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WALIDACJA KWESTIONARIUSZA DOLEGLIWOSCI OKOLICY LEDZWIOWO-
KRZYZOWEJ DLA NASTOLATKOW
CZ.1I: RZETELNOSC PYTAN DOTYCZACYCH CZYNNIKOW RYZYKA

VALIDATION OF THE QUESTIONNAIRE FOR ADOLESCENTS CONCERNING
AILMENTS OF LUMBOSACRAL REGION
PART II:RELTIABILITY OF QUESTIONS ABOUT RISK FACTORS

Zaktad Metod Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Druga czg$¢ pracy jest poswigcona wynikom te-
stowania rzetelnosci pytan dotyczacych ewentualnych
czynnikow ryzyka dolegliwosci okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (DOLK). Pytania te sg cze$cia kwestiona-
riusza zaprojektowanego dla uczniow w wieku gimna-
zjalnym 1 licealnym.

W badaniach rzetelnosci wzigto udziat 124 uczniow
w wieku 13-17 lat. Testowanie wykonano metoda po-
réwnania odpowiedzi z dwukrotnego wypetnienia tego
samego kwestionariusza przez t¢ samg osobe. Odstep
miedzy pierwszym i ponownym testowaniem u tej samej
osoby ograniczono do 7 dni z uwagi na charakter pytan
o dolegliwosci. Pytania poswigcone czynnikom ryzyka
dotyczyly: przebycia okresu intensywnego wzrostu,
przewleklych choréb, lekarskiej diagnozy DOLK,
wspotistniejacej wady postawy, uprawianych sportow
i aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, czasowi spe-
dzanemu na siedzaco poza szkolg, mozliwym niedo-
borom zywieniowym, ilo$ci snu, wptywowi dzwigania
oraz ewentualnej niecheci do szkoty.

W wyniku wykonanych testow rzetelnosci odrzu-
cono mozliwo$¢ wnioskowania na podstawie pytan
o regularnie uprawiane sporty (45% powtarzalnych
odpowiedzi), aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym
(polska wersja kwestionariusza Godina-Sheparda —ko-
relacja dla obliczonego na podstawie zadanych pytan
wspotczynnika Godina-Sheparda wynosi 0,29) oraz
o przebyty okres intensywnego wzrostu (mata liczba
waznych odpowiedzi wskazuje na niezrozumiatosc py-
tania). Pozostale pytania okazaty si¢ rzetelne w ramach

przyjetych kryteriow.

Stowa kluczowe: walidacja kwestionariusza, rzetel-
nos¢, dolegliwosci okolicy ledzwiowo- krzyzowej, dzieci

ABSTRACT

The second part of the series of articles presents
the reliability testing results of questions concerning
factors that could influence or originate the symptoms
of low back pain (LBP). The questions are a part of the
questionnaire designed for pupils aged 13-18.

124 persons aged 13-17 were tested. The question-
annaires were filled in twice by every pupil in no more
than 7-day period, and then the answers were compared
according to the test-retest method. The questions con-
cerning risk factors were about: the intensive growth
period, chronic diseases, the medical diagnosis of LBP,
concomitant faulty posture, sport training and leisure
time physical activities, leisure time spent sitting, pos-
sible nutritional deficiencies, the amount of sleep, the
impact of lifting and dislike for school.

Results that were obtained in the process of test-
ing indicated that reasoning would be invalid if based
on questions about sports (45% repeatable answers),
about leisure time physical activities (Polish version
of the leisure time exercise questionnaire of Godin and
Shepard — correlation for the Godin and Shepard index
was 0,29) and about intensive growth period (small
number of valid responses indicates that the question is
incomprehesible for adolescents). The rest of questions
were found acceptably reliable.

