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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie kwestionariusza przesiewowego do oceny zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi.
Materialy i metody: Podstawg teoretyczng konstrukcji kwestionariusza jest klasyfikacja zaburzen przedsionkowych zaproponowana
przez Miedzynarodowe Towarzystwo Otoneurologiczne im. Baranyego. W badaniu pilotazowym wzielo udziat 30 pacjentéw z Po-
radni Zawrotéw Glowy i Zaburzen Réwnowagi w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, badaniem wtasciwym objeto 81 pacjentow,
grupe kontrolng stanowito 56 0s6b zdrowych.

Wyniki: Proces konstrukcji kwestionariusza byt wieloetapowy i zostat zakoniczony utworzeniem krétkiego narzedzia zlozonego z 12
pozycji odnoszacych sie do wystepowania zawrotow gltowy i zaburzen réwnowagi. Kwestionariusz odznacza sie wysoka trafnoscia
i pozwala na dokonanie rzetelnego pomiaru.

Whioski: Przedstawiony kwestionariusz do oceny zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi moze by¢ stosowany w badaniach przesie-
wowych oraz przez lekarzy pierwszego kontaktu w celu zidentyfikowania osob, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko zaburzen
ukladu réwnowagi.

Stowa kluczowe: zawroty glowy « zaburzenia réwnowagi « badania przesiewowe « kwestionariusze

Abstract

Aim: The aim of the study is to present a screening questionnaire assessing vertigo and balance disorders.

Materials and methods: The theoretical basis for the construction of the questionnaire is the classification of vestibular disorders pro-
posed by the Béardny Society. Thirty patients from the Clinic of Vertigo and Balance Disorders at the Institute of Physiology and Pa-
thology of Hearing took part in the pilot study, while 81 patients and 56 healthy people were included in the present study.

Results: The process of questionnaire construction was multistage and ended with the creation of a brief tool consisting of 12 items
relating to the occurrence of vertigo and balance disorders. The questionnaire is characterized by high validity and allows reliable
measurement.

Conclusions: The presented questionnaire assessing vestibular disorders can be used in screening process and by physicians to iden-
tify people who are at the increased risk of vertigo and balance disorders.

Keywords: vertigo « balance disorders e screening process « questionnaires
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Wstep

Potrzeba stworzenia kwestionariusza przesiewowego do
oceny zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi wynikla
w trakcie prac nad Kapsula Badan Zmystéw prowadzo-
nych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Kapsula
Badan Zmystéw jest innowacyjnym, zintegrowanym sys-
temem urzadzen diagnostyczno-terapeutycznych, umoz-
liwiajagcym jednoczesng diagnostyke niemal wszystkich
zmystéw - stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, wechu,
smaku. Powstala z inicjatywy dyrektora Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu - prof. Henryka Skarzynskiego. Sys-
tem zostal opracowany w ramach programu STRATEG-
MED, prowadzonego przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju, zaktadajacego stworzenie innowacyjnych narze-
dzi medycznych do wykrywania zaburzen narzadéw zmy-
stow i telerehabilitacji. Kapsula Badan Zmystéw umozliwia
przeprowadzenie przesiewowego wszechstronnego bada-
nia zmystéw podczas jednej wizyty, szybka identyfikacje
problemu i pozwala na ukierunkowanie dalszego poste-
powania leczniczego. Dzigki mobilnoéci kapsuty mozliwe
jest ustawianie jej w réznych miejscach uzytecznosci pu-
blicznej (szkolach, centrach handlowych, urzedach gmin,
przychodniach, o$rodkach wypoczynkowych itp.), co za-
pewnia szerokg dostepnos¢ badan przesiewowych. Wizy-
ta w Kapsule nie zastgpuje wizyty u lekarza, ale mozliwos¢
wykonania samodzielnego badania pozwala na kontro-
lowanie stanu wlasnego zdrowia, co stanowi wazny ele-
ment profilaktyki i ksztaltowania postaw prozdrowotnych.

