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Streszczenie

Cel pracy: Celem niniejszego przegladu piémiennictwa bylo szczegétowe omowienie kwestionariuszy do oceny zawrotéw glowy i za-
burzen réwnowagi, ktore obecnie sa najczesciej stosowane w praktyce klinicznej na §wiecie.

Material i metody: Przeanalizowano publikacje polskie oraz zagraniczne, postugujac si¢ stowami kluczowymi: zawroty glowy, zabu-
rzenia réwnowagi, kwestionariusze do oceny zawrotow glowy, diagnostyka zaburzen przedsionkowych, oraz wykorzystujac dostep do
baz: Scopus, Web of Science, ScienceDirect oraz PubMed. Réwnoczesnie odrzucono duplikaty, abstrakty, doniesienia konferencyjne
oraz publikacje napisane w jezyku innym niz angielski.

Wryniki: Z ponad tysigca uzyskanych wynikéw w niniejszym przegladzie wykorzystano 53 pozycje literaturowe, ktore opisywaly pro-
ces tworzenia nowych narzedzi badawczych, walidacji kwestionariuszy do oceny zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi i byty sto-
sowane w badaniach przeprowadzanych przez rézne osrodki medyczne na $wiecie. Wykorzystano réwniez materialy dotyczace dia-
gnostyki otoneurologicznej.

Whioski: W codziennej praktyce klinicznej podkresla sie role kwestionariuszy, ktére rzetelnie wypelniane przez pacjenta, stanowia
warto$ciowe zrédlo informacji na temat intensywnosci zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi, ich wplywu na codzienne funkcjo-
nowanie pacjenta oraz efektywnosci zastosowanego leczenia. ROwnoczesnie zaznacza si¢ koniecznos¢ stworzenia polskich adapta-
cji kwestionariuszy.

Slowa kluczowe: zawroty glowy « zaburzenia réwnowagi « kwestionariusze do oceny zawrotéw glowy « diagnostyka zaburzen
przedsionkowych

Abstract

Aim of the study: The purpose of this literature review was to discuss in detail the questionnaires for the assessment of vertigo and
balance disorders which are currently commonly used in clinical practice in the world.

Material and methods: To find appropriate publications there were used keywords: vertigo, balance disorders, questionnaires assess-
ing vertigo, diagnostics of vestibular disorders. Due to access to Scopus, Web of Science, ScienceDirect and PubMed databases, Pol-
ish and foreign publications were analyzed. At the same time, duplicates, abstracts, conference reports and papers written in other
languages than English were rejected.
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Results: From over a thousand of the obtained results, 53 publications were used in this review. They describe the process of creating
new research tools and validation of the questionnaires assessing vertigo and balance disorders carried out by various medical cent-
ers in the world. Also materials regarding otoneurologic diagnostics were used.

Conclusions: In everyday clinical practice, the role of questionnaires which are reliably filled by the patient is a valuable source
of information. They can help to obtain information about the intensity of vertigo and balance disorders, their impact on the
daily functioning of patients and the effectiveness of treatment. Also there is the necessity to design Polish adaptation of these

questionnaires.

Key words: dizziness « balance disorders « questionnaires to assess dizziness « diagnostics of vestibular disorders

Wstep

Cel pracy

Narzad réwnowagi jest uktadem bardzo ztozonym, a jego
prawidlowe dziatanie wymaga zintegrowanej pracy wie-
lu czgsci skladowych. Jego podstawowym zadaniem jest
utrzymanie $rodka cigzkoéci ciala w pozycji réwnowa-
gi w spoczynku i ruchu. Aby bylo to mozliwe, potrzeb-
na jest wspolpraca trzech gléwnych elementéw: obwodo-
wego i osrodkowego narzadu przedsionkowego, wzroku
oraz uktadu proprioceptywnego [1]. Jakiekolwiek za-
burzenia w obrebie wymienionych ukladéw moga pro-
wadzi¢ do pojawienia si¢ zawrotéw glowy i problemow
z utrzymaniem réwnowagi. Wedlug obowiazujacej kla-
syfikacji The Barany Society (Classification of Vestibular
Disorders of the Bdrdny Society) charakterystyczne obja-
wy dzieli si¢ na [2]: vertigo — zawroty glowy typu wiro-
wego, dizziness — zawroty glowy o charakterze zaburzen
orientacji przestrzennej, vestibulo-visual symptoms — za-
burzenia w percepcji stabilnoéci widzianego obrazu oraz
postural symptoms — zaburzenia rownowagi. Charakte-
rystyczne objawy wiazg si¢ z réznorodng etiologia [3].
Zazwyczaj sg one wynikiem: dysfunkcji w obrebie ucha
$rodkowego i wewnetrznego, zaburzen naczyniopochod-
nych, urazéw mozgu, zatru¢ lekami czy proceséw immu-
nologicznych lub nowotworowych.

Diagnostyka otoneurologiczna w kierunku rozpoznania
przyczyn patologii oraz opracowania planu terapeutycz-
nego powinna rozpoczac¢ si¢ dokladnym wywiadem lekar-
skim. Dzi¢ki niemu lekarz uzyskuje informacje na temat
charakteru, poczatku, dynamiki i progresji zawrotéw glo-
wy oraz zaburzen réwnowagi, okolicznosci ich pojawia-
nia sie, a takze dolegliwo$ci wspdttowarzyszacych. Ko-
lejnym istotnym etapem jest badanie przedmiotowe [4].
Przeprowadzenie badan, takich jak: proby mézdzkowe
czy testy statyczno-dynamiczne, pozwala klinicyscie na
wstepna ocene zaburzen. Niewatpliwie kluczowym ele-
mentem rozpoznania sa badania z wykorzystaniem profe-
sjonalnej aparatury medycznej. Zastosowanie m.in. wide-
onystagmografii (VNG), testu VHIT (Video Head Impulse
Test) czy posturografii komputerowej pozwala na obiek-
tywna ocen¢ obwodowego lub osrodkowego charakteru
zaburzen [5]. Zawroty glowy oraz zaburzenia réwnowagi
majg bardzo subiektywny charakter — ich objawy moga
roznic si¢ u kazdego z pacjentéw. Kryteria diagnostycz-
ne stosowane we wczeéniej wymienionych metodach
i testach nie pozwalaja na doktadne okre$lenie kazde-
go aspektu procesu chorobowego. Dlatego w codzien-
nej praktyce otoneurologicznej coraz czgsciej zwraca si¢
uwage na wykorzystanie samoopisowych, standaryzowa-
nych kwestionariuszy, dzigki ktérym pacjent samodziel-
nie ocenia wystgpowanie zawrotow gltowy i zaburzen réw-
nowagi oraz ich wplyw na codzienne funkcjonowanie.

Celem opracowania jest przedstawienie wykorzystywanych
obecnie kwestionariuszy, ktdre stuzg ocenie réznorodnych
aspektow zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi. Z per-
spektywy codziennej praktyki klinicznej, zaprezentowane
narzedzia badawcze moga by¢ przydatnym zrédtem infor-
macji dla specjalistéw, m.in. z dziedziny otoneurologii.

Material i metody

Przeglad pi$miennictwa przeprowadzono, korzystajac
z dostepu do baz: Scopus, Web of Science, ScienceDi-
rect oraz Pubmed. Postugujac si¢ stowami kluczowymi:

Kwestionariusze do oceny zawrotéw gtowy i zaburzei rownowagi

Scopus Web of Science PubMed ScienceDirect

JZawroty glowy” ,zaburzenia réwnowagi”
, kwestionariusze do oceny zawrotow gtowy”
diagnostyka zaburzen przedsionkowych”

Kryteria Kryteria
) 1050 .
wylaczajace whaczajace

Kwestionariusze
dotyczace
klasyfikacji objawow

Kwestionariusze stuzace
ocenie wptywu zaburzer
przedsionkowych
na 0gélng jakos¢
Zycia pacjenta

Kwestionariusze
mieszane

Kwestionariusze
specyficzne chorobowo

Schemat 1. Przebieg selekcji publikacji do przegladu
piSmiennictwa.

Diagram 1. Process of selection publications to the literature
review.
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zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi, kwestionariusze do
oceny zawrotdéw glowy oraz diagnostyka zaburzen przed-
sionkowych, uzyskano 1050 wynikéw. Po odrzuceniu du-
plikatow, abstraktow, doniesien konferencyjnych oraz pu-
blikacji w innym jezyku niz angielski, dokladnej analizie
poddano ostatecznie 53 publikacje. Nalezaly do nich pra-
ce, ktore opisywaly proces tworzenia nowych narzedzi ba-
dawczych oraz walidacji kwestionariuszy do oceny zawro-
téw glowy i zaburzen réwnowagi przeprowadzanych przez
rézne osrodki medyczne na $wiecie. W selekeji piémien-
nictwa uwzgledniono takze publikacje dotyczace diagno-
styki otoneurologicznej w codziennej praktyce klinicznej.
Schemat 1. przedstawia przebieg selekeji publikacji do ni-
niejszego przegladu pi$miennictwa.