Key words: questionnaire validation, reliability, low
back pain, children
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WSTEP

Liczne sa czynniki, ktore podejrzewa si¢ 0 wywo-
lywanie lub nasilanie dolegliwosci okolicy lgdzwiowo-
-krzyzowej (DOLK) (1-6). Wigkszos¢ z nich moze by¢
badana bardziej obiektywnymi metodami niz ankieta.
Mimo to w badaniach epidemiologicznych czynnikow
ryzyka czesto wykorzystuje si¢ kwestionariusze (5-7).
Dzieje si¢ tak za przyczyna analizy kosztowej - ankieta
jest stosunkowo tanig, mato ktopotliwg i nicinwazyjna
metoda wieloczynnikowego wstepnego oszacowania
wpltywu réznych czynnikow na badana ceche. Nalezy
jednak podkresli¢, ze korzystanie z pytan kwestiona-
riusza, ktore nie byly testowane pod katem rzetelno$ci
i trafno$ci uniemozliwia wiarygodne wnioskowanie (8-
10). Jezeli odpowiedzi na pytania nie sg rzetelne — to sa
w ogole nieprzydatne do wnioskowania. Rowniez odpo-
wiedzi, w ktorych dane sa podawane konsekwentnie, ale
nie odpowiadaja rzeczywistym wartosciom badanego
czynnika u danej osoby — czyli sg nietrafne — takze nie
nadaja si¢ do wnioskowania na temat wptywu danego
czynnika.

Celem pracy jest walidacja kwestionariusza wtasnej
konstrukcji przeznaczonego do badania wystgpowania
i charakterystyki dolegliwosci okolicy lgdzwiowo-
-krzyzowej (DOLK) wérod nastolatkow oraz ich kore-
lacji z roznymi czynnikami, ktore mozna podejrzewac
o wywolywanie lub zaostrzanie nawrotow.

W niniejszym artykule — drugim z cyklu — przed-
stawiono wyniki testowania powtarzalno$ci pytan
dotyczacych ewentualnych czynnikow ryzyka DOLK.
W publikowanej osobno, ze wzgledu na obszernos¢
wynikow, pierwszej czesci artykutu zrelacjonowano
wyniki powtarzalno$ci pytan dotyczacych wystepowa-
nia i charakterystyki bolu, natomiast w czesci trzeciej
— dane dotyczace trafnosci tych pytan ankiety, ktorych
przebadanie byto technicznie dostgpne dla autorow.

MATERIAL I METODY

Grupa badana obejmowata 124 uczniéw obojga
ptci, ktorych rodzice wyrazili zgode na badanie i ktorzy
byli obecni w szkole w czasie przeprowadzania ankiety,
w tym 46 0s6b w wieku gimnazjalnym (13-15 lat) oraz
78 0s6b w wieku licealnym (16-17 lat).

W projektowaniu sposobu walidacji oparto sie
przede wszystkim na wskazoéwkach zawartych w pu-
blikacji International Epidemiological Association (8).
Korzystano takze z doswiadczen nauk psychologicz-
nych i socjologicznych (9,10).

Testowanie rzetelnosci polegato na 2-krotnym wy-
petnieniu ankiety w odstepie do 1 tygodnia (w czasie
nie krotszym niz 2 dni). Czas miedzy powtdrzeniami

zostat przyjety, aby unikng¢ niepowtarzalnosci wyniktej
z naturalnej zmiennos$ci epizodéw DOLK. Sprawdza-
na byta zgodno$¢ danych miedzy pierwsza a druga
odpowiedzig poszczegbdlnych ucznidéw. W przypadku
danych w skali nominalnej rzetelno$¢ obliczana byta
jako procent odpowiedzi powtarzalnych w stosunku do
wszystkich odpowiedzi, obliczono takze wspdtczynniki
Kappa. W przypadkach danych w skalach porzadkowej,
interwatowej i ilorazowej, obliczono dodatkowo odpo-
wiednie wspotczynniki korelacji (rangowej Spearmanna
lub liniowej Pearsona), dla skali ilorazowej oceniono
takze istotno$¢ réznic testem t-Studenta dla prob zalez-
nych. Za prog akceptacji powtarzalnosci przyjeto 70%.

WYNIKI

Wyniki testowania rzetelnosci dla poszczegol-
nych pytan przedstawiono w tabelach I-1II. Kursywa
w tabelach oznacza pytania niespetiajgce kryterium
powtarzalnosci, pozostate przedstawiono zwyklym
krojem pisma. Wspodtczynniki korelacji oznaczono
skrotem WK.