W ramach badan przesiewowych odbywajacych sie z wy-
korzystaniem Kapsuly, mozna m.in. skontrolowa¢ funk-
cjonowanie ukladu réwnowagi, bedacego zintegrowa-
nym systemem narzadéw zmystowych i motorycznych,
ktérych wspoldziatanie zapewnia prawidlows orientacje
W przestrzeni oraz utrzymywanie i przywracanie réwno-
wagi. Gtéwnymi skladowymi ukladu réwnowagi sg narzad
przedsionkowy (z czgscig o$rodkowa i obwodows), na-
rzad wzroku oraz receptory czucia glebokiego. Uszkodze-
nia i dysfunkcje w obrebie uktadu réwnowagi sa przyczy-
na zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi [1]. W Kapsule
Badan Zmysléw sa wykonywane dwa badania dotyczace
ukladu réwnowagi. Pierwsze jest wykonywane w pozycji
stojacej, na macie do badan réwnowagi. Drugie badanie
jest wykonywane w pozycji siedzacej, po zatoZeniu specjal-
nych gogli, ktore rejestruja ruchy gatek ocznych. Oba ba-
dania maja charakter obiektywny, a pozyskane w ich wy-
niku dane maja by¢ w zamierzeniu uzupelniane o ocene
subiektywng odczuwanych w ciggu ostatniego roku dole-
gliwosci zwigzanych z zawrotami glowy i/lub zaburzenia-
mi réwnowagi. Wiadomo bowiem, ze wyniki nawet calej
baterii testéw neurologicznych nie zawsze oddaja pelnie
objawdéw doswiadczanych przez pacjentow [2-4].

Zaburzenia funkcjonowania uktadu réwnowagi sg proble-
mem wystepujacym relatywnie czesto. Z badan Neuhau-
ser i wsp. [5], przeprowadzonych w Niemczech w grupie
4869 0s6b, wynika, ze rézne objawy zwigzane z zawrotami
gltowy i zaburzeniami réwnowagi zglaszalo 7,8% respon-
dentéw. Z badan przeprowadzonych w Szkocji w grupie
7244 os6b wynika, ze problemu tego do$wiadczalo od 13
do 29% ankietowanych [6]. W Polsce szeroko zakrojone
badanie wérod 4799 oséb przeprowadzili Wojtczak, Na-
rozny i Siebert [7]. Badanie miato charakter ankietowy,

obecnos¢ objawdw zawrotdéw glowy i zaburzen réwnowa-
gi zglosito 16,4% ankietowanych.

Do$¢ znaczne rozbiezno$ci w przytoczonych powyzej re-
zultatach badan wynikaja m.in. z zakresu diagnozowa-
nych objawdw, ktére maja charakter subiektywny, trudny
do jednoznacznego sklasyfikowania. W pi$miennictwie
funkcjonuje wiele klasyfikacji i propozycji terminologicz-
nych. W klasycznym podziale, zaproponowanym przez
Hitziga, wyrdznia sie: a) zawroty ukladowe ze zludzeniem,
iluzja ruchu (najczesciej wirowego) otoczenia lub wtasne-
go ciala, w tym glowy; b) zawroty nieukladowe ze ztudze-
niem niestabilno$ci, niepewnosci postawy, braku réwno-
wagi [8]. Uktadowe zawroty gtowy sa czesto nastepstwem
uszkodzenia blednika lub nerwu przedsionkowego, czy-
li obwodowej czesci narzadu przedsionkowego. Z kolei
zawroty nieukladowe rzadko sg zwigzane z nieprawidlo-
wo$ciami w obwodowej czeéci narzadu przedsionkowe-
go. Szczegdtowa charakterystyke obu rodzajow zawrotow
mozna znalez¢é m.in. w pracach Pierchaly i Janczewskie-
go [1] oraz Rzeskiego i Tacikowskiej [9]. Prusinski uwaza
jednak, iz w $wietle aktualnej wiedzy medycznej ten dy-
chotomiczny podzial nie ma racjonalnego uzasadnienia,
poniewaz w istocie zawroty s3 ,ukladowe” w tym sensie,
ze s3 przejawem uszkodzenia uktadu przedsionkowego,
natomiast uszkodzenia na réznych pietrach tego ukta-
du powoduja odmienne iluzje — ruchu lub niestabilnosci.
W jezyku angielskim takie rozréznienie istnieje — vertigo
i dizziness [10]. Drachman i Hart [11] wyrdznili cztery ka-
tegorie zaburzen: vertigo, presyncope, disequilibrum, ligh-
theadedness. Rzeski i Tacikowska zaproponowali bardziej
rozbudowanag klasyfikacje, obejmujaca m.in. subiektywne
wrazenie ruchu widzianego obrazu [9].