Wryniki

Na podstawie przegladu 53 publikacji wyrézniono wyko-
rzystywane obecnie w praktyce klinicznej standaryzowa-
ne kwestionariusze, ktére stuza ocenie zawrotow glowy
i zaburzen réwnowagi. W pi$miennictwie przedstawia sie
wiele narzedzi badawczych istotnych dla procesu diagno-
stycznego i rehabilitacji pacjentoéw z zaburzeniami narza-
du przedsionkowego. Ich tre$¢ jest bardzo zréznicowana,
co wynika z wieloaspektowosci procesu chorobowego oraz
réznych dolegliwosci zglaszanych przez pacjentéw. Mimo
wielu thumaczen kwestionariuszy na jezyk polski oraz ich
zastosowania w licznych osrodkach medycznych, nie zna-
leziono informacji na temat oficjalnie przeprowadzonych
walidacji dla populacji polskiej.

W dostepnych publikacjach autorzy odwoluja sie najcze-
$ciej do obowiazujacej klasyfikacji, w ktérej wyrdznia sie
cztery gtéwne grupy kwestionariuszy [6-8]:

« Kwestionariusze dotyczace klasyfikacji objawow —
zazwyczaj skupiaja si¢ na ocenie czestoéci i stopnia
nasilenia symptomow i nie uwzgledniaja czynnikow
psychologicznych.

o Kwestionariusze sluzace ocenie wplywu zaburzen
przedsionkowych na ogdlng jako$¢ zycia pacjenta —
narzedzia te zawierajg pytania dotyczace aspektow psy-
chologicznych, emocjonalnych czy czynnoéciowych, ktd-
re wynikajg z obecnoéci zawrotéow glowy i zaburzen
rownowagi. Umozliwiaja ocen¢ wplywu zaburzen na
szeroko pojeta jakos¢ zycia pacjenta.

« Kwestionariusze mieszane — s3 polaczeniem dwoch po-
wyzszych grup. Pytania odnoszg si¢ zaréwno do klasyfi-
kacji objawdw, jak tez ich wptywu na rézne sfery funk-
cjonowania pacjenta.

« Kwestionariusze specyficzne chorobowo - ich tres¢
odnosi si¢ do objawéw konkretnych jednostek choro-
bowych oraz ich wplywu na jako$¢ zycia pacjenta.

Uwzgledniajac powyzsza klasyfikacje, w niniejszej publi-
kacji dokonano szczegdétowej charakterystyki kwestiona-
riuszy, ktore s3 najczeéciej wymieniane w piSmiennictwie
oraz wykorzystywane w praktyce klinicznej. Przedstawio-
no informacje dotyczace m.in.: autoréw, celu pracy, grupy
badanej i kontrolnej, budowy kwestionariusza oraz uzy-
skanych wynikéw badan.

Kwestionariusze stuzace klasyfikacji objawow
zaburzen przedsionkowych

Vertigo Symptom Scale (VSS)

Kwestionariusz VSS, autorstwa Yardley i wsp., powstal w 1992
roku i jest narzedziem pozwalajagcym na réznicowanie zawro-
tow glowy i objawéw psychosomatycznych (w tym wegeta-
tywnych), a takze okreslajagcym stopieni nasilenia zgtaszanych
przez pacjenta dolegliwosci [9]. Opracowany zostal w oparciu
o wiedzeg zaczerpnieta z licznych publikacji medycznych oraz
informacje uzyskane z wywiadu z pacjentami skarzacymi si¢
na zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi. Autorom zaleza-
fo na stworzeniu narzedzia, ktére umozliwi w p6zniejszym
czasie ocene wplywu zawrotéw glowy oraz towarzyszacego
im niepokoju na zaburzenia emocjonalne pacjenta. Dotych-
czas powstato kilka adaptacji tego kwestionariusza, m.in.: ja-
ponska (wersja skrocona), perska czy meksykanska [10-12].

Kwestionariusz funkcjonuje w dwdch wersjach: pelnej
i skroconej. Pierwsza z nich sktada si¢ z 36 pytan odno-
szacych si¢ do dolegliwosci zglaszanych przez pacjentow
z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi w ciagu
ostatniego roku ich Zycia. Zadaniem pacjenta jest odpo-
wiedzie¢ na pytanie: ,,Jak czesto w ciggu ostatnich 12 mie-
sigcy odczuwales$ nastepujace symptomy?”. Ocenie pod-
legaja krétkotrwate lub ostre, izolowane ataki zawrotéw
glowy, zaburzenia réwnowagi oraz objawy autonomiczne
i psychosomatyczne, takie jak: mdloéci, kotatanie serca,
problemy z widzeniem czy koncentracjg [13]. W prakty-
ce klinicznej wykorzystuje si¢ takze wersje skrocong, ktéra
odnosi sie do ostatniego miesigca zycia pacjenta i skfada sie
z 15 pytan zaczerpnietych z wersji pelnej [14]. Pozwala na
réznicowanie objawdw na przedsionkowe i wegetatywne.

Obie wersje kwestionariusza sktadajg sie z dwoch skal:

1. Skali zawrotéw gltowy (Vertigo Scale, VER) — ocenie
podlegaja ostre zawroty glowy i upadki oraz krétkie,
izolowane zawroty i zaburzenia réwnowagi.

2. Skali niepokoju i objawow autonomicznych (Autono-
mic/Anxiety Scale, AA) — dotyczy objawéw autono-
micznych i psychosomatycznych.

Czestoé¢ objawow oceniana jest wedlug 5-punktowej ska-
li Likerta: 0 (nigdy), 1 (1-3 razy do roku), 2 (4-12 razy
do roku), 3 (cze$ciej niz raz w miesigcu), 4 (czgsciej niz
raz w tygodniu).

Badania walidacyjne zostaly przeprowadzone w grupie
127 dorostych pacjentéw kliniki otoneurologicznej [9].
72% o0so6b badanych zglaszalo od ponad roku objawy: po-
lozeniowe lub silne, epizodyczne zawroty glowy o cha-
rakterze wirowym (vertigo), nieukladowe zawroty glo-
wy (dizziness) z towarzyszacym niedostuchem i szumami
usznymi, zawroty glowy niewynikajace ze zmiany pozy-
¢ji ciata. U 44 pacjentéw dokonano pomiaru rzetelnosci
metoda testu powtdrnego (test-retest) po 24 godzinach od
pierwszego pomiaru.

Narzedzie charakteryzuje znaczna powtarzalno$¢ wyni-
kéw w tedcie-rete$cie. Wykazano korelacje miedzy wyni-
kami kwestionariusza (poziomem objawdw somatycznych
i autonomicznych) a wynikami uzyskanymi w podskali
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okreslajacej stopien niepokoju w skali HAD (Hospital Anxie-
ty and Depression) [9]. Stwierdzono réwniez znaczacy za-
leznos¢ miedzy wynikami VSS a wynikami kwestionariusza
VHQ (Vertigo Handicap Questionnaire), ktéry ocenia m.in.
psychologiczne konsekwencje zawrotéw gltowy [7]. Kwe-
stionariusz VSS moze mie¢ duze znaczenie prognostyczne
w praktyce klinicznej — autorzy zaobserwowali, ze okresle-
nie poziomu nasilenia objawéw autonomicznych i soma-
tycznych pozwala prognozowa¢ stopien niepelnosprawno-
$ci w ciggu kilku kolejnych miesiecy Zzycia pacjenta [15].
Warto réwniez podkresli¢, ze na podstawie wynikow tego
badania kwestionariuszowego zauwazono wieksze nasile-
nie objawéw i wynikajacy z tego stopien niepelnosprawno-
$ci u pacjentdéw z zawrotami glowy o charakterze wirowym
niz u 0s6b z zawrotami nieukltadowymi [7]. Potwierdza to,
ze VSS umozliwia réznicowanie pacjentéw ze wzgledu na
rodzaj wystepujacych zawrotow glowy. Kwestionariusz VSS
jest skutecznym narzedziem wykorzystywanym jako uzu-
pelnienie wywiadu oraz pomoc w podejmowaniu decyzji
w kierunku dalszej diagnostyki. Do tej pory jednak dane do-
tyczace responsywnosci tego narzedzia sa ograniczone [16].

