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Streszczenie

Rzetelnos¢ i trafnos¢ polskiej wersji Arthritis Impact Measure-
ment Scales (AIMS-2) byty oceniane w grupie polskich pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS). Rzetelnos¢ polskie-
go kwestionariusza byta okreslana przez wspétczynnik zgodnosci
wewnetrznej dla wszystkich podskal. Trafnos¢ byta oceniana
za pomocg analizy czynnikowej, a trafnos¢ zbiezna na podstawie
korelacji podskal i zmiennych klinicznych z czasem trwania cho-
roby. Wspbétczynnik zgodnosci wewnetrznej wynosit od 0,79
do 0,89. Analiza czynnikowa wykazata roztozenie sie tadunkéw
w 3 czynnikach: fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Wyka-
zano korelacje podskal i zmiennych klinicznych z czasem trwania
choroby. Polska skala AIMS-2 jest rzetelnym i trafnym narze-
dziem stuzacym do oceny stanu zdrowia polskich chorych na RZS.

Wstep

Wraz z intensywnym rozwojem badan nad jakoscia zy-
cia zarébwno w naukach o zdrowiu, jak i w naukach me-
dycznych pojawia sie potrzeba oceny jakosci zycia chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) [1-4]. Do oceny
jakosci zycia chorych na RZS najczesciej stosuje sie skale

Summary

To evaluate the reliability and validity of the Polish version
of the Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS-2) in Polish
patients with rheumatoid arthritis (RA). The reliability of the Po-
lish questionnaire was assessed by internal consistency of
health-status scales. Construct validity was assessed by factor
analysis and convergent validity by correlation coefficients with
disease activity variables and duration of disease. Internal consi-
stency was 0.79-0.89. Factor analysis identified three factors:
physical, psychological and social. There were correlations be-
tween the Polish AIMS-2 health status scales and disease activi-
ty variables and duration of disease. The Polish AIMS-2 question-
naire is a reliable and valid instrument for measuring health
status in Polish patients with RA.

Arthritis Impact Measurement Scales, opracowana przez
ekspertéw z Bostonhskiego Centrum Choréb Reumatycz-
nych [5-7]. Skala ta sktada sie z 9 podskal, ktére mozna
pogrupowac w piecio- lub trzykomponentowy model oce-
ny. Ta pierwsza skala pomiaru wptywu choréb reumatycz-
nych na funkcjonowanie chorych w poszczeg6lnych
obszarach znajduje zastosowanie w wielu pracach badaw-
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czych roéznych krajow. W 1992 r. do pierwszej wersji AIMS

Meenan i wsp. [8] dodali nowe podskale, stuzace do oce-

ny satysfakcji z funkcjonowania w poszczegélnych obsza-

rach, i stworzyli Arthritis Impact Measurement Scales-2

[15-20]. Skala AIMS-2 zawiera 78 pytan, pierwsze 57 pytah

dotyczy 12 podskal, do ktérych naleza:

« aktywnos¢ fizyczna (mobilnosc),

« chodzenie i pochylanie sie,

e czynnos¢ ruchowa reki i palcow,

e czynno$¢ w stawie ramiennym,

 zadania zwigzane z samoopieka,

e czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego,

e aktywnos¢ spoteczna,

e wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot,

¢ b6l stawowy,

* praca,

e poziom napiecia emocjonalnego,

e nastroj.

Kazda z tych podskal zawiera 4 lub 5 pozycji, z moz-
liwoscig udzielenia odpowiedzi sktadajacej sie z 5 alter-
natyw: od ,,zawsze” do ,,nigdy” oraz od ,,wszystkie dni”
do ,wcale — Zadnego dnia”. Potencjalny zakres punkta-
cji na wszystkich podskalach wynosi 0-10, przy czym:
0 oznacza dobre funkcjonowanie i dobra jakos¢ zycia,
natomiast 10 — zte funkcjonowanie i zta jakos¢ zycia.

