait kell szamokkal értékelni. A Roland—Morris-index
az egyszer(bb volta miatt terjedt el, 24 kategéridban
csupan meg kell jelolni a tevékenységben karosodést.
Mig az Oswestry index 3 hetes, vagy anndl hosszabb,
esetleg adaptdcioval is kombindlt — fekvébeteg-ellatas
alatti — kezelés id6tartama alatti allapotvéltozds értéke-
lésére alkalmas, a Roland—Morris révidebb idétartamd,
pl. aktiv reumatoldgiai osztalyon vagy jarébeteg-ellatas
keretében tortént kezelések hatdsossaganak felmérésére
hasznalhatd.

Moébdszerek

A validalds 6sszetett szakmai és forditdi tevékenység,
amely soran a kérddiveket adaptalni kell a felhasznal6
orszag eltérd kultarajahoz, meg kell talalni a szakmailag
megfeleld és a betegek szamara is érthetd kifejezéseket.
A nyelvezet, illetve a kifejezések vonatkozasaban figye-
lembe kell venni a ,szemantikai” (nyelvi) megfelelést,
az ,idiomatikus” (kifejezések) azonossigot, a fogalmak
hétkoznapi gyakorlatbani hasznalatat és az adott ,kultt-
ra” kériilményeit, gondolkodasmddjat. Igy valésul meg
a ,face” (formai), a ,content” (tartalmi) és a ,construct”
(szakmai) validitas.

A validalési eljardsra lényegében nincsenek univer-
zélis szabalyok, azt az index/kérdéiv ,alkotéja” szok-
ta meghatéarozni, téle kell hozzajaruldst kérni. Igy elsé
lépésként a két index ,alkotdival” vettiik fel a kapcso-
latot, az ,Oswestry Disability Index” vonatkozasaban
Jeremy Fairbank (Nuffield Orthopaedic Centre, Oxford,
UK), a ,Roland—Morris-index” vonatkozdsdban Martin
Roland (National Primary Care Research and Deve-
lopment Centre, University of Manchester) professzor-
ral. Ok Beaton kozleményében? ismertetett ,lépéseket”
(,stage”) irtdk eld a tervezett validélési eljardsra. Ezek a
kovetkezdk voltak:

1. 1épés: Az adaptdlandé (aktudlisan magyar) nyelvre

forditas, legalabb 2 verzidban, egy az adott szakte-
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riileten tajékozott/képzett és egy nem szakképzett
fordito altal (,translation: T1, T2”).

2. lépés: A két vagy tobb forditds szintézise (,I'1 +
T27).

3. Iépés: Visszaforditds angolra, szakképzett és nem
szakképzett verzidkban (,back translation: BT1,
BT2").

4. 1épés: Egy szakmai és forditdé személyekbdl allo
bizottsag létrehozdsa, akik megvitatjdk a fordita-
sokat, és konszenzus alapjan dontenek a szovegrol.

5. Iépés: A kérdéiv tesztelése, minimum 20-30 bete-
gen, amelynek 6 szempontjai a betegek szdmara a
jol érthetdség és a konnyd kitolthetSség.

6. lépés: A validalasi eljards lépéseirdl szoldé doku-
mentumok és a végleges forditas szovegének meg-
kiilldése az illetékes indexet/kérdéivet kidolgozd
személynek, illetve az 6t képviselé bizottsdgnak a
validalas jovahagyasara, regisztraldsara. Mellékelni
kell olyan nyilatkozatot, amely engedélyezi a végle-
ges szoveg hasznalatat barki szamara.