European Evaluation of Vertigo (EEV)

Kwestionariusz EEV, stworzony przez Megnigbéto i wsp.
w 2001 roku, powstal w celu klasyfikacji i monitorowania
kluczowych objawéw - gtéwnie zawrotéw gltowy i towarzy-
szacych zaburzen narzadu przedsionkowego, nie uwzgled-
nia natomiast aspektéw psychologicznych czy emocjonal-
nych [17]. Narzedzie to, jako jedno z nielicznych, wymaga
wspotpracy z lekarzem podczas wypelniania kwestiona-
riusza, a jego wlasnoéci psychometryczne zostaly zwery-
fikowane w oparciu az o 3 réznorodne narzedzia badaw-
cze. Dodatkowym Zrédlem obserwacji zmieniajacych sie
symptomow byly dzienniki, w ktorych pacjenci przez 30
dni sami notowali swoje spostrzezenia.

Tworcy kwestionariusza ocenie poddali pig¢ gtéwnych
objaw6w zaburzen przedsionkowych: iluzja ruchu, czas
trwania iluzji ruchu, nietolerancja ruchu, objawy neu-
rowegetatywne i uczucie niestabilno$ci. Kazdy symptom
oceniany jest wedlug 5-punktowej skali [18]. Wynik dla
poszczegdlnych pozycji kwestionariusza jest srednig aryt-
metyczng punktacji uzyskanej w dniu wizyty lekarskiej
oraz punktacji odnoszacej si¢ do stanu pacjenta sprzed 7
dni. Wynik catkowity jest suma poszczegdlnych $rednich
dla kazdego ocenianego symptomu. Im wyzszy ostatecz-
ny wynik otrzymany w kwestionariuszu, tym wigksze na-
silenie objawdw. Dodatkowo, zmiany zauwazanych przez
pacjenta objawdw sprawdzono po 30 dniach od rozpocze-
cia pierwszych badan.

Badaniem objeto 123 pacjentdw, z ktérych 50% w wy-
wiadzie lekarskim zglosilo wystepowanie objawow za-
wrotéw glowy i zaburzen réwnowagi od ponad 12 mie-
sigcy, natomiast 40% skarzyto si¢ na ich obecnos¢ od ok.
2 lat [17]. U pacjentéw diagnozowano najczesciej: ta-
godne polozeniowe zawroty glowy (Benign Paroxysmal
Positional Vertigo, BPPV), epizodyczne ataki zawrotow
glowy (Benign Recurrent Vertigo, BRV), chorobe Menie-
re’a i zapalenie nerwu przedsionkowego. Aby sprawdzié
trafno$¢ narzedzia, wykorzystano dodatkowo kwestiona-
riusz AAO-HNS (American Academy of Otolaryngology
- Head and Neck Surgery), ktéry pozwala oceni¢ wplyw

zawrotéw glowy na aktywno$¢ pacjenta [18]. Testem-re-
testem objeto 45 pacjentow.

Przeprowadzone badania potwierdzily rzetelno$¢ kwe-
stionariusza: test-retest wykazal jego powtarzalno$¢ dla
wszystkich ocenianych objawdw oprécz symptomdw neu-
rowegetatywnych, czego powodem jest ich istotnie sta-
tystyczna redukcja po 7 dniach. Udowodniono réwniez
responsywno$¢ nowego narzedzia — badania przeprowa-
dzone na grupie 90 pacjentéw, u ktérych po 30 dniach od
pierwszego pomiaru nastgpita poprawa w kwestionariu-
szu AAO, wykazaly takze poprawe wynikéw w EEV. Pod-
czas konstrukcji kwestionariusza nie poréwnywano jego
rezultatéw z wynikami badan wykorzystujacych aparatu-
re medyczna, ktére wedlug autoréw nie byly wystarczajg-
co wymierne. W zamian sprawdzono korelacje dla trzech
réznych narzedzi badawczych:

1. Skali Direction de la Pharmacie et du Médicament
(DPHM), ktéra dotyczy trzech parametréw zawro-
téw gtowy — $redniej liczby, nasilenia i czasu trwania
epizodéw [17]. Najwyzsza korelacje uzyskano mie-
dzy $rednig liczba epizoddw zawrotéw glowy w ska-
li DPHM a symptomami ocenianymi w EEV po 30
dniach od pierwszego badania. Zaleznoéci tej nie wy-
kazano natomiast dla objawéw neurowegetatywnych,
co wiaze si¢ z ich stopniowym zanikiem po tym czasie.

2. Skali 36-item Short Form Survey (SF-36), ktora ocenia
jako$¢ zycia pacjenta, uwzgledniajac osiem wskazni-
kéw, m.in.: funkcjonowanie fizyczne, dolegliwosci bo-
lowe, witalno$¢ czy funkcjonowanie spoteczne [19].
W badaniu kwestionariuszowym przeprowadzonym
pierwszego dnia i po 30 dniach zaobserwowano zwig-
zek miedzy objawami w EEV a problemami fizyczny-
mi skali SF-36, ktore ulegly nasileniu [17]. Nie wyka-
zano natomiast korelacji dla wskaznikéw okreslajacych
emocjonalny wplyw zawrotéw gltowy na jakos¢ zycia
pacjenta, co potwierdza objawowy charakter EEV.

3. Skali American Academy of Otolaryngology - Head
and Neck Surgery (AAO) - po wykorzystaniu infor-
macji zawartych w dzienniku prowadzonym przez pa-
cjenta oraz uzupelnieniu na ich podstawie wynikow
EEV dopiero po 30 dniach od pierwszego badania
zauwazono zwigzek miedzy wynikami tego kwestio-
nariusza a wynikami skali AAO, ktérego nie zauwa-
zono w pomiarach w dniu wizyty lekarskiej i 7 dni
po niej. Potwierdza to, ze subiektywne spostrzezenia
pacjenta, uzyskane po dluzszym czasie na podstawie
dziennika, przyczynily si¢ do wzrostu poziomu rze-
telnosci nowego narzedzia badawczego.

Badania wykazaly, ze kwestionariusz EEV jest rzetelnym
i responsywnym narzedziem badawczym. Dzieki temu
moze by¢ stosowany w celu réznicowania objawdw zabu-
rzen przedsionkowych, opracowywania odpowiedniego
leczenia i monitorowania efektéw terapii.

Motion Sensitivity Quotient (MSQ)

Kwestionariusz MSQ jest nietypowym narzedziem badaw-
czym — zawiera cze$¢ samoopisows, poprzedzong specja-
listycznym zestawem ¢wiczen ruchowych, na podstawie
ktérych pacjent ocenia wystepowanie objawdw zaburzen
uktadu przedsionkowego. MSQ, autorstwa Sheparda i wsp.,
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powstat w 1991 roku [20], a jego gléwnym celem jest okre-
$lenie czgstoéci oraz nasilenia zaburzen przedsionkowych
w wyniku zmian pozycji glowy i calego ciata. Autorzy wy-
brali t¢ metode pomiaru, poniewaz zalezato im na doktad-
nej analizie ilo$ciowej, a nie jako$ciowej, objawdw zgla-
szanych przez pacjentdw.

Kwestionariusz sktada sie z 16 stwierdzen odnoszacych
sie do ¢wiczen ruchowych wykonanych wcze$niej przez
pacjenta. W tym celu wykorzystano zestaw ¢wiczen au-
torstwa Norré i Beckersa, ktdre opieraja si¢ na zmianach
pozycji glowy i postawy ciala [21]. Pierwotnie stosowane
byly w rehabilitacji zaburzen narzadu przedsionkowego.
Po wykonaniu kazdego zadania pacjent okresla czas trwa-
nia zaburzen wywolanych konkretnym ruchem w skali od
0 (brak symptoméw) do 3 (czas trwania objawow przez
wiecej niz 30 sekund) oraz ocenia ich nasilenie w skali od
0 (brak symptoméw) do 5 (ostre nasilenie objawéw). Kon-
cowy procentowy wynik jest suma wynikow intensywnosci
i dlugosci trwania objawéw, co mozna wyliczy¢ ze wzoru:

[(czas trwania + nasilenie zaburzen) x liczba ¢wiczen wy-
wolujacych zaburzenia/2,048] x 100

Im wyzszy wynik procentowy otrzymany z wyliczone-
go wzoru, tym wieksze nasilenie odczuwanych przez pa-
cjenta objawow.