Pytania drugiej czesci AIMS-2 dotycza stopnia satys-
fakeji zyciowej oraz subiektywnej oceny chorych w za-
kresie wptywu RZS na jakos¢ funkcjonowania w po-
szczegblnych podskalach. Kolejne pytania pozwalaja
przedstawi¢ opinie chorego co do priorytetowych obsza-
row jakosci zycia, w ktérych chcieliby uzyskaé poprawe.
Ostatnig czes¢ kwestionariusza stanowia pytania doty-
czace postrzegania aktualnego i przysztego stanu zdro-
wia oraz dane spoteczno-demograficzne badanego. Oce-
ne wiasciwosci psychometrycznych oryginalnej skali
AIMS-2 przeprowadzono wsrdéd oséb chorych na RZS
oraz z chorobg zwyrodnieniowg stawoéw [8]. Skala AIMS-2
zostata przettumaczona na wiele jezykéw i w wielu ba-
daniach grupe badana stanowili chorzy na RZS [9-20].

Celem badah byta ocena rzetelnosci i trafnosci pol-
skiej wersji Arthritis Impact Measurement Scales-2
(AIMS-2) u chorych na RZS.

Materiat i metody
Badani

Grupe badang stanowili chorzy z rozpoznanym reu-
matoidalnym zapaleniem stawdw (zgodnie z kryteriami
Amerykanskiego Towarzystwa Reumatologicznego) [21],
ktérzy od lipca 2006 r. do grudnia 2008 r. byli leczeni
w Poznafskim Oérodku Reumatologicznym w Sremie.
Badaniami objeto 390 chorych w wieku od 23 do 88 lat.

Srednia wieku badanych wynosita 55,62 +10,16 roku.
WSrdd badanych byto 311 kobiet (79,7%) i 79 mezczyzn,
Srednia wieku kobiet wynosita 53,18 +13,33 roku, $red-
nia wieku dla mezczyzn wynosita 56,9 +10,49 roku. Cho-
rzy w dniu przyjecia na leczenie (po wyrazeniu zgody
na udziat w badaniach) otrzymywali kwestionariusz pol-
skiej wersji AIMS-2 do wypetnienia. Nastepnie oceniano
stan kliniczny oraz aktywnosé choroby, stosujac testy
kliniczne wymienione w dalszej czesci pracy. Osoba pi-
lotujgca badania sprawdzata, czy w kwestionariuszu zo-
staty zaznaczone wszystkie odpowiedzi. W przypadku
braku odpowiedzi badany byt proszony o udzielenie
kompletnej odpowiedzi.

Na przeprowadzenie badah uzyskano zgode komisji
bioetycznej.

W tabeli | zawarto charakterystyke demograficzna
i kliniczna badanych.

Ttumaczenie AIMS-2

Ttumaczenia oryginalnej wersji Arthritis Impact
Measurement Scales-2 oraz instrukcji do skali z jezyka
angielskiego na jezyk polski dokonano zgodnie z reko-
mendowanymi kryteriami adaptacji narzedzi badaw-
czych [22, 23]. W pierwszym etapie AIMS-2 zostata
przettumaczona z jezyka angielskiego na polski przez

Tabela I. Demograficzna i kliniczna
charakterystyka 390 chorych na RZS
Table I. Demographic and clinical
characteristics of 390 patients with RA

Zmienne Wartosci

kobiety/mezczyzni (%) 79,7/20,3

Sredni wiek w latach (SD) 55,62 (10,16)

Sredni czas trwania choroby (SD) 19,5 (9,06)
Skala VAS Pain (cm) (SD) 6,42 (1,77)
Sredni czas trwania sztywnosci porannej 135 (60)

(min) (SD)

sita miesniowa reki:
prawej (na podstawie sity chwytu) (SD)
lewej (na podstawie sity chwytu) (SD)

67,16 (16,55)
58,24 (15,42)

wyksztatcenie (n, %):

podstawowe 28 (7,2)

zawodowe i $rednie 179 (45,9)

wyzsze 183 (46,9)
stan cywilny (n, %):

panna/kawaler 29 (7,4)

mezatka/zonaty 251 (64,4)