Ze wzgledu na powyzej opisane rozbieznosci terminolo-
giczne podejmowane sg proby ujednolicenia klasyfikacji
zaburzen ukladu réwnowagi. Obecnie za wiodace uznawa-
ne jest stanowisko ekspertéw skupionych w Miedzynaro-
dowym Towarzystwie Otoneurologicznym im. Baranyego
[12]. Jest to klasyfikacja objawow zaburzen przedsionko-
wych (vestibular disorders), zgodnie z ktora wyrdznia sie
cztery kategorie zaburzen:

zawroty glowy typu wirowego (vertigo) — odnoszace sie

do ruchu wlasnego ciala w sytuacji, gdy ruchu tego nie

ma, albo poczucia znieksztalconego wtasnego ruchu
podczas normalnych ruchéw gltowy,

o zawroty niespecyficzne (dizziness) — odnoszace sie do
zaburzenia orientacji przestrzennej,

« zaburzenia widzenia wynikajace z uszkodzenia na-
rzadu przedsionkowego (vestibulo-visual symptoms)
- odnoszace si¢ do zludzenia wzrokowego znie-
ksztalcenia otoczenia,

« zaburzenia réwnowagi (postural symptoms) — odnosza-

ce si¢ do stabilnosci posturalne;.

Powyzsza klasyfikacja ma charakter objawowy, dzieki cze-
mu wydaje si¢ szczegdlnie przydatna w przypadku subiek-

tywnej oceny dolegliwosci.

Materialy i metody

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu zapadfa decy-
zja o stworzeniu kwestionariusza przesiewowego, ktory
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stuzytby do wstepnej oceny zawrotéw glowy i zaburzen
réwnowagi. Na wstepie przyjeto trzy wytyczne — jako na-
rzedzie przesiewowe kwestionariusz powinien: (1) by¢
krétki, (2) umozliwiaé¢ szybka, wstepna ocene ewentu-
alnych zaburzen, (3) ulatwia¢ odréznianie oséb, u kto-
rych prawdopodobienstwo wystepowania zaburzen jest
wysokie, od oséb, ktore zaburzen prawdopodobnie nie
maja [13]. Zalozono takze, iz wprowadzenie kwestionariu-
sza do praktyki klinicznej pozwoli na zwigkszenie §wiado-
moéci lekarzy, pacjentéw i ich rodzin na temat zawrotow
glowy i zaburzen réwnowagi. Niezbedne bylo mozliwie
precyzyjne okreslenie przedmiotu pomiaru. Majac na uwa-
dze rozbieznosci terminologiczne i wielo$¢ istniejacych
klasyfikacji, autorzy zdecydowali o przyjeciu stanowiska
Miedzynarodowego Towarzystwa Otoneurologicznego im.
Baranyego. Uznano, ze ten czysto objawowy charakter kla-
syfikacji bedzie najbardziej przydatny jako podstawa kon-
strukcji kwestionariusza przesiewowego wypelnianego nie
przez lekarza, lecz przez pacjenta, ktéry ma najpelniejszy
wglad w odczuwane subiektywnie objawy.

Po okresleniu celu kwestionariusza i zdefiniowaniu mie-
rzonego konstruktu przystapiono do generowania moz-
liwie szerokiej, wstepnej puli pozycji odnoszacych sie do
objawdéw zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi. W pi-
$miennictwie wskazuje si¢ na dwa gtéwne zrédla gene-
rowania pozycji: literatur¢ przedmiotu oraz wiedze eks-
percka [14,15]. Dokonano zatem przegladu pi§miennictwa
medycznego pos$wieconego zawrotom glowy i zaburze-
niom réwnowagi, przyjmujac jednak za gtéwny punkt
odniesienia czterocztonowa klasyfikacje Migedzynarodo-
wego Towarzystwa Otoneurologicznego im. Baranyego.
Korzystano z wiedzy i do$wiadczenia lekarzy otoneuro-
logéw zajmujacych si¢ na co dzien diagnozag i terapia za-
wrotéw glowy i zaburzen réwnowagi. Dodatkowym zré-
dfem generowanych pozycji byly wywiady z pacjentami
zglaszajacymi sie do Poradni Zawrotéw Glowy i Zaburzen
Réwnowagi w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu. Objawy zglaszane przez pacjen-
tow w wigkszosci pokrywaly sie z objawami podawanymi
w literaturze i zaproponowanymi przez ekspertéw, niekto-
re z nich byly nader obrazowe - ,,wrazenie ruchome;j zie-
mi’, ,,chodzenie slalomem’, ,,uczucie przeplywajacej wody
w glowie” — i dawaly cenny wglad w subiektywne odczu-
cia pacjentéw oraz stosowang przez nich nomenklature.
W ten spos6b utworzono pule 68 pozycji.