Badanie kwestionariuszowe przeprowadzono w dwdch
grupach pacjentéw [22]:

1. Grupa badana - skladala si¢ z 15 pacjentéw w $red-
nim wieku senioralnym, u ktérych zawroty gltowy po-
jawialy si¢ podczas codziennych aktywnosci. Osoby te
skarzyly si¢ na zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
wynikajace ze zmiany pozycji glowy oraz ciala w jed-
nej lub wielu ptaszczyznach.

2. Grupa kontrolna - liczyta 10 0séb zdrowych, ktére nie
zglaszaly objawéw zaburzen przedsionkowych.

Rzetelno$¢ narzedzia sprawdzono metodg testu-retestu —
ponowne badanie przeprowadzono u 15 0séb po 24 go-
dzinach, a u 8 pacjentéw dodatkowo po 90 minutach.
Zweryfikowano takze wewnetrzna zgodnos$¢ wynikow
kwestionariusza (Intraclass Correlation Coefficients, ICC)
w grupie badawczej i kontrolnej, postugujac si¢ ocenami
przyznanymi przez dwoch niezaleznych badaczy.

U wszystkich pacjentéw z grupy badanej wyniki MSQ
potwierdzily obecno$¢ zawrotow glowy i zaburzen réw-
nowagi, co dowodzi stuprocentowej czulosci tego kwe-
stionariusza [21]. Analizujac wyniki testu-retestu, zaob-
serwowano, ze osoby ze stabiej nasilonymi zaburzeniami
przedsionkowymi wykazuja mniejsza zmienno$¢ w ko-
lejnych pomiarach, niz pacjenci z symptomami o ostrym
nasileniu. Z kolei zestawienie sumy punktéw przyznanych
przez dwéch niezaleznych badaczy potwierdzilo znaczng
zgodno$¢ kwestionariusza.

Kwestionariusz MSQ uznawany jest za warto$ciowe narze-
dzie badawcze, ktére umozliwia rzetelny pomiar objawow
wywolanych ruchem glowy i ciala. Istnieje jednak wiele
watpliwosci dotyczacych wykorzystania MSQ do okre-
$lania szczegétowych przyczyn powstatych zaburzen [8].

Kwestionariusze stuzace ocenie wplywu
zaburzen przedsionkowych na ogolna jakos¢
Zycia pacjenta

Dizziness Handicap Inventory (DHI)

DHI jest narzedziem stworzonym w 1990 roku przez Jacob-
sona i wsp. na podstawie kwestionariusza stuzacego ocenie
efektywnosci aparatow stuchowych u ludzi starszych — He-
aring Handicap Inventory for the Elderly (HHI) [23]. Celem
autoréw DHI byla konstrukcja samoopisowego kwestiona-
riusza pozwalajacego oszacowaé stopien trudnosci zwia-
zany z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi, ktére
wystepuja w codziennym funkcjonowaniu pacjenta, a sa
niemierzalne podczas diagnostyki laboratoryjnej [24]. Przy
zastosowaniu odpowiedniej skali uzyskane wyniki kwestio-
nariusza mialyby stuzy¢ ocenie efektywnosci wdrozonego
leczenia zaburzen narzadu réwnowagi. Narzedzie to stoso-
wane jest w codziennej praktyce klinicznej w wielu osrod-
kach medycznych na caltym $wiecie. Dotychczas powstaty
adaptacje, m.in.: hiszpanska, japonska czy arabska [25-27].

Poczatkowo kwestionariusz skladal si¢ z 37 pytan opraco-
wanych z wykorzystaniem historii choréb pacjentéw skar-
zacych sie na zwroty glowy i zaburzenia réwnowagi [28].
Po przeprowadzonym badaniu pilotazowym ostateczna wer-
sja liczyla 25 pytan, ktére odnosily sie do trzech kategorii:

1. Zaburzenia funkcjonalne (F - functional) — nawigzu-
je do objawow charakterystycznych dla tagodnych po-
fozeniowych zawrotéw glowy, uszkodzenia btednika,
choroby Menierea czy stanéw po urazie mozgu.

2. Zaburzenia emocjonalne (E - emotional) — umozliwia
oceng wplywu zaburzen na stan emocjonalny pacjenta.

3. Zaburzenia fizykalne (P - physical) - pozwala oszaco-
wad, jak zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi rzu-
tujg na codzienng aktywnos¢ cztowieka.

Na kazde pytanie w kwestionariuszu mozna udzieli¢ jed-
nej z trzech odpowiedzi: ,TAK/CZASAMI/NIE’, ktore sa
punktowane odpowiednio: ,,4/2/0”. Maksymalny mozliwy
wynik do uzyskania to 100 punktéw (znaczace uposledze-
nie), minimalny - 0 punktéw (brak objawéw). Konicowy
wynik pozwala okregli¢ nasilenie zaburzen odczuwanych
przez pacjenta w stopniu: fagodnym (18-30 punktow),
$rednim (30-60 punktéw) i znacznym (powyzej 60 punk-
tow) [24,29]. W tabeli 2. przedstawiono fragment kwestio-
nariusza DHI w ttumaczeniu na jezyk polski.

Poszczegdlne etapy tworzenia kwestionariusza zostaly
przeprowadzone wsérod trzech grup pacjentéw. Wstepna
pule 37 pytan DHI (badanie pilotazowe) przedstawiono
63 pacjentom oczekujagcym na badania z wykorzystaniem
aparatury medycznej. Po selekgji i odrzuceniu pozycji, kté-
re najmniej odzwierciedlaty zglaszane problemy, ostatecz-
na wersje DHI (25 pytan) skierowano do 106 os6b skar-
zacych sie na zawroty gltowy i zaburzenia rownowagi [4].
Pacjentow podzielono na podgrupy, w ktérych ucigzli-
wych objawéw doswiadczano: okazjonalnie (mniej niz 12
epizodow zawrotéw glowy i zaburzen w ciagu ostatniego
roku), czesto (wiecej niz 12 epizodéw w ciggu ostatniego
roku) i stale. Tego samego dnia sprawdzono réwniez rze-
telno$¢ narzedzia metoda testu-retestu, ktory przeprowa-
dzono na grupie 14 pacjentéw.
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Tabela 2. Fragment kwestionariusza Dizziness Handicap Inventory w ttumaczeniu na jezyk polski. Zrédto: Opracowanie zespotu specja-
listdbw Poradni Zawrotéw Gtowy i Zaburze Réwnowagi Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Table 2. Sample of Dizziness Handicap Inventory in polish translation. Source: Material of specialists from the Clinic of Vertigo and
Balance Disorders at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing.

. Zawsze Czasem Nigdy
Pytania 4 5 3
P1 Czy patrzenie do gory sprawia, ze Twoja dolegliwos¢ sie nasila?
E2 Czy odczuwasz frustracje z powodu Twojej dolegliwosci?
F3 Czy z powodu Twojej dolegliwosci ograniczasz podréze stuzbowe
lub prywatne?

P4 Czy chodzenie miedzy pétkami w supermarkecie powoduje nasilenie

Twoich dolegliwosci?
F5 Czy z powodu Twojej dolegliwosci masz trudnosci z potozeniem sie

i wstawaniem z tézka?
F6 Czy Twoja dolegliwos¢ znaczaco ogranicza Twoje zycie towarzyskie

(wyjscie do kina, na przyjecie, spotkanie rodzinne?)

F7 Czy z powodu Twojej dolegliwosci masz trudnosci z czytaniem?
F8 Czy zajecia sportowe, gimnastyka, taniec albo sprzatanie domu

nasilajg Twojg dolegliwos¢é?

9 Czy z powodu Twojej dolegliwosci obawiasz sie samodzielnego

wychodzenia z domu?

E10 Czy z powodu Twojej dolegliwosci poczutes sie kiedykolwiek
zaktopotany lub zawstydzony w otoczeniu innych oséb?