14,4)

rozwiedziona(y)/separacja 56 (
54 (13,8)

wdowa/wdowiec

Reumatologia 2009; 47/5



284

Grazyna Baczyk, Pawet Kleka, Marzena Ochmarnska

dwbéch niezaleznych ttumaczy (dwa ttumaczenia). Ce-
lem ttumaczy byto przettumaczenie tekstu w taki spo-
s6b, zeby zdania byty zrozumiate i proste dla chorego,
a jednoczeénie najbardziej zblizone do wersji oryginal-
nej. Nastepnie, na podstawie dwoch wersji w jezyku
polskim, zesp6t badaczy ustalit jedna wersje pierwsza.
Kolejny etap polegat na dokonaniu odwrotnego prze-
ttumaczenia wersji pierwszej, tzn. z jezyka polskiego
na jezyk angielski, i porébwnaniu uzyskanego ttumacze-
nia z wersja oryginalna. Ttumaczenia odwrotnego do-
konat ttumacz niezalezny od ttumaczy, ktérzy przygoto-
wywali wersje w jezyku polskim. Ostateczng (druga)
polska wersje skali uzgodniono na spotkaniu panelo-
wym zespotu badawczego.

Testy kliniczne

Do oceny trafnosci zbieznej polskiej AIMS-2 zasto-
sowano nastepujace testy kliniczne:

e Visual Analogue Scale (0-10 cm VAS Pain Scale)
—0.cm VAS - brak bélu, 10 cm VAS - bardzo silny b6l
[24],

e ocena sity miesniowej rak na podstawie sity chwytu
[25],

* ocena sztywnosci porannej (czas trwania sztywnosci
porannej w minutach) [25].

Testy statystyczne

Punktacja, ktéra uzyskuje badany, wypetniajac
AIMS-2, jest rekodowana w taki sposéb, ze niskiej
punktacji odpowiada dobry stan zdrowia, dobre funk-
cjonowanie, i odwrotnie — wysoka punktacja to zty stan
zdrowia i zte funkcjonowanie. Zakres mozliwych punk-
téw do uzyskania to 0-10.

W pracy zostaty obliczone wartosci srednie, odchy-
lenie standardowe oraz procentowy udziat badanych,
ktérzy uzyskali najnizsza (floor effect) i najwyzsza (ce-
iling effect) punktacje.

Rzetelnos¢, czyli doktadnosé pomiaru [26], oceniano
za pomoca wspétczynnika zgodnosci wewnetrznej
(o Cronbacha) odzwierciedlajacego zwiazek pozycji te-
stowych z ogélnym wynikiem testu. Zgodnie ze stan-
dardem wspétczynnik zgodnosci wewnetrznej powi-
nien by¢ wyzszy od 0,70 [27].

Trafnosé, czyli doktadnosé, z jaka test mierzy to,
po co zostat opracowany, oceniano przez estymacje
trafnosci teoretycznej oraz zbadanie aspektu zbiezne-
go z zastosowaniem kryterium wewnetrznego i ze-
wnetrznego. Do oceny trafnosci teoretycznej AIMS-2
zastosowano badanie wewnetrznej struktury testu
z wykorzystaniem analizy czynnikowej. Analize czynni-
kowa przeprowadzono metoda gtéwnych sktadowych
z rotacja czynnikéw do prostej, ortogonalnej struktury,
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technika Varimax z normalizacja Kaisera, ktéra zaktada,
ze wyodrebnione czynniki nie sg ze sobg skorelowane.
Najmniejsza akceptowana wielkoscia tadunku czynni-
kowego byta wartosé r = 0,5.

Trafnosé zbiezng testowano z zastosowaniem kry-
terium wewnetrznego i zewnetrznego. Trafnos¢ zbiezng
z zastosowaniem kryterium wewnetrznego oceniano,
wykorzystujac pytanie AIMS-2 dotyczace wptywu RZS
na wystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu oraz py-
tanie dotyczace obszaru, w ktérym chory oczekiwatby
poprawy w funkcjonowaniu. Trafnos¢ zbiezng z zasto-
sowaniem kryterium zewnetrznego oceniano przez ko-
relacje (Pearson’s r) wszystkich podskal AIMS-2 z czyn-
nikami klinicznymi oraz czasem trwania choroby.

Wyniki

W tabeli Il przedstawiono wartosci Srednie oraz od-
setek badanych, ktérzy uzyskali najnizsza i najwyzsza
punktacje dla poszczegblnych podskal AIMS-2. Zakres
wartosci Srednich wahat sie od 1,78 dla wsparcia ze stro-
ny rodziny i przyjaciét do 7,02 dla bélu stawowego. Pro-
centowy udziat badanych uzyskujacych niskie wartosci
Srednie (floor effect) dla podskali wsparcia ze strony ro-
dziny i przyjaciét wynosit 39,5%, dla zadah zwiazanych
z samoopieka 28,2% oraz 27,4% dla czynnosci zwiaza-
nych z prowadzeniem gospodarstwa domowego.