Wryniki

Zaproponowane pozycje zostaly poddane ocenie ekspertow
w celu okreslenia trafnosci tresciowej. Ten aspekt trafnosci
odnosi sie do stopnia, w jakim tre$¢ narzedzia reprezen-
tuje caloksztalt zachowan, ktérych probke pobiera to na-
rzedzie [16]. Innymi stowy, w przypadku projektowanego
kwestionariusza trafno$¢ tresciowa dotyczy tego, czy kwe-
stionariusz zawiera pozycje treSciowo reprezentatywne dla
symptomatologii zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi.
Metoda oceny tego aspektu trafnosci jest analiza logiczna
tresci pozycji, dokonywana przez ekspertéw z danej dzie-
dziny (sedziéw kompetentnych). Grono ekspertéw sklada-
fo sig z pigciu 0s6b z wyksztalceniem medycznym (trzech
lekarzy, rehabilitant i technik), pracujacych na co dzien
z pacjentami z zawrotami glowy oraz zaburzeniami réw-
nowagi. Sedziowie kompetentni otrzymali spis 68 pozycji

poprzedzony nastepujacy instrukejg: ,W Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu trwaja prace nad kwestionariuszem
do oceny zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi. Poszu-
kujemy twierdzen, ktére w najbardziej adekwatny sposéb
oddawalyby objawy tych zaburzen. Prosz¢ ocenié, w jakim
stopniu poszczegdlne twierdzenia sg przydatne do oceny za-
wrotéw glowy i zaburzen réwnowagi. Prosze dokonac oce-
ny na skali: 0 - zupelnie nieprzydatne, 1 - raczej nieprzy-
datne, 2 - raczej przydatne, 3 — zdecydowanie przydatne”.

Kazda z 68 pozycji zostala oceniona przez kazdego z pie-
ciu sedziéw kompetentnych. Dodatkowo w arkuszu za-
warto nastepujace pytanie: ,,Czy wedlug Pana/Pani w po-
wyzszym spisie zabraklo jakich§ waznych objawow? Jesli
tak, to prosze je wpisac ponizej”. Sedziowie kompetentni
zaproponowali tacznie 11 dodatkowych pozycji. Te pozy-
cje rébwniez poddano ocenie wedlug schematu opisanego
powyzej, przy czym ekspert, ktory zgtosit dang pozycje nie
oceniat jej, ale ocenial propozycje zgloszone przez pozo-
stalych ekspertow. Ten zabieg zastosowano w celu unik-
nigcia sztucznego zawyzania ocen, poniewaz mozna bylo
oczekiwad, iz ekspert zglaszajacy dana pozycje bedzie ja
ocenial maksymalnie wysoko. Nastepnie dla kazdej pozy-
cji obliczono $rednia z ocen ekspertéw. Miescila sie ona
w zakresie 0-3. Na podstawie wartoéci tego wskaznika do
dalszej procedury zakwalifikowano tylko te pozycje, kté-
re zostaly ocenione przecietnie na co najmniej 2 punk-
ty (»raczej przydatne”). W ten sposob uzyskano zbior li-
czacy 52 pozycje. Wedlug zamierzen autoréw réwniez ta
pula pozycji w kolejnych etapach miala zosta¢ zmniejszo-
na i ograniczona finalnie tylko do zbioru kilku, kilkuna-
stu najbardziej diagnostycznych.

Kolejnym etapem konstrukeji narzedzia bylo ustalenie ska-
li odpowiedzi. Juz podczas okre$lania celu kwestionariusza
zalozono, ze wystepowanie objawdw zawrotéw glowy i za-
burzen réwnowagi ma on mierzy¢ w sposéb mozliwie naj-
bardziej zobiektywizowany. Z tego wzgledu zrezygnowano
z odpowiedzi typu: ,rzadko’, ,,czasami’, ,,czesto’, ,,bardzo
czesto’, uznajac te okreslenia za zbyt subiektywne. Dazono
do stworzenia mozliwie $cistej i precyzyjnej skali rejestru-
jacej czesto$¢ wystepowania danego objawu. Po konsultacji
z lekarzami specjalistami zaproponowano nastepujaca in-
strukeje i skale odpowiedzi: ,,Ponizej znajduja si¢ rozne ob-
jawy wystepujace przy zawrotach glowy i zaburzeniach réw-
nowagi. Prosze uwaznie je przeczytac i zastanowic sig, czy
wystepowaly one u Pana/Pani w ciggu ostatniego roku. Jesli
wystepowaly, prosze okresli¢ ich czgsto$¢”. Pacjent mial do
wyboru nastepujace okreslenia: ,,nigdy’, ,,1-5 razy w roku’,
»6—11 razy w roku’, ,,1-3 razy w miesigcu’, ,,1-3 razy w ty-
godniu”, ,,codziennie lub prawie codziennie”