Wyniki badan nad kwestionariuszem DHI uzyskane we
wspomnianej grupie pacjentéw dowiodly, ze czeéciej po-
jawiajace si¢ epizody zawrotow glowy i zaburzen réwno-
wagi wplywaja na nasilenie trudnosci z wykonywaniem
codziennych czynnosci i problemy emocjonalne [24]. Prze-
prowadzony test-retest dostarczyl istotnych informacji na
temat powtarzalno$ci kwestionariusza, ktora oceniono jako
bardzo wysoka nie tylko w jezyku oryginalnym, lecz tak-
ze w jego licznych adaptacjach. W wielu badaniach na-
ukowych przeprowadzonych w osrodkach medycznych
sprawdzono korelacje narzedzia z wynikami badan labo-
ratoryjnych. Wykazano znaczny zwigzek DHI z m.in.: po-
sturografig komputerows [30], elektronystagmografia [31]
czy testem HIT (Head Impulse Test) [32]. W pozniejszych
badaniach zweryfikowano takze zwigzek miedzy wynika-
mi DHI a wynikami innych kwestionariuszy. Wykazano
silng korelacje dla skali SF-36 [32], skali HAD [34] oraz
umiarkowang korelacje dla kwestionariusza VADL (Vesti-
bular Diorders Activities of Daily Living Scale) [35]. W 1998
roku powstala takze skrocona przesiewowa wersja DHI,
ktéra sklada sie z 10 pytan zaczerpnietych z pierwotnego
kwestionariusza [36]. Zwiezta konstrukcja tego narzedzia
oraz przystepna skala odpowiedzi umozliwiaja sprawniej-
sze oszacowanie wplywu zaburzen na jako$¢ Zycia pacjenta.

Kwestionariusz DHI jest rzetelnym, tatwym w ocenie i in-
terpretacji narzedziem wykorzystywanym w wielu oérod-
kach medycznych wéréd pacjentéw z zawrotami glowy
i zaburzeniami réwnowagi. Jego autorzy maja nadzieje,
ze dzieki prawidlowej konstrukeji i wlasnosciom psycho-
metrycznym pozwoli on zidentyfikowa¢ problemy funk-
cjonalne, emocjonalne i fizykalne zwigzane z zaburzenia-
mi narzadu réwnowagi oraz ulatwi ocene efektywnosci
wdrozonego leczenia.

Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC)

W 1995 roku Powell i Myers, wzorujac si¢ na skali Falls Effi-
ciacy Scale (FES) oraz informacjach pozyskanych od pacjen-
tow i klinicystow, stworzyli kwestionariusz Activities- Specific
Balance Confidence Scale, ktory znalazl zastosowanie wiroéd
0s6b w podeszlym wieku [37]. Gléwnym celem tego narze-
dzia jest ocena mobilnosci oraz poczucia réwnowagi pod-
czas codziennych czynnosci, a takze okreslenie leku przed
upadkiem w tej grupie pacjentow. Narzedzie wyrdznia sie
niewatpliwie tym, ze stuzy ocenie indywidualnych mozli-
wosci pacjentdw starszych, co pomaga oszacowa¢ ich po-
ziom pewnosci podczas roznych wyzwan zycia codziennego.

Kwestionariusz ABC sklada sie z 16 pytan odnoszgcych
si¢ do réznych aktywnosci wykonywanych przez cztowie-
ka na co dzien. Nalezg do nich m.in.: przemieszczanie si¢
w domu, zamiatanie podlogi czy sieganie po przedmioty
podczas stania na palcach. Zadaniem pacjenta jest okre-
$lenie poziomu pewnosci utrzymania réwnowagi ciata
w tych sytuacjach, przy wykorzystaniu 11-punktowe;j skali:
od 0% (brak pewnosci zachowania réwnowagi) do 100%
(catkowita pewno$¢ podczas wykonywania codziennych
czynnosci, bez utraty réwnowagi i upadkéw). Uzyskanie
wyniku ponizej 67% moze wskazywa¢ na znaczne ryzyko
wystapienia upadkéw oraz zwigzanego z nimi leku wéréd
pacjentéw w podesztym wieku [38]. Wyniki analizowane
sa w odniesieniu do poszczegdlnych sytuacji. Ocenie pod-
lega takze suma punktéw uzyskanych w kwestionariuszu,
co pomaga okreéli¢ ogélny poziom mobilnoéci oraz po-
czucia réwnowagi.

Jak juz wspomniano, pytania w kwestionariuszu zosta-
ly skierowane do 0s6b w wieku podesztym. Badaniem
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objeto 60 pacjentow w wieku od 65 do 93 lat, ktérzy zgla-
szali mniejsze lub wigksze trudnosci w samodzielnym po-
ruszaniu si¢ [6]. W grupie 21 pacjentéw przeprowadzono
po dwdch tygodniach test-retest.

Kwestionariusz ABC jest rzetelnym narzedziem, o czym
$wiadczy m.in. jego wysoka powtarzalnos$¢ uzyskana me-
toda testu-retestu. Ponadto, w grupie przebadanych pa-
cjentow zglaszajacych upadki lub ograniczong mobilno$é
w ciagu ostatniego roku, wykazano znacznie nizsze wyni-
ki ABC w poréwnaniu do oséb, ktére takich sytuacji nie
zglaszaly [37]. Potwierdza to, ze kwestionariusz pozwa-
la na réznicowanie pacjentéw chorych i zdrowych. Po-
well i Myers w swoim badaniu sprawdzili zwigzek ABC
z innymi testami oceny réwnowagi — wykazali umiarko-
wang korelacje dla Physical Self-Efficacy Scale oraz Falls
Efficacy Scale. W pézniejszych badaniach potwierdzo-
no réwniez umiarkowanie silng korelacje ABC i DHI
- w grupie pacjentéw ponizej i powyzej 65. roku zycia
niski stopien trudno$ci wynikajacy z zaburzen réwno-
wagi uzyskany w DHI wigzal sie z podwyzszonym po-
ziomem mobilnosci podczas wykonywania codziennych
czynnoéci [39]. Co istotne, zastosowanie kwestionariu-
sza ABC wsrod osob z zawrotami glowy budzi wiele wat-
pliwoéci, poniewaz pytania w nim zawarte nie sa specy-
ficzne dla tych objawow [8].

Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale
(VADL)

W 2000 roku Cohen, Kimball i wsp. stworzyli kwestiona-
riusz o nazwie Vestibular Disorders Activities of Daily Living
(VADL) [40]. To narzedzie badawcze stanowi rozwinie-
cie prac Cohena prowadzonych nad innym kwestiona-
riuszem - Activities of Daily Living (ADL), ktdry stuzyt
ocenie codziennego funkcjonowania w zakresie podsta-
wowych czynnoéci [41]. Celem VADL jest z kolei ocena
wplywu zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi na wyko-
nywanie codziennych czynnosci oraz wynikajacy z tego
poziom niepelnosprawnoéci [42].

Pytania do kwestionariusza powstaly przy wspdtpracy
31 wykwalifikowanych fizjoterapeutéw. Bazujac na wia-
snych doswiadczeniach zawodowych, zaproponowali oni
28 czynnosci, ktérych wykonywanie moze by¢ mniej lub
bardziej ucigzliwe dla 0s6b z zaburzeniami przedsionko-
wymi. Czynnosci podzielono na trzy kategorie:

1. Kategoria funkcjonalna - czynno$ci zwigzane z higie-
ng osobistg, zyciem intymnym, np.: mycie sie, ubiera-
nie sie.

2. Kategoria ambulatoryjna - czynnosci dotyczace mo-
bilnosci pacjenta, np.: wchodzenie lub schodzenie po
schodach, poruszanie si¢ w tlumie ludzi.

3. Kategoria instrumentalna - czynno$ci wykonywane
w domu oraz zwigzane z czasem wolnym, np.: odku-
rzanie, podrézowanie samochodem.

Zadaniem pacjenta jest odniesienie si¢ do kazdej z przed-
stawionych sytuacji i okreélenie poziomu niezaleznosci
podczas wykonywania wskazanych czynnoéci. W narze-
dziu badawczym zastosowano 10-punktows skale Likerta
- od 1 (samodzielno$¢ podczas wykonywania konkretnej
czynnosci) do 10 (zbyt duza trudnos¢, aby samodzielnie

wykona¢ zadanie). Jesli pacjent nigdy nie wykonywat kto-
rej§ z czynno$ci, ma mozliwo$¢ zaznaczenia odpowiedzi
»NA” (nie dotyczy).

Badanie kwestionariuszowe przeprowadzono wéréd 93
pacjentéw z obwodowymi zaburzeniami przedsionkowy-
mi, ktorzy zostali skierowani na rehabilitacj¢ przedsion-
kowa [43]. U pacjentéw tych zdiagnozowano wczeéniej
BPPYV, spowodowane jednostronng dysfunkcja w obrebie
tylnego kanalu potkolistego lub przewlekla westybulopa-
tig, ktéra utrzymywala si¢ co najmniej 3 miesiace. Po-
nadto w grupie 17 0s6b po dwdch godzinach od pierw-
szego badania przeprowadzono test-retest. Dodatkowo,
w celu okre$lenia réznic wynikéw miedzy osobami cho-
rymi a zdrowymi, badaniem kwestionariuszowym obje-
to grupe kontrolna.