Rzetelnos¢ i trafnosé polskiej AIMS-2
Rzetelnos¢

Wspbtczynnik zgodnosci wewnetrznej, o Cronba-
cha, wynosi 0,89 dla catej skali, natomiast dla poszcze-
golnych podskal sg to wartosci od 0,70 dla aktywnosci
spotecznej do 0,89 dla wsparcia ze strony rodziny
i przyjaciot. Szczegdtowe wyniki podano w tabeli Il.

Trafnos¢

Badani ocenili pytania zawarte w kwestionariuszu
jako zrozumiate i nie potrzebowali dodatkowych obja-
énief. Sredni czas przeznaczony na udzielenie komplet-
nych odpowiedzi wynosit ok. 20 min.

W tabeli Il przedstawiono strukture skali AIMS-2
przeprowadzona metoda analizy gtéwnych sktadowych
z rotacja czynnikéw. Wyodrebniono trzy dziedziny,
w ktérych przynaleznosci zmiennych sg przypisane do ta-
kich dziedzin, jak: dziedzina fizyczna, psychiczna i spo-
teczna. Zmienne te uzyskaty wysokie tadunki na swoich
czynnikach, jednoczednie uzyskujac niskie tadunki
na pozostatych. Pierwszy czynnik wyjasnit 29,7% wa-
riancji catkowitej skali AIMS-2, drugi 19,5%, trzeci
11,9%. Podskala ,praca” zostata wykluczona z oceny
trafnosci skali z uwagi na to, ze nie wszyscy badani pra-
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Tabela Il. Wartosci $rednie, SD, efekt floor i ceiling. Wspbtczynnik zgodnosci wewnetrznej (o Cronbacha)

polskiej wersji AIMS-2

Table Il. Means, standard deviation, "floor" and "ceiling" effects. Internal consistency (Cronbach’s o

coefficient) of the Polish AIMS-2 scales

AIMS-2 Srednie Odsetek badanych, Odsetek badanych, o
(liczba pytan (SD) ktérzy uzyskali ktorzy uzyskali Cronbacha
w podskalach) najnizsza punktacje najwyzsza punktacje

(floor) (ceiling)
aktywnosc fizyczna (mobilnosc) (5) 3,38 (2,26) 6,7 0,5 0,77
chodzenie i pochylanie sie (5) 5,53 (2,44) 1,5 5,1 0,81
czynnosc¢ ruchowa reki i palcow (5) 4,16 (2,45) 6,4 1,5 0,84
czynnos$¢ w stawie ramiennym (5) 3,06 (2,41) 18,2 0,5 0,87
zadania zwigzane z samoopieka (4) 2,74 (2,51) 28,2 1,0 0,84
czynnosci zwigzane z prowadzeniem 2,67 (2,5) 27,4 1,0 0,87
gospodarstwa domowego (4)
aktywnosc spoteczna (5) 5,37 (1,53) 0,3 0,3 0,70
wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot (4) 1,78 (2,13) 39,5 0,3 0,89
bol stawowy (5) 7,02 (2,03) 1,0 5,6 0,81
praca* (5) 3,99 (2,41) 8,7 1,3 0,86
poziom napiecia emocjonalnego (5) 5,28 (1,65) 0,5 0,3 0,86
nastréj (5) 3,8 (1,66) 1,0 0,3 0,78

*N = 149 (badani, ktorzy byli czynni zawodowo)

cowali zawodowo i tym samym nie udzielono odpowie-
dzi na pytania zwigzane z praca zawodowa.