W nastepnym etapie procedury konstrukeji kwestiona-
riusza przeprowadzono badanie pilotazowe wsrod pa-
cjentow. Celem badania byto uzyskanie opinii pacjentow
na temat zrozumiato$ci pozycji, adekwatnosci tresciowej
oraz akceptowalno$ci. W badaniu tym wziglo udziat 30 pa-
cjentow (23 kobiety i 7 mezczyzn), ktdrzy zglosili si¢ do
Poradni Zawrotéw Glowy i Zaburzen Réwnowagi w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Wiek pacjentéw wy-
nosit od 25 do 79 lat (M = 56,8; SD = 13,9). Osoby badane
zostaly poproszone o wypetnienie wersji pilotazowej kwe-
stionariusza, a nastepnie o udzielenie odpowiedzi na trzy
dodatkowe pytania:
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1. ,,Czy pytania zawarte w kwestionariuszu byty dla Pana/
Pani zrozumiale?”,

2. ,Czy pytania zawarte w kwestionariuszu odnosily si¢
w adekwatny sposob do diagnozowanych obecnie
Pana/Pani probleméw ze zdrowiem?”,

3. ,,Czy bylby Pan/Pani sklonny/a jako Pacjent wypelni¢
ten kwestionariusz podczas diagnozy Pana/Pani pro-
blemoéw ze zdrowiem?”.

Na pytanie pierwsze, dotyczace zrozumiatosci pozycji,
twierdzaco odpowiedziato 26 pacjentéw (87% grupy ba-
danej). Na pytanie drugie, dotyczace adekwatnosci pozycji,
twierdzaco odpowiedzialo réwniez 26 0s6b (87%). Na py-
tanie trzecie, dotyczace akceptowalno$ci narzedzia, twier-
dzaco odpowiedziato 28 0séb (93%). Wyniki te uznano
za satysfakcjonujace i potwierdzajace dobre charakterysty-
ki projektowanego narzedzia. Z informacji jako$ciowych
pozyskanych od pacjentéw podczas badania pilotazowe-
go wynikalo, ze dwie pozycje sprawialy trudnos¢ w odpo-
wiedzi: ,omdlewanie bez wyraznej przyczyny” oraz ,wra-
zenie leku podczas patrzenia na zmieniajace si¢ obrazy”.
Pierwsza z nich zostala usunig¢ta, drugg za$ przeformulo-
wano i uzyskata brzmienie: ,,wrazenie niepewnosci, leku
podczas patrzenia na zmieniajace si¢ obrazy” Po zakon-
czeniu badania pilotazowego wstepna wersja kwestiona-
riusza liczyta 51 pozycji.

Kolejny etap procedury walidacyjnej stanowilo badanie wia-
$ciwe, ktdrego celem bylo wytonienie kilku, kilkunastu po-
zycji najlepiej roznicujacych osoby cierpigce na zawroty glo-
wy i zaburzenia réwnowagi oraz osoby zdrowe. W badaniu
wzigto udziat 81 pacjentéw (50 kobiet i 31 mezczyzn), ktorzy
zgtosili sie do Poradni Zawrotéw Glowy i Zaburzen Réwno-
wagi w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Grupe kon-
trolng stanowito 56 0s6b zdrowych (34 kobiety i 22 mez-
czyzn). Pacjenci mieli od 20 do 80 lat (M = 53,1; SD = 13,4),
osoby zdrowe byly w podobnym wieku - od 36 do 85 lat
(M =51,8; SD = 10,2). Wszyscy badani wypelnili kwestio-
nariusz, zaznaczajac, jak czesto doznawali okreslonego ob-
jawu. Odpowiedziom przyporzadkowano wartosci liczbo-
we od 0 do 5: 0 — ,,nigdy”, 1 - ,,1-5 razy w roku’, 2 - ,,6-11
razy w roku”, 3 — ,,1-3 razy w miesigcu’, 4 — ,,1-3 razy w ty-
godniu”, 5 - ,,codziennie lub prawie codziennie”

Tabela 1. Interkorelacje miedzy pozycjami kwestionariusza.
Table 1. Intercorrelations between items.