Autorzy nie stwierdzili istotnej statystycznie korelacji
miedzy stopniem intensywnosci zawrotow glowy i zabu-
rzen rownowagi a wynikami VADL (zaréwno catosciowy
wynik, jak i dla poszczegdlnych kategorii). Ten rezultat
najprawdopodobniej spowodowany byl niskim pozio-
mem niepelnosprawnosci zglaszanej w grupie badanej
- wiekszo$¢ pacjentéw zaznaczato wyniki od 1 (samo-
dzielno$¢ podczas wykonywania czynnoéci) do 4 (wyko-
nywanie czynno$ci wolniej i ostrozniej, z dostosowa-
niem do wlasnych mozliwoéci). Poréwnanie wynikow
uzyskanych w grupie badanej i grupie kontrolnej wy-
kazato, ze kwestionariusz pozwala na réznicowanie pa-
cjentdéw z objawami zaburzen przedsionkowych od tych,
ktorzy nie zglaszaja trudnosci. Sprawdzono réwniez ko-
relacje miedzy tym narzedziem badawczym a DHI [24].
Analiza potwierdzila, Ze wraz ze wzrostem samodziel-
nosci w wykonywaniu codziennych czynnosci zmniejsza
si¢ subiektywnie postrzegany poziom zaburzen funkcjo-
nalnych, ktéry wplywa na ogélng jako$¢ zycia pacjenta.
Pytania w kwestionariuszu skierowano réwniez do bli-
skich 0s6b badanych pacjentéw i stwierdzono, Ze ci ostat-
ni znacznie lepiej oceniali swdj poziom samodzielno$ci
niz ich bliskie osoby. Przeprowadzony test-retest dowiodt
rzetelnoéci narzedzia badawczego, co sktonito autoréw do
przeprowadzenia badan w kierunku wykorzystania tego
kwestionariusza jako narzedzia do oceny efektywno$ci
rehabilitacji przedsionkowej [43]. Wykazano, Ze juz po
miesigcu rehabilitacji przeprowadzanej w domu pacjen-
ci rzadziej dostrzegaja uciazliwe objawy oraz odczuwaja
poprawe w samodzielnym funkcjonowaniu.

Kwestionariusze mieszane

Dizziness Factor Inventory (DFI)

Kwestionariusz DFI zostal opracowany w 1996 roku przez
Hazletta i wsp. z Johns Hopkins University Medical Insti-
tutions w Baltimore [44]. Poniewaz zasob narzedzi badaw-
czych stuzacych ocenie objawédw zawrotdéw glowy i zabu-
rzenn rébwnowagi, ktore posiadalyby réwnoczeé$nie dobre
wlasnosci psychometryczne, byl wéwczas niewielki, stwo-
rzono autorski kwestionariusz o charakterze przesiewo-
wym. Jego celem jest analiza proceséw fizjologicznych
i psychologicznych, ktére towarzysza ucigzliwym obja-
wom zaburzen przedsionkowych. Informacje te moga po-
moc specjaliScie w diagnozie, opracowaniu strategii lecze-
nia oraz oszacowaniu jego efektywnosci.
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Po etapowych selekcjach zwigzanych z oceng wlasno-
$ci psychometrycznych kwestionariusza oraz ocenie
zrozumialosci pytan przez pacjentéw, liczbe pozycji
kwestionariusza zmniejszono z 88 do 44 i podzielono
na trzy skale:

1. Zglaszane objawy — pytania odnoszace si¢ do subiek-
tywnych do$wiadczen pacjenta zwigzanych z zawro-
tami glowy i zaburzeniami réwnowagi. Uwzglednio-
no czynniki takie jak: wplyw zaburzen na wypelnianie
codziennych obowiazkéw, poziom stresu i zaklopota-
nia, nasilenie objaw6w, zauwazane trudnosci z utrzy-
mywaniem réwnowagi i zmiang pozycji ciala, proble-
my z koncentracja.

2. Reakcje najblizszego otoczenia pacjenta — pytania do-
tyczace spostrzezen pacjenta odnosnie tego, jak naj-
blizsze otoczenie reaguje na jego trudno$ci zwigzane
z zaburzeniami przedsionkowymi. Poszczegdlne pozy-
cje kwestionariusza pomagaja okresli¢ formy sprawo-
wania opieki najblizszych osob nad pacjentem, a takze
ich dziatania wplywajgce negatywnie oraz pozytywnie
na nastroj pacjenta.

3. Poziom aktywnosci - pytania okreslajace poziom ak-
tywnosci fizycznej pacjenta podczas wykonywania co-
dziennych czynnosci. Odnoszg sie¢ do mozliwoéci wy-
konywania prac w domu, aktywno$ci poza miejscem
zamieszkania oraz czynnosci wymagajacych zwigkszo-
nego wysitku.

Punktem wyjécia do tworzenia poszczegdlnych pozy-
cji DFI byta analiza tre§ciowa pozycji innych narzedzi
badawczych. Postuzono sie kwestionariuszem do oceny
przewleklego bolu - Multidimensional Pain Inventory
(MPI), ktéry okresla poznawcze, emocjonalne i behawio-
ralne aspekty bolu [45]. Wykorzystano takze kwestiona-
riusz DHI, ktéry bada wymiary: funkcjonalny, emocjo-
nalny i fizyczny zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi
[34]. Ponadto przeprowadzono analize¢ statystyczna pod
katem sprawdzenia zalezno$ci miedzy DFI a powyzszy-
mi narzedziami badawczymi. Dodatkowo okreslono ko-
relacje miedzy DFI a skalg Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS), ktéra mierzy poziom zadowolenia
(Positive Affect, PA) i niezadowolenia (Negative Affect,
NA) pacjenta [46].

Wilaczona do badania grupa skladala sie z 184 pacjentow
w wieku od 19 do 84 lat, ktérzy zgtaszali zawroty glowy
lub zaburzenia réwnowagi przynajmniej od 4,5 roku i zo-
stali skierowani na dalsza diagnostyke otoneurologiczng.
W procesie tworzenia kwestionariusza nie przeprowadzo-
no testu-retestu na wybranej grupie pacjentéw oraz nie
wprowadzono grupy kontrolnej.

Wykazano znaczace korelacje migdzy wynikami DFI a MPI
dla wiekszosci czynnikéw, m.in.: wptywu zaburzen na po-
ziom stresu, nasilenia objawéw czy umiejetnosci wykony-
wania prac domowych [44]. Z kolei subiektywne do$wiad-
czenia pacjenta i ich konsekwencje w podskali pierwszej
DFI (zgtaszane objawy) s3 zbyt zréznicowane i nie wyka-
zuja zwiazku z poszczegdlnymi wymiarami kwestionariu-
sza DHI. Analiza zaleznosci miedzy nowotworzonym na-
rzedziem badawczym a skalg PANAS ujawnila znaczaca
korelacje miedzy wszystkimi podskalami DFI a podskala
poziomu niezadowolenia pacjenta (NA).

Kwestionariusz DFI zawiera pozycje odnoszace sie do roz-
norodnych probleméw pacjentéw z zawrotami glowy i za-
burzeniami réwnowagi — od dolegliwosci fizycznych po
emocjonalne. Ta wieloplaszczyznowos¢ poruszanych pro-
bleméw oraz udowodnione zwiazki z innymi narzedzia-
mi badawczymi pozwalajg stwierdzi¢, ze DFI moze by¢
przydatny do opracowania strategii leczenia i terapii oséb
z zaburzeniami przedsionkowymi. Podkresla si¢ jednak
konieczno$¢ dopracowania konstrukeji kwestionariusza
pod wzgledem jego wlasnosci psychometrycznych - na-
lezy m.in. wykaza¢ korelacje w obrebie wszystkich pozycji
narzedzia, sprawdzi¢ jego rzetelnos¢ (test-retest) oraz re-
sponsywno$¢ [6]. Wedlug autoréw, dalsze dziatania w kie-
runku rozwoju tego narzedzia musza uwzglednia¢ takze
jego z wigzek z badaniami uktadu réwnowagi wykony-
wanymi przy uzyciu aparatury medycznej oraz badania-
mi psychologicznymi [44].