Trafnos¢ zbiezng z zastosowaniem kryterium we-
wnetrznego oceniano, wykorzystujac pytania AIMS-2,
dlatego utworzono dwie grupy. Pierwsza grupa to cho-
rzy, ktérzy ocenili, ze RZS w duzym stopniu wptywa
na trudnosci w funkcjonowaniu i zty stan zdrowia w po-
szczegblnych podskalach AIMS-2. Druga grupa to cho-
rzy, ktérzy ocenili, ze oprocz RZS s3 takze inne przyczy-
ny wptywajace na zaburzenia w funkcjonowaniu. Okoto
350 badanych wskazato na nastepujace podskale,
w ktérych RZS wptywa na zte funkcjonowanie i zt3 ja-
kos¢ zycia: chodzenie i pochylanie sie, czynnos¢ rucho-
wa reki i palcow, czynnosci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego. Srednie w poszczegélnych
podskalach dla badanych z pierwszej grupy sa wyzsze,
tym samym funkcjonowanie jest gorsze niz w grupie
drugiej. Najwieksze ograniczenia funkcjonowania i ja-
kosci zycia dotyczyty takich dziedzin, jak: chodzenie
i pochylanie sie, czynnos¢ ruchowa reki i palcéw, czyn-
nosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domo-
wego, bol stawowy oraz poziom napiecia emocjonalne-

go. We wszystkich podskalach stwierdzono zaleznosé
statystycznie istotng (p < 0,05).

Nastepne pytanie testowane w ocenie trafnosci
zbieznej dotyczyto wyboru przez chorych tych podskal,
w ktorych chcieliby uzyskaé poprawe w funkcjonowaniu
i jakosci zycia. Ponad 75% badanych oczekuje poprawy
w zakresie bolu stawowego, 50% badanych w podskali
chodzenie i pochylanie sie oraz czynnos¢ ruchowa reki
i palcow (doktadne wartosci przedstawiono w tabeli IV).

W tabeli V podano wyniki trafnosci zbieznej z zasto-
sowaniem kryterium zewnetrznego na podstawie kore-
lacji wszystkich podskal AIMS-2 z czynnikami kliniczny-
mi i czasem trwania choroby. Stwierdzono korelacje
pomiedzy wszystkimi podskalami AIMS-2 i skalg VAS.
Objaw sztywnosci porannej koreluje z aktywnoscia fi-
zyczng, chodzeniem i pochylaniem sie, zadaniami zwia-
zanymi z samoopieka i prowadzeniem gospodarstwa
domowego oraz z poziomem napiecia emocjonalnego.
Sita miesniowa rak koreluje z aktywnoscia fizyczna, na-
tomiast czas trwania choroby z aktywnoscia fizyczna,
chodzeniem i pochylaniem sie oraz ze wsparciem ze
strony rodziny i przyjaciot.
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Tabela Ill. Analiza czynnikowa polskiej wersji AIMS-2
Table lll. Factor analysis of the Polish-AIMS-2 scales

AIMS-2 Czynnik 1 Czynnik 2 Czynnik 3
fizyczny psychiczny spoteczny
aktywnosc fizyczna (mobilnosc) 0,601 0,441 -0,022
chodzenie i pochylanie sie 0,682 0,203 0,222
czynnos¢ ruchowa reki i palcow 0,815 -0,020 0,152
czynnos¢ w stawie ramiennym 0,825 0,041 0,234
zadania zwiazane z samoopieka 0,692 0,472 m
czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego 0,596 0,447 -0,14
aktywnos¢ spoteczna 0,168 0,126 0,682
wsparcie ze strony rodziny i przyjaciét 0,042 0,203 0,707
bol stawowy 0,584 0,349 0,083
praca*
poziom napigcia emocjonalnego 0,019 0,786 0,245
nastroj 0,250 0,666 0,409

*Pozycja ,,praca” zostata wykluczona z uwagi na to, ze nie wszyscy badani pracowali zawodowo i tym samym nie udzielono odpowiedzi na pytania zwigzane
z pracq zawodowq
Ogotem odsetek wyjasnionej wariancji = 61,1

Tabela IV. Trafnos¢ zbiezna polskiej AIMS-2 z zastosowaniem kryterium wewnetrznego
Table IV. Validity of Polish AIMS-2 on internal criteria