A fenti lépéseket mindkét indexszel/kérddivvel elvé-
geztiik. Ennek sordn — egy laikus (nem szakképzett, de
hivatasos forditd) és egy szakmailag képzett fordité altal
végzett forditasok egy kisebb létszamd, ad hoc bizottsag
altali megvitatdsa alapjan ,sziiletett” a kérdéiv szove-
ge. Ennek tesztelése 40 f6s betegcsoporton tortént, és
ezen ,1épés” keretében az adaptalandé kérdéiveket egy
ismert, mar validalt generikus kérdéivvel (SF-36) vetet-
tuk ossze. Utolso ,1épésként” a validélds 6sszes ,1épésé-
nek” dokumentdciéjat mindkét ,alkoténak” megkiild-
tik, akik azt elfogadva jévahagytdk a magyar nyelvd
validdlast.

A validalasra tervezett indexek/kérdéivek:

1. Az Oswestry indexet (ODI) John O’Brien dllitotta
0ssze 1976-ban, ennek mddositdsaibdl alakult ki az
un. eredeti 1.0 valtozat, amelyet 1980-ban ko6zol-
tek.®> Az Egyesiilt Kirdlysag orvosi kutatési bizott-
saga fogadta el a 2.0 valtozatot,! ennek validalasat
javasolta szdmunkra Fairbank. A nemzetkozi iro-
dalomban tovabbi két f6bb valtozat szerepel,*® és
kiemelheté egy kozlemény, amely az ODI négy
valtozatanak 6sszehasonlitdsat ismerteti.®
Az Oswestry index felmérésére szolgalé kérdéiv
magyar adaptalt szovege a Magyar Reumatolégu-
sok Egyesiilete on-line honlapjan olvashaté.® Az
Oswestry kérdéiv magyar adaptalt véltozatdval
kapcsolatban kiemeljiik, hogy a ,mai” édllapotra
vonatkozik. Kimaradt a fajdalomcsillapitok, illet-
ve altatok hatdsa, amely értelmezhetetlen, pl. ha a
beteg nem szed gydgyszert. A szévegezés néhany
vonatkozdsaban nem jott létre konszenzus, igy pl.
az eredeti angol szovegben az ,alap”-allapotként
egyes pontokban az adott tevékenység ,extra fdj-
dalom nélkiili” végzése szerepel, ami a magyar szo-
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vegben a ,fdjdalom nélkil” formaban keriilt, mivel
a szakmai véleményezdk tobbsége szerint: ,norma-
lis allapotban” adott tevékenységet fajdalom nélkiil
tudunk végrehajtani. A tavolsigok megaddsaban
a mérfoldrd], illetve yardrdl a kilométerre, illetve
méterre atszamitast nem matematikailag végez-
tilk, az 1 mérfoldet 1 km-nek és fél mérfoldet 500
m-nek tartottuk megfelelének, mivel a kerek sza-
mok egyszertibbek a betegek szamara.
2. A Roland—Morris-index (RMI) a mdasik nemzetko-
zileg elterjed, a derékfdjas — pontosabban a lum-
bélis gerinc funkciécsokkenésének — mérésére
haszndlt mddszer, a rovidebb idétartam alatti, két
héten beliili valtozasok értékelésére alkalmas. Az
RMI-t az un. Sickness Impact Profile-bdl fejlesz-
tették ki, 1983-ban kozolték elészor.'s A felméré-
sére szolgald kérdéiv 24 kérdésbdl 4ll, igen egysze-
rlien tolthetd ki és értékelhetd, szamos kozlemény-
ben igazoltak ,reliability, validity, responsiveness”
szempontjabdl, a Rasch analizisnek is megfelelt.”
A validalashoz az ORFI 2. Reumatoldgiai Rehabili-
tédcids osztalyanak 40 derékfdjos betege altal kitoltott
Oswestry, Roland—Morris- és SF-36 kérdéivek adatait
hasznéltuk fel, a statisztikai szdmitasokat az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet munkatérsai végezték.

Az 6sszehasonlito értékeléshez az Oswestry kérdé-
iv alapjan elérhetd maximalis 50 pontszamon beliil
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AZ ABRAK AZ ADATSOROK HIJAN NEM SZER-
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