University of California Los Angeles Dizziness Question-
naire (UCLA-DQ)

Kwestionariusz autorstwa Honrubii i wsp. powstal na
Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles w 1996 roku
[47]. Celem tego narzedzia badawczego jest ocena czg-
stodci i nasilenia zawrotéw gltowy oraz sprawdzenie, jak
zglaszane trudno$ci wplywaja na codzienne funkcjono-
wanie i jako$¢ zycia pacjenta. UCLA-DQ sklada si¢ z pig-
ciu czesci [42]. Dwie pierwsze zawieraja stwierdzenia
odnoszace si¢ do oceny czestoéci i nasilenia zawrotow
glowy lub zaburzen réwnowagi. Trzy kolejne pozwalaja
okresli¢ wplyw zaburzen przedsionkowych na wykony-
wanie codziennych czynnoéci, jako$¢ zycia oraz poczu-
cie leku pacjenta. Ostateczna pula pozycji w kwestiona-
riuszu powstala w oparciu o do$wiadczenie klinicystow
oraz wywiad lekarski z pacjentami cierpigcymi na zabu-
rzenia ukladu przedsionkowego. Skala odpowiedzi jest
5-stopniowa — od 1 (minimalne nasilenie objawéw) do
5 (maksymalne nasilenie objawow).

Do badania kwestionariuszowego wlaczono 343 pa-
cjentdéw z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi
w przebiegu: migreny, BPPV, obwodowych i o$rodko-
wych choréb uktadu nerwowego, choroby Meniere’a czy
zaburzen umystowych [7]. Nie wiaczono natomiast gru-
py kontrolnej ani grupy pacjentéw, u ktorej przeprowa-
dzono test-retest.

Stwierdzono istotny wplyw czestosci zaburzen przed-
sionkowych i ich nasilenia na trudnos$ci w wykonywa-
niu codziennych czynnosci, pogorszenie jakosci zycia
oraz wzmozone odczuwanie leku przez pacjenta [8]. Co
wiecej, zauwazono, ze pacjenci z BPPV, migreng i ob-
wodowymi zaburzeniami ukladu nerwowego zglasza-
ja wigksze nasilenie zawrotow glowy i zaburzen réw-
nowagi. Dodatkowo, badania przeprowadzone w 2001
roku przez Monzani i wsp. potwierdzily istotne kore-
lacje miedzy wynikami otrzymanymi w UCLA-DQ, le-
kiem przed zaburzeniami i wiekiem pacjenta a wzrostem
niepokoju i depresji w grupie pacjentéw z dysfunkcja-
mi przedsionka [48]. Natomiast badania Pereza i wsp.
udowodnily, ze wzrost nasilenia zawrotéw gltowy i za-
burzen réwnowagi w UCLA-DQ wiaze si¢ z upoéle-
dzeniem funkcjonowania widocznym w kwestionariu-
szu DHI [49].
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Vertigo, Dizziness, Imbalance Questionnaire (VDI)

W 1999 roku Prieto i wsp. stworzyli kwestionariusz Vertigo,
Dizziness, Imbalance Questionnaire przeznaczony dla oséb
z zaburzeniami narzadu réwnowagi [50]. Stusznie zwréco-
no uwage, ze wiele kwestionariuszy (np. skala SF-36) stu-
zy ogoblnej ocenie funkcjonowania pacjenta i ze nie s3 one
specyficzne dla konkretnej grupy zaburzen. Dlatego celem
autorow byla konstrukeja takiego narzedzia badawczego,
ktére przy zachowaniu odpowiednich wtasnosci psycho-
metrycznych, bedzie przydatne podczas oceny efektywno-
$ci wdrozonego leczenia zaburzen przedsionkowych oraz
- przy prawidlowym rozpoznaniu objawéw — pozwoli na
réznicowanie konkretnych patologii narzadu réwnowagi .

Poszczegdlne pozycje kwestionariusza powstaly przy
wspolpracy wykwalifikowanego grona specjalistow z dzie-
dziny: otoneurologii, gerontologii, psychiatrii i psychologii
[50]. Kolejnym krokiem byt szczegétowo przeprowadzony
wywiad lekarski z pacjentami, ktérzy zglaszali zawroty gto-
wy i zaburzenia réownowagi. Ostatni etap stanowil doktad-
ny przeglad pismiennictwa pod katem wykorzystywanych
dotychczas innych narzedzi badawczych i ich skuteczno-
$ci w ocenie jako$ci zycia pacjenta z zaburzeniami przed-
sionkowymi. Autorzy wykorzystali cze$ciowo informacje
zwarte w kwestionariuszach: VHQ, VSS i DHI [50,9,24].
Po etapowe;j selekcji kwestionariusz sktadat si¢ z 36 pytan.
Wisréd nich wyrézniono dwie odregbne kategorie:

1. Ocena objawéw — symptomy charakterystyczne dla za-
wrotéw glowy i zaburzen réwnowagi, a takze inne to-
warzyszgce zaburzenia.

2. Ocena jako$ci zycia — gtéwnie psychologiczne skutki
zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi.

Odpowiedzi pacjentéw oceniane byty wedtug 6-punktowe;j
skali Likerta w odniesieniu do ostatniego miesiaca, przy
czym 1 oznaczato bardzo czeste wystgpowanie konkretne-
go objawu lub rodzaju samopoczucia, a 6 — ich calkowi-
ty brak [6]. Konicowa skala ocen zawierala si¢ w przedzia-
le od 0 do 100, a jej interpretacja roznila si¢ w zaleznoéci
od analizowanej kategorii: wyzszy wynik dla kategorii ob-
jawow oznaczal bardzo cz¢ste wystepowanie ucigzliwych
symptomoéw, natomiast dla kategorii oceny jakosci zycia
- znaczng poprawe funkcjonowania pacjenta [52]. Spraw-
dzono réwniez wlasnosci psychometryczne nowego narze-
dzia badawczego, odwolujac sie do jego zwigzku z inny-
mi kwestionariuszami:

1. Balance Scale — kwestionariusz pozwalajacy oceni¢
umiejetnos¢ utrzymania réwnowagi podczas wyko-
nywania codziennych czynnosci.

2. SF-12 Health Survey — krotsza wersja kwestionariusza
SE-36, ktory pozwala oszacowa¢ ogélny status zdro-
wia pacjenta. Zawiera osobne skale stuzace ocenie pro-
blemow fizycznych (Physical Component Summary-12,
PCS12) oraz psychicznych (Mental Component Sum-
mary-12, MCS12).

3. General Health Questionnaire (GHQ) - narzedzie prze-
siewowe, ktdrego celem jest wykrycie ewentualnych za-
burzen psychiatrycznych.

Grupa pacjentéw zakwalifikowana do badania kwestiona-
riuszowego sktadata sie ze 130 osdb, u ktorych nalezato

rozpoczaé leczenie w zwigzku z wystgpowaniem zawro-
téw glowy i zaburzen réwnowagi. Co wiecej, brano pod
uwage pacjentéw powyzej 50 roku zycia, ktérzy zauwazy-
li niepokojace objawy trwajace przynajmniej przez mie-
sigc przed przystapieniem do badania. Na etapie rekrutacji
u 56 0séb wlaczonych do badania udato si¢ zréznicowaé
symptomy na zaburzenia obwodowego lub centralnego
uktadu przedsionkowego. Po kilkunastu dniach (ok. 20)
od pierwszego badania kwestionariuszowego przeprowa-
dzono test-retest w grupie 112 pacjentéw. Powtarzalno$¢
kwestionariusza zweryfikowano, analizujac 50 retestow,
w ktérych pacjenci zaznaczyli brak zmiany czestotliwosci
i nasilenia objawéw w okresie miedzy badaniami. Test-
-retest postuzyt réwniez ocenie responsywnosci tego na-
rzedzia badawczego.

Kwestionariusz VDI jest narzedziem opartym na wiedzy
wielu specjalistow oraz najnowszych danych literaturo-
wych. Przeprowadzone badania nad konstrukeja VDI udo-
wodnily zgodnos¢ jego wlasnoséci psychometrycznych.
Wykazano wiarygodno$¢ dla obydwu kategorii kwe-
stionariusza: objawow oraz oceny jako$ci zycia. Ponad-
to udowodniono istotny zwiazek kwestionariusza z inny-
mi narzedziami badawczymi przedstawionymi powyzej.
Stwierdzono silng korelacje miedzy kategoriag objawow
VDI a Balance Scale i PCS12. Stabszy zwiazek dla tej kate-
gorii okreslono dla GHQ oraz MCS12, poniewaz odnosza
sie one do problemdéw psychicznych zwigzanych ze stanem
zdrowia, a nie fizycznych (te wykazuja wigkszy zwigzek
z kategorig objawow). Z kolei kategoria oceny jakosci zy-
cia VDI potwierdzila istotne korelacje dla wszystkich po-
wyzszych narzedzi. Przeprowadzony test-retest wykazat
znaczng powtarzalno$¢ wynikow u pacjentéw, ktorzy nie
zglosili zmian w czestotliwodci i intensywnosci objawdw.
Test-retest postuzyt takze okresleniu responsywnosci kwe-
stionariusza, ktéra oceniono bardzo wysoko. Zauwazono,
ze zglaszane przez pacjenta w drugim pomiarze ustgpienie
objawow wplywa na wzrost koncowej punktacji dla katego-
rii oceny objawdw i jej spadek dla kategorii oceny jakosci
zycia. Analogiczng zalezno$¢ punktowa stwierdzono w sy-
tuacji zglaszanej poprawy stanu zdrowia pacjenta. Kon-
kretne dane uzyskane w wyniku badan nad konstrukcja
kwestionariusza VDI potwierdzajg, Ze narzedzie to moze
by¢ powszechnie wykorzystywane w praktyce klinicznej
zaréwno wérdd duzej grupy pacjentdw, jak i do indywi-
dualnej oceny zaburzen przedsionkowych.