Na rycinie 1(a,b,c)/ przedstawiono pytania o dia-
gnoze lekarskg DOLK oraz o stany wspolistniejace:
przewlekte choroby, wady postawy oraz okres inten-
sywnego wzrostu, ktory w zatozeniu ma identyfikowac
okres dojrzewania. Z wynikow testowania rzetelnosci
tych pytan (tab. I) mozna wnioskowaé, ze pytania sa
powtarzalne.

Rycina 2 prezentuje pytania przettumaczone na
jezyk polski kwestionariusza Godina-Sheparda (11).
Pytania te uzywane sg w celu identyfikacji w jednost-
kach MET aktywnosci ruchowej osoby na nie odpowia-

Tabela I. Powtarzalnos$¢ pytan o diagnoze lekarska DOLK
i stany wspotistniejace (choroby, wady postawy,
okres dojrzewania)

Repeatability of questions about LBP medical di-
agnosis and concomitant states (chronic diseases,
postural faults and pubescence)

Table I.

Pytanie g % f_,:; B gg § .

s B 8| 26| &
ClEIZE| s || =2

Pyt.5 Okres intensywnego wzrostu | 59| 12 | 71 {53 |83,10 |0,77

Pyt.6 Przewlekta choroba 60(5 |65/59 (92,31 (0,82

Pyt.6 czesc otwarta 2016 |26]98 |76,92

Rodzaj przewlektej choroby

Pyt.12 diagnoza lekarska DOLK |37 |4 (41|83 |90,24 [0,55

Pyt.12 czes¢ otwarta 310 |3 |121{100,00

Jaka diagnoza DOLK

Pyt.19 Istnienie wady postawy 5313 |56 94,64 10,89

Pyt.19 czesc otwarta 2701 |28 96,43

Jaka wada postawy
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5. Czyprzechodzited juz lub przechodzisz okres intensywnego wzrostu (w krdtkim czasie wyrastasz ze ubran)?

o Tak (ile miales lat, gdy sie pojawil?)...............
6. Czvlekarz stwierdzit u Ciebie jakas przewlelda chorobe?

..... oNie

(np. cukrzyvea, miodziencze zapalenie stawow, choroba Scheuermanna, choroba nowotworowa, alergia, astma,
nadezynnesc tarczycey, choroby nerek, choroby serca, mozgowe poraZenie, inne)

o Tak (wpisz ponize) jaka?) o Nie

cNie wiem

Ryc. 1 (a) Pytania o okres intensywnego wzrostu i przewlekte choroby
Fig. 1 (a) Questions about intensive growth period and chronic diseases

12. [Czv lekarz stwisrdzit u Ciebie konkrema chorobe, ktdra jest przyezyna bélu krzvza?

1 o Tak (wpisz ponizej jaka?) o Nie oNie wiem
Ryc. 1(b) Pytanie o diagnoze lekarska DOLK
Fig. 1 (b) Question about medical diagnosis of LBP
19, Czv masz stwierdzona przez lekarza wade postawy?
o Tak (Whpisz ponizej jaka”) o Nie oNie wism

Ryc. 1 (¢c) Pytanie o wady postawy
Fig. 1 (c) Question about posture faults

dajacej. W tabeli Il podano wyniki badania rzetelnosci
dla pytan tego kwestionariusza — w wickszosci okazaty
si¢ one niepowtarzalne, ani procentowo, ani z uwagi
na wspotczynniki korelacji. Rowniez wspotczynnik
Godina-Sheparda (12) obliczony na ich podstawie nie
spetnia kryteriow rzetelnosci. Jedynie pytanie 21 oka-
zalo si¢ powtarzalne.

Rycina 3 daje obraz pytan o pozostale czynniki
ryzyka uwzglednione w ankiecie, a w tabeli 1l podano

Tabela II. Powtarzalno$¢ wersji polskiej kwestionariusza

dla nich wyniki testowania ich powtarzalnosci. W wiek-
szosci spetniajg one kryteria rzetelno$ci, jedynie pyt.
23 o regularnie uprawiane sporty jest zdecydowanie
ponizej przyjetego progu, zatem nie mozna go uznac
za rzetelne.