Z analizy statystycznej wynikalo, ze u pacjentéw najcze-
$ciej wystepowaly objawy zaburzen réownowagi (M = 2,58;
SD = 1,43) oraz zawrotow glowy typu wirowego (M = 2,38;
SD = 1,28), rzadziej wystgpowaly za$ objawy zawrotéw nie-
specyficznych (M = 1,83; SD = 1,30), a najrzadziej — ob-
jawy zaburzen widzenia (M = 1,53; SD = 1,30). U oséb
zdrowych, stanowigcych grupe kontrolng, $rednie nasilenie
objawdw nie przekraczalo wartosci 0,4 i wynosito: zawroty
glowy typu wirowego (M = 0,39; SD = 0,48), zawroty nie-
specyficzne (M = 0,32; SD = 0,47), zaburzenia réwnowa-
gi (M = 0,30; SD = 0,54), zaburzenia widzenia (M = 0,21;
SD = 0,30). Réznice w nasileniu wszystkich kategorii ob-
jawdw miedzy pacjentami a osobami stanowigcymi grupe
kontrolng, badane za pomoca testu t-Studenta, byly istot-
ne statystycznie i wynosily: zawroty glowy typu wirowe-
go: t = 11,025 p < 0,001; zawroty niespecyficzne: t=8,29;
p <0,001; zaburzenia rownowagi: t = 11,34; p < 0,001; za-
burzenia widzenia: t = 7,47; p < 0,001. W psychometrii
przyjmuje sie, ze jesli narzedzie jest trafng miarg okreslo-
nego konstruktu, to wyniki uzyskane przez osoby rézniace
si¢ miedzy sobg ze wzgledu na ten konstrukt takze powin-
ny by¢ rézne [15]. Przedstawione powyzej wyniki analizy
roznic miedzygrupowych (pacjenci versus osoby zdrowe)
potwierdzaja trafnoé¢ teoretyczng narzedzia.

Ostatni etap konstrukcji kwestionariusza przesiewowego
polegal na wyselekcjonowaniu puli kilku, kilkunastu pozy-
cji. Przyjeto trzy kryteria selekcji. Pierwsze kryterium pole-
galo na tym, ze wybierano pozycje dotyczace objawdw naj-
czg$ciej wystepujacych wsrdd pacjentéw. Drugie kryterium
dotyczylo tego, by pozycja jak najlepiej ré6znicowata osoby
chore i zdrowe. W trzecim kryterium przyjeto, ze kwestio-
nariusz przesiewowy ma odzwierciedla¢ czterocztonowsa
klasyfikacje objawowa, przy czym postanowiono uwzgled-
ni¢ czesto$¢ wystepowania objawdw z kazdej z czterech
kategorii. Tym samym wyselekcjonowano najwiecej pozy-
¢ji dotyczacych zaburzen réwnowagi oraz zawrotéw glowy
typu wirowego, mniej pozycji odnoszacych si¢ do zawro-
tow niespecyficznych, a najmniej — do zaburzen widzenia.

Zgonie z powyzszymi kryteriami wybrano 12 pozycji,
w tym cztery pozycje odnoszace si¢ do zaburzen réwno-
wagi, cztery pozycje odnoszace si¢ do zawrotéw glowy

Nr pozycji 2 ZN 3W 4 ZN 5ZW 6 R 7ZIN 8R 9 ZW 10R 11R 12 ZW
17ZW 0,27 0,47 0,33 0,44 0,31 0,11 0,38 0,26 0,28 0,32 0,51
2 ZN 0,31 0,48 0,36 0,52 0,23 0,49 0,23 0,33 0,25 0,24
3W 0,38 0,73 0,29 0,41 0,19 0,34 0,32 0,31 0,53
4 ZN 0,34 0,26 0,39 0,36 0,42 0,43 0,32 0,39
57ZW 0,20 0,32 0,21 0,24 0,24 0,21 0,63
6R 0,14 0,69 0,13 0,62 0,37 0,13
7 ZN 0,12 0,31 0,26 0,38 0,22
8R 0,22 0,60 0,56 0,35
9 ZW 0,29 0,34 0,38
10R 0,52 0,26
11R 0,21

ZW - zawroty gtowy typu wirowego, R — zaburzenia rownowagi, ZN — zawroty niespecyficzne, W — zaburzenia widzenia.
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typu wirowego, trzy pozycje odnoszace si¢ do zawrotow
niespecyficznych oraz jedna pozycje odnoszaca sie do za-
burzen widzenia. W gronie ekspertéw dyskutowano zasad-
no$¢ zamieszczenia w kwestionariuszu pozycji nr 5 (,Czy
w ciagu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani wiro-
wanie w glowie?”), ktorej zakres tresciowy byl najbardziej
ogoblny na tle pozostalych, odnoszacych si¢ do zawrotow
glowy typu wirowego (pozycje nr 1, 9, 12). Zdecydowa-
no o wilaczeniu tej pozycji do kwestionariusza jako naj-
bardziej zgeneralizowanej, nieprecyzujacej, co jest czyn-
nikiem spustowym dos$wiadczanej iluzji ruchu zgodnie
z rozrdznieniem (spontaneous vertigo versus triggered ver-
tigo) poczynionym w klasyfikacji Miedzynarodowego To-
warzystwa Otoneurologicznego im. Baranyego.