Kwestionariusze specyficzne chorobowo

Meniere’s Disease Patient-Oriented Severity Index
(MD-POSI)

Choroba Meniere’a nalezy do jednych z czeéciej rozpo-
znawanych zaburzen ukladu przedsionkowego. Jest wy-
nikiem wodniaka btednika - dysfunkcji homeostazy
$rodchtonki, ktéra polega na nadmiernym gromadze-
niu i wzroécie ci$nienia endolimfy, a w efekcie poszerze-
niu przestrzeni $rodchtonkowych [52]. Do jej gtéwnych
objawdw zalicza si¢ epizodyczne zawroty glowy o cha-
rakterze wirowym (vertigo), towarzyszacy niedostuch,
szumy uszne czy uczucie pelno$ci w uchu. Objawy cha-
rakterystyczne dla tej jednostki chorobowej (gtéwnie za-
wroty gtowy) maja charakter bardzo subiektywny. Brak
odpowiednich metod pozwalajacych na ocene stopnia
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nasilenia zawrotow glowy stworzyt koniecznos¢ rozpo-
czecia prac nad kwestionariuszami specyficznymi dla da-
nej jednostki chorobowej. Mialyby one uwzgledni¢ su-
biektywna ocene stanu zdrowia pacjenta, a tym samym
umozliwi¢ okreslenie najwazniejszych aspektéw choro-
by Meniere’a oraz jej wptywu na jako$¢ zycia pacjenta.
Jednym z takich narze¢dzi badawczych jest kwestiona-
riusz autorstwa Gatesa — MD-POSI, ktéry zostal utwo-
rzony w 2000 roku [53]. Jego celem jest ocena nasile-
nia uciazliwych objawdéw towarzyszacych tej chorobie
w ciggu ostatnich trzech miesigcy. Pytania kwestiona-
riusza skupiaja si¢ takze na okresleniu wplywu patologii
na najwazniejsze aspekty zycia pacjenta.

Kwestionariusz MD-POSI sktada si¢ z 16 pytan podzielo-
nych na cztery gléwne kategorie [52]:

1. Symptomy wystepujace podczas atakdéw zawrotdéw glo-
Wy — ocena stopnia nasilenia zaburzen stuchu i réw-
nowagi oraz probleméw z wykonywaniem codzien-
nych czynnoéci w czasie epizodéw zawrotow glowy.

2. Symptomy wystepujace miedzy atakami zawrotéw
glowy - okreélenie stopnia nasilenia zaburzen stuchu
i réwnowagi, probleméw z koncentracja, leku przed
podrézowaniem w odniesieniu do okresu miedzy ata-
kami zawrotéw glowy.

3. Symptomy a codzienna aktywnos$¢ pacjenta — ocena
wplywu choroby Menierea na Zycie socjalne, relacje
miedzyludzkie, ogdlne samopoczucie oraz postrzega-
nie perspektyw na przysztos¢.

4. Symptomy a zycie zawodowe pacjenta — odpowiedz
na pytania, jak bardzo trudno$ci zwigzane z patolo-
gia rzutuja na sumienno$¢ wykonywanych obowigz-
kéw w pracy oraz na ewentualng zmiang wykonywa-
nego zawodu.

Oprécz pozycji zawartych w powyzszych kategoriach
w kwestionariuszu znajduja si¢ rowniez cztery odrebne
pytania. Odnosza si¢ one do postrzegania stanu zdro-
wia w chwili obecnej oraz przewidywania, jak trudnosci
zwigzane z patologia moga wplywaé na zycie pacjenta
w niedalekiej przysztosci. Wigkszo$§¢ pozycji kwestio-
nariusza oceniana jest w skali od 0 (brak objawdéw) do
5 (bardzo duze nasilenie objawéw). Dotychczas nie opra-
cowano jednak ostatecznej, jednolitej skali oceny otrzy-
manych wynikéw.w

Do badania wlaczono grupe 61 oséb dorostych ze zdiagno-
zowana chorobg Menierea [24]. Brakuje jednak informacji
na temat wprowadzonej grupy kontrolnej oraz przeprowa-
dzenia test-retestu wéréd wybranych uczestnikéw badania.

Wyniki badan prowadzonych nad konstrukcja kwestio-
nariusza pokazaly, ze spora grupa pacjentdéw nie zglaszata

Pismiennictwo

znacznego stopnia nasilenia objawow — wiekszo$¢ odpo-
wiedzi na poszczegélne pytania wahala si¢ w granicach
od 0 (brak objawéw) do 2 (fagodne objawy). Znalazlo to
potwierdzenie m.in. w pozytywnym postrzeganiu swo-
jego stanu zdrowia (ok. 81% pacjentéw) [6]. Rzetelnos¢
tego narzedzia badawczego pozostaje watpliwa. Zaleca
si¢ sprawdzenie efektywno$ci MD-POSI w szerszej gru-
pie pacjentdéw z choroba Meniere’a. Wymagana jest réw-
niez weryfikacja jego wlasnosci psychometrycznych, aby
mogl by¢ on ostatecznie wykorzystywany w codziennej
praktyce kliniczne;j.

Whioski

Istotg wdrozenia odpowiedniej terapii jest wielospecjali-
styczna prawidtowo przeprowadzona diagnostyka. Bada-
nia obiektywne narzadu réwnowagi, takie jak np. postu-
rografia komputerowa czy proby kaloryczne, s3 waznym
elementem diagnostyki klinicznej. Jednak ich wyniki nie-
watpliwie powinny by¢ uzupelnione oceng z wykorzysta-
niem standaryzowanych kwestionariuszy.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, w licznych osrodkach
medycznych stworzono sporo narzedzi badawczych, za po-
mocg ktérych mozna okresli¢ czestotliwoéé, nasilenie oraz
wplyw objawdw na jakos¢ zycia pacjentéw. O ich réznorod-
noéci tych narzedzi $wiadczy fakt, ze zostaly skierowane do
licznej grupy pacjentéw w réznym wieku oraz z odmienny-
mi zaburzeniami przedsionkowymi, a autorzy wykorzystali
w swoich badaniach urozmaicone techniki. Wybrane narze-
dzia badawcze moga okazac si¢ bardzo pomocne w prakty-
ce otoneurologicznej, poniewaz konkretyzuja obraz patolo-
gii oraz skuteczno$¢ zastosowanego leczenia.

W pi$miennictwie zwraca si¢ réwniez uwage na koniecz-
noé¢ przeprowadzania walidacji powyzszych i innych kwe-
stionariuszy dla populacji polskiej oraz tworzenia nowych,
autorskich narzedzi. W Polsce jak dotad takie prace nie po-
wstaly. W polskiej praktyce otoneurologicznej zazwyczaj
stosuje sie ankiety samoopisowe, ktore sa cennym uzupet-
nieniem wywiadu lekarskiego, jednak nadal nie posiadaja
wlasnosci psychometrycznych. Oznacza to, ze bez precy-
zyjnie opracowanych pozycji testowych, skal i oceny wy-
nikéw, trudno jest okresli¢ trafnoé¢ i rzetelnos¢ narzedzia
badawczego. W zwigzku z tym podkresla sie role o$rod-
kéw medycznych i instytucji badawczych w prowadzeniu
badan nad konstrukcja kwestionariuszy, co z pewnoscia
poprawi jako$¢ diagnostyki oraz leczenia pacjentow z za-
wrotami glowy i zburzeniami réwnowagi.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pt. ,, Zintegrowa-
ny system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzet narzg-
déw zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, powonienia, sma-
ku), akronim — INNOSENSE”, wspotfinansowanego przez Narodowe
Centrum Badari i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED,
umowa nr STRATEGMED1/248664/7/NCBR/2014.
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