Mimo to, ze obliczenia procentowe spetniaja
przyjete kryterium powtarzalnosci niektérych pytan,
konieczne jest traktowanie niektorych wynikow z duza

Tabela III. Powtarzalno$¢ pytan o inne czynniki ryzyka
Table I1I. Repeatability of questions about Rother risk factors

Godina-Sheparda =
Table II. Repeatability of Polish version of Godin and She- £ é a
pard Questionnaire Pytanie % g o g ;é;_
5 S12/8=| 2| £
£ = NEEEE S =
Pytanie ,—E E @ § o = Pyt.22 Pytanie o czas wolny 69 (14|83 |41 (83,13 | WK=0,77
g § P O - = spedzany na siedzaco k=0,65
SIEANG I=% L as
LlE|2|l&l & | 28= Pyt.23 Sporty 3845|183 |41|4578
%9 = Pyt.24 Odchudzani 70 |12 82 |41 |85,37 |k=0,72
Ifytf.ZO(vaartosd 551261 43| 81| 67,90 WK=0,34 y [d u zanie - K
(wiczenia intensywne (Cl) p=0,11 Pyt.25 Sposéb noszenia torby 76 |6 |82|4192,68 |k=0,85
Pyt.20 (2 wartos¢) WK=25 Pyt.26 Wptyw noszenia torby 60 |24 |84 (39 |71,43 | WK=70
Cwiczenia umiarkowane (CU) 32147145179 4051 p=0,50 na DOLK k=0,52
Pyt.20 (3 wartos¢) WK=48 Pyt.27 Sen 711283 |40 | 85,54 | WK=0,71
(wiczenia spokojne) (CS) 4013814678 51,28 p=0,19 k=0,74
Wspétczynnik Godina-Sheparda WK=29 Pyt.28 Wptyw snu 6222|8439 |73,80 | WK=285
(9*CI+5*CU+3%CS) p=0,15 k=0,63
Pyt.21 czynnosci w czasie wolnym WK=0,79 Pyt.29 Niechec do szkoty 67 |17 8439 | 80,00 | WK=66
) . 65|18 (41|83 (78,31
0 zwiekszonym poziomie wysitku k=0,65 k=0,74
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20. Tle razy srednio wciagu jednego tygodnia wykonujesz poniisze cwiczenia przez wigcej niz 15 min?

+ Intensvwne cwiczenia (serce bije Ci szvbko np. bieganie, pitka noima, koszvicowka, judo, jazda na rolkach,
energiczne ptywanie, energiczna dhigodystansowa jazda na rowerze): Ile razy w tygodni cwiczvsz tak przez
wigeej miz 15mm? .

+  Umiarkowanie intensvwne cwiczenia (nie wyczerpuja Cig, np. szybkie chodzenie, tenis ziemny, spokojna jazda na
rowerze, siatkdwka, badmington, spokojne ptvwanie, rekreacyine tance): Ile razy w tygodniu cwiczysz tak przez
wigcej miz 15min? ...

+  Spokojne cwiczenia (w trakcie wykonywania prawie nie odczuwasz zmegczenia np. joga, hcznictwo, wedkarstwo,
kregle, spokojne chodzenie): Ile razy wtygodniu cwiczysz tak przez wigesj miz 15mm? ...