Nastepnie sprawdzono trafnoé¢ teoretyczna projektowa-
nego narzedzia, analizujac interkorelacje miedzy pozycja-
mi. Przedstawiono je w tabeli 1.

Z analizy interkorelacji wynika, ze pozycje odnoszace sie
do objawoéw nalezacych do jednej grupy sa ze soba sko-
relowane pozytywnie, najczgsciej dos¢ silnie lub silnie.
Najsilniejsze interkorelacje wystepuja pomiedzy pozycja-
mi odnoszacymi si¢ do zaburzen réwnowagi (od 0,37 do
0,69). Nieco stabiej sg skorelowane pozycje dotyczace za-
wrotéw glowy typu wirowego (od 0,26 do 0,63) oraz za-
wrotow niespecyficznych (od 0,23 do 0,48). Pozycja odno-
szaca si¢ do zaburzen widzenia jest najsilniej skorelowana
z objawami zawrotow glowy typu wirowego. W kolejnym
etapie analizy sprawdzono rzetelno$¢ pomiaru, stosujac
wspoéltczynnik a-Cronbacha. Rzetelno$¢, rozumiana jako
zgodno$¢ wewnetrzna, byla wysoka i wynosita a = 0,86.

Uznano ostatecznie, ze 12 wybranych pozycji moze two-
rzy¢ kwestionariusz przesiewowy do oceny zawrotow glo-
wy i zaburzen réwnowagi. Po dyskusji w gronie ekspertéw
stwierdzono, iz najbardziej optymalng skalg odpowiedzi
w przypadku narzedzia stuzacego do przesiewu, bedzie
skala dychotomiczna, z odpowiedziami ,tak” lub ,,nie”
Zastosowanie takiej skali bylo podyktowane latwos$cia

udzielenia odpowiedzi oraz dazeniem nie tyle do oce-
ny nasilenia subiektywnie odczuwanych problemédw, ile
do stwierdzenia, czy wystgpuja one, czy nie. W zwiaz-
ku z tym uznano, ze udzielenie cho¢ jednej odpowiedzi
twierdzgcej powinno by¢ asumptem do podjecia dalszej
diagnostyki. Ponizej zaprezentowano ostateczng wersje
kwestionariusza przesiewowego do oceny zawrotéw glo-
wy i zaburzen réwnowagi.

Dyskusja

Stosowane w praktyce diagnostycznej kwestionariusze stu-
zace do oceny zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi
mozna podzieli¢ na trzy grupy: kwestionariusze stuzace
do klasyfikacji objawow (np. Vertigo Symptom Scale), oce-
ny jakoéci zycia (np. Dizziness Handicap Inventory) oraz
kwestionariusze mieszane [16,17]. Zaden z kwestionariu-
szy nie posiada polskiej adaptacji, zaden tez nie ma cha-
rakteru przesiewowego. Na tym tle zaproponowane au-
torskie narzedzie do oceny zawrotéow glowy i zaburzen
réwnowagi wyrdznia sie jako kwestionariusz stuzacy do
wstepnej diagnozy ewentualnych dysfunkcji uktadu réw-
nowagi. Umozliwia dokonanie przesiewu i wstepnej oce-
ny, bedacej podstawa skierowania pacjenta do lekarza spe-
cjalisty. Nalezy podkresli¢, ze kwestionariusz przesiewowy
nie zastepuje istniejacych juz polskich narzedzi stosowa-
nych w diagnostyce zawrotéw glowy i zaburzen réwno-
wagi, majacych forme rozbudowanych ankiet i opartych
na obszernym wywiadzie lekarza specjalisty z pacjentem.
Takie ankiety zaproponowali m.in. Janczewski i Pierchala
[18], Narozny i Wojtczak [19], Niedzielska, Narozny i Nie-
dzielski [20]. Prezentowany kwestionariusz zostal zapro-
jektowany do badan przesiewowych oraz do stosowania
przez lekarzy pierwszego kontaktu w celu zidentyfikowania
0s6b, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko zaburzen
ukladu réwnowagi, natomiast w specjalistycznej diagnosty-
ce powinny by¢ stosowane bardziej precyzyjne narzedzia.

Mimo iz charakter narzedzia jest stricte przesiewowy,
to podczas procedury konstrukeji i walidacji stosowano

Kwestionariusz przesiewowy do oceny zawrotow gtowy i zaburzen réwnowagi

Ponizej znajduja sie pytania odnoszace sie do wystepowania zawrotdw gtowy i zaburzeh réwnowagi. Prosze uwaznie je przeczytac
i zastanowic sie, czy wystepowaty one u Pana/Pani w ciagu ostatniego roku. Jesli objawy pojawity sie, prosze zaznaczy¢ TAK. Jesli nie

pojawity sie, prosze zaznaczy¢ NIE.

1. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani krecenie w gtowie po zmianie pozycji TAK NIE
(ktadzeniu sie, wstawaniu, przekrecaniu sie z boku na bok, podnoszeniu lub opuszczaniu gtowy)?
2. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowat u Pana/Pani lek przed upadkiem? TAK NIE
3. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani wirowanie otoczenia? TAK NIE
4. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani wrazenie niepewnosci postawy (np. na duzych TAK NIE
przestrzeniach, podczas patrzenia na zmieniajace sie obrazy)?
5. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani wirowanie w gtowie? TAK NIE
6. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani znoszenie na jedng strone podczas chodzenia? TAK NIE
7. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani poczucie ,,miekkich nég”, ,,nég jak z waty”? TAK NIE
8. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowat u Pana/Pani brak réwnowagi podczas chodzenia? TAK NIE
9. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani krecenie w gtowie podczas patrzenia na TAK NIE
obracajace sie przedmioty (np. karuzela w ruchu)?
10. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani uczucie znoszenia, sciaggania na ktéras strone? TAK NIE
11. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowat u Pana/Pani brak rownowagi podczas stania? TAK NIE
12. Czy w ciggu ostatniego roku wystepowato u Pana/Pani krecenie w gtowie przy braku ruchéw ciata? TAK NIE
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kryteria psychometryczne obowigzujace przy konstrukcji
narzedzi diagnostycznych. Trafno$¢ tre§ciowa kwestio-
nariusza zostala oceniona przez grono ekspertéw, klini-
cystow praktykéw, na co dzien pracujacych z pacjentami
z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi. Trafno$¢
teoretyczna zostala wykazana poprzez analize interkorela-
¢ji migdzy pozycjami oraz analize réznic miedzy pacjen-
tami a osobami zdrowymi. Kwestionariusz, mimo iz jest
krétkim narzedziem, umozliwia dokonanie rzetelnego po-
miaru. Planowane sg dalsze badania walidacyjne, tym ra-
zem dotyczace czuloéci i specyficzno$ci narzedzia. Jako
kwestionariusz przesiewowy narzedzie to powinno by¢
maksymalnie czule, aby zidentyfikowa¢ osoby z podwyz-
szonym ryzykiem zaburzen ukladu réwnowagi, ktére w na-
stepnym etapie beda mogly podjac specjalistyczng diagno-
styke i ewentualne leczenie.

Badania przesiewowe majg walor nie tylko profilaktycz-
ny, lecz takze s3 waznym skladnikiem promocji zdrowia.
Wedtug Karty Ottawskiej, aby umozliwi¢ ludziom kon-
trole nad wlasnym zdrowiem oraz dziatania w kierun-
ku jego poprawy, nalezy m.in. ksztaltowaé prozdrowotna
polityke publiczna, tworzy¢ srodowiska sprzyjajace zdro-
wiu, rozwija¢ indywidualne umiejetnoéci w zakresie dba-
nia o zdrowie [21,22,23]. W powyzsze zalecenia wpisuje

Pismiennictwo

si¢ idea badan przesiewowych realizowanych przy uzyciu
roznych metod, takze kwestionariuszy.

Przedstawiony kwestionariusz powstat jako cze$¢ systemu
badania przesiewowego w Kapsule Badaii Zmystéw. Z po-
wodzeniem jednak moze by¢ stosowany w innym $rodo-
wisku - przez lekarzy pierwszego kontaktu czy podczas
innych badan przesiewowych, prowadzonych przez le-
karzy roznych specjalnoéci, na przyklad w Wielospecja-
listycznym Programie Przeciwdzialania Chorobom Cy-
wilizacyjnym i Wsparcia Zdrowia Polakéw ,,Po Pierwsze
Zdrowie”, ktory zostal zainicjowany przez prof. Henryka
Skarzynskiego, a nastepnie wsparty przez Komitet Nauk
Klinicznych PAN i Rad¢ Gtéwna Instytutéw Badawczych.

Whioski

Zaproponowany kwestionariusz przesiewowy do oceny za-
wrotéw glowy i zaburzen réwnowagi umozliwia przepro-
wadzenie wstepnej, podstawowej oceny zaburzen uktadu
réwnowagi i wylonienie osob, u ktorych istnieje podwyz-
szone ryzyko wystepowania zawrotéw glowy i zaburzen
réwnowagi. Wynik pozytywny uzyskany w badaniu kwe-
stionariuszowym powinien stanowi¢ podstawe podjecia
dalszej specjalistycznej diagnostyki medyczne;j.
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