21. Jak czesto wciagu 1 tygodnia angamijesz sie w czasie wolnvim w jakakolwiek regulamie wykonywana czynnosc na
tvle diugo, abys sig¢ spocit 1 zeby serce bito C1 szybko?
oczesto  oczasami o nigdy lub rzadko
Ryc. 2. Kwestionariusz Godina-Sheparda w wersji polskiej
Fig. 2. Questionnaire of Godin and Shepard, Polish version
22, lle czasu wolnego od szkoly w tygodniu spedzasz siedzac np. przv grach (komputerowych, video), przy ogladanm
telewizji/video/dvd, pracujac na komputerze lub siedzac przy ksiazkach?
oprawie weale o mnig] niz godzing dziennie o do kilku godzin dziennie o prawie caty wolny czas
23, Zamacz sporty lub mna aktywnosc fizyeana, ktora uprawiasz regularnie (przynajmniej 2x w tygodnin) w czasie
wolnym od szkoly
o bieganie o pitka recma cpitkanoma ockoszvkdwka osiatkdwka osporty walki
onarty orolki orower ochodziarstwo  cplywanie o aerobik fitness
ohokej ojazda konna o taniec otenis ziemny ojoga o tenis stolowy
owioslarstwo o badminton o inne (jakie?)
onie uprawiam sportu regularnie
24 Czy sig odchudzasz Iub nie dojadasz?
onigdy  oczasem  oczesto o zawsze
25, Tak nosisz torbe lub plecak?
onaoburamionach  o©najedovm ramieniu o wjednej rece o w obu rekach rowny ciezar
26. Czv noszenie torby lub plecaka do szkoly powoduje, Ze jestes zmeczony lub boli Cig krzvz?
onigdy oczasami 0 oczesto o zawsze
27. Tle srednio spisz na dobe?
ocmnigj iz 5 godzin o 3-7 godzin o 7-9 godzin o wigeej niz 9 godzin
28, Jak czesto czujesz sig niewyspany”
oprawie nigdy  oczasami  oczesto o prawie zawsze
29, Czv gdvbys miat wybor to cheiatbys raucic szkote?
o zdecydowanie nie  oraczej nie  ojest mito obojetne  oraczejtak o zdecydowanie tak
Ryc. 3. Pytania o inne czynniki ryzyka
Fig. 3. Questions about other risk factors

ostrozno$cig. Pewne ograniczenia we wnioskowaniu
o powtarzalnosci na podstawie danych z pyt. 6 (czgs¢
otwarta) stwarza fakt, ze wiekszos¢ odpowiedzi jest
zerowa. Lepiej mozna by oceni¢ powtarzalno$¢ w gru-
pie nastolatkow chorujacych na choroby przewlekle,
aby przekona¢ sig, czy potrafia podawac wilasciwie
i konsekwentnie terminy odpowiadajace ich stanowi
medycznemu. To samo zastrzezenie dotyczy pytania
12 (czgs¢ otwarta), ktora wymaga od nastolatka poda-
nia diagnozy lekarskiej DOLK, jezeli takowa zostata
przez lekarza stwierdzona. Czworo uczniow, ktorzy
podali istnienie diagnozy lekarskiej w pierwszym, a jej
brak w drugim badaniu, prawdopodobnie zdato sobie
sprawe, ze wada postawy nie jest diagnoza DOLK.
Aby poprawi¢ rozumienie tego pytania, umieszczono
je w wersji badawczej kwestionariusza obok pytania
o wady postawy oraz o chorobe przewlekla. W pytaniu

9 powtarzalno$¢ jest na granicy dopuszczalnosci, ale
dane sg spdjne, a przyczyny podawane zamiennie moga
zachodzi¢ rownoczesnie. W wersji badawczej uscislono
powyzsze pytanie dodajac informacje¢, ze przyczyna
dotyczy pierwszego wystapienia DOLK.

Ocena pytania 5 jest utrudniona ze wzgledu na duza
liczbg brakujacych danych — wskazuje to na niezrozu-
mienie przez cze$¢ uczniow tego pytania.

W przypadku pytan 26 i 28 powtarzalnos¢ jest
na granicy akceptowalnosci. Mimo to wspotczynniki
korelacji sa do$¢ wysokie, co sugeruje, ze dane moga
ro6zni¢ si¢ co do doktadnej odpowiedzi, ale odpowiedzi
znajduja si¢ blisko siebie.

Pytnie 29 o niechg¢ wobec szkoty, mimo dobrej
procentowej powtarzalnosci, ma stosunkowo niski
wspotczynnik korelacji. Mozna by zinterpretowac ten
fakt jako spora labilno$¢ postaw czesci uczniow (ok.
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20%), ktore moga si¢ u tych osob radykalnie zmienia¢
w zalezno$ci od nastroju.

DYSKUSJA

Odpowiedzi na wigkszo$¢ zadanych pytan o czyn-
niki ryzyka spehniajg kryteria rzetelnosci. Mozna zatem
wnioskowac, ze nastolatki znajg tre§ci zawarte w pyta-
niach i majg stabilne opinie i wiadomos$ci na poruszane
w nich tematy. Nie wiadomo, czy wiadomosci te sa
trafne, czyli adekwatne do rzeczywistosci. Wyjatek
stanowi pytanie 20, ktore jest czeScig kwestionariusza
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym Godina-Shepar-
da. Na podstawie tych pytan nie mozna przeprowadzac
wiarygodnych analiz, gdyz sg niepowtarzalne. Brak
rzetelnosci wykazany w niniejszym badaniu wzmacnia
dodatkowo wyniki badan walidacyjnych przeprowadzo-
nych na angielskiej wersji ankiety w nieco mtodszej
grupie wieku w zakresie trafnosci (12), w ktorych
wykazano, ze wyniki z kwestionariusza Godina-She-
parda nie koreluja z wynikami uzyskanymi bardziej
obiektywnymi metodami pomiaru.

Trudno jest stwierdzi¢, jaka jest przyczyna wyka-
zanego braku rzetelnos$ci pytania 23 o regularnie upra-
wiane sporty. Mozliwe powody to: brak §wiadomosci
ruchowej, celowe ukrywanie faktow, nieprawidlowe
rozumienie pytania, lub tez nieche¢ do przestudiowania
listy sportéw w podanej formie. W tym ostatnim przy-
padku forma otwartego pytania, niewymagajacego czy-
tania calej listy, dalaby moze lepsze rezultaty. Pytanie
mogloby brzmie¢ np. ,,Jakie sporty lub inng aktywnos¢
fizyczng uprawiasz regularnie - przynajmniej 2x w ty-
godniu - w czasie wolnym od szkoty?”. Trzeba wzig¢
jednak pod uwage, ze forma otwarta jest o wiele trud-
niejsza do analizy, szczeg6lnie automatycznej. Spraw-
dzenie, czy zabieg zamiany pytania w podany sposob
byltby pomocny w osiggnigciu powtarzalnych wynikow,
wymagatoby przeprowadzenia testow nad przeformuto-
wanym pytaniem. Mozliwa jest jeszcze jedna przyczyna
niskiej powtarzalno$ci: niektorzy uczniowie mogli nie
zwréci¢ uwagi na warunek regularnosci uprawianego
sportu za pierwszym razem i uwzglednili w odpowie-
dzi sporadycznie uprawiane dyscypliny. W podobny
badaniach (5) przeprowadzonych na dzieciach w wieku
11-14 lat autorzy takze pytali o uprawianie 17 sportow,
a ponadto o czestotliwos$¢ i1 czas trwania treningow.
W opublikowanym artykule nie podano jednak do-
stownego brzmienia pytan. Wyglada rowniez na to, ze
ich powtarzalno$¢ nie byta testowana. Trudno zatem
porownac forme i wyniki. W jeszcze innych badaniach
na temat DOLK u nastolatkow (13) pytania o sport byty
stosowane w formie wywiadu. Doktadne brzmienie
roOwniez nie zostato podane w artykule, dlatego nie

mozna ich poréwnac. Autorzy nie deklaruja testowania
powtarzalnosci tych pytan.

Trudno poréwnaé pozostate uzyskane wyniki z da-
nymi pochodzacymi z literatury, gdyz w artykutach
publikowanych przez innych autoréw nie jest podawane
dostowne brzmienie pytan, ani nie natrafiono na dane
na temat rzetelnos$ci czy trafnosci podobnych pytan
zadawanych w podobnej grupie wickowe;.

WNIOSKI

1. Polska wersja kwestionariusza Godina-Sheparda jest
nieodpowiednim narz¢dziem do badania aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym dla os6b w wieku gim-
nazjalnym 1i licealnym.

2. Odpowiedzi na pytanie 23 o sport w formie zapre-
zentowanej w niniejszym arkuszu nie sg rzetelne
w badanej grupie wieku.

3. Braki odpowiedzi na pytanie 5 o okres intensywnego
wzrostu wskazuja, ze duza cze$¢ nastolatkow nie
rozumie lub nie zna na nie odpowiedzi

4. Odpowiedzi na pozostate pytania okazaty sie rzetel-
ne w badanej populacji.
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