Aims-2 Wptyw RZS na funkcjonowanie Podskale, w ktérych badani
w poszczegdlnych podskalach oczekujg poprawy
N =390 N =390
tak/nie tak/nie tak/nie tak/nie
Srednie Srednie

aktywnosc fizyczna (mobilnosc) 350/40 3,52/2,07* 66/324 3,59/3,33*
chodzenie i pochylanie sie 353/37 5,72/3,64* 199/191 6,08/4,94*
czynnos¢ ruchowa reki i palcow 354/36 4,33/2,5* 193/197 4,46/3,87*
czynnos$¢ w stawie ramiennym 344/46 3,24/1,67* 65/32 3,71/2,9*
zadania zwigzane z samoopieka 334/56 2,97/1,38* 51/33 4,69/2,45*
czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa 352/38 2,83/1,15% 100/29 3,06/2,53*
domowego
aktywnosé spoteczna 310/80 5,51/4,86* 21/369 6,00/5,33*
wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot 203/186 2,32/1,18 25/365 3,85/1,63*
bol stawowy 368/22 7,13/5,02* 296/94 7,10/6,73*
praca 340/49 4,43/169* 32/358 4,72/3,89*
poziom napiecia emocjonalnego 336/54 5,45/4,22* 68/322 5,87/5,15*
nastroj 328/62 3,99/2,76* 64/325 5,15/3,67*
p <0,05
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Tabela V. Trafnos¢ zbiezna polskiej AIMS-2 z zastosowaniem kryterium zewnetrznego:
korelacja podskal AIMS-2 i zmiennych klinicznych oraz czasu trwania choroby (Pearson’s r)
Table V. Convergent validity results: correlation between AIMS-2 subscales and clinical measures

and duration of disease (Pearson’s r)

AIMS-2 VAS Sztywnos¢ Sita Sita Czas
poranna miesniowa miesniowa trwania
reki prawej reki lewej choroby
aktywnosc fizyczna (mobilnosc) 0,13* 0,12* 0 0 0,07
chodzenie i pochylanie sie 0,13* 0,14 -0,04 -0,02 0,12*
czynnos¢ ruchowa reki i palcow 0,16* 0,08 0,11* 0,13* 0,13*
czynnoS¢ w stawie ramiennym 0,11* 0,04 0,02 0,02 0,13*
zadania zwigzane z samoopieka 0,12* 0,11% -0,03 -0,03 0,04
czynnosci zwigzane z prowadzeniem 0,11* 0,11* -0,03 0 0,04
gospodarstwa domowego
aktywnos¢ spoteczna 0,12* 0,01 -0,03 -0,02 0,05
wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot 0,12* -0,04 -0,01 -0,02 0,06
bol stawowy -0,13* 0,06 0,12* -0,01 0,06
poziom napiecia emocjonalnego 0,09 0,12* 0 -0,01 0,03
nastréj 0,01 0,08 0 -0,06 0
“p<0,05
Dyskusja Rzetelnos¢ polskiej AIMS-2, oceniana za pomoca

Celem badah byto dokonanie walidacji jezykowej
oraz ocena witasciwosci psychometrycznych AIMS-2,
aby rozpowszechni¢ w Polsce zastosowanie tej skali
wsrdd chorych na RZS. Walidacje jezykowa przeprowa-
dzono poprzez ttumaczenie oryginalnej AIMS-2 zgodnie
z zasadami, uwzgledniajac réznice kulturowe oraz jezy-
kowe [22, 23], ktére nie stanowity powaznych proble-
moéw podczas ttumaczenia oryginalnej wersji skali
na jezyk polski. Grupe badana stanowito 390 chorych
na RZS, prawie 80% badanych to kobiety. W pracach in-
nych autoréw [10, 11, 13] stwierdza sie poréwnywalny
udziat procentowy kobiet chorych na RZS uczestnicza-
cych w badaniach, poniewaz — jak wiadomo — zachoro-
walnos¢ na te chorobe jest trzykrotnie wyzsza wsréd
kobiet w poréwnaniu z mezczyznami.

Na podstawie wartosci srednich okreslono funkcjo-
nowanie i jakos¢ zycia chorych. Najlepsze wyniki bada-
ni uzyskali w podskali: wsparcie ze strony rodziny i przy-
jaciét, natomiast najgorsze w podskali: bél stawowy.

Dobre wtasciwosci psychometryczne wersji orygi-
nalnej i r6znych wersji jezykowych skali, dotyczace za-
rowno rzetelnosci, jak i trafnosci, potwierdzono w wie-
lu badaniach.

wspoétczynnika zgodnosci wewnetrznej dla catej skali
i poszczegblnych podskal, jest dobra, wyrazona wysoki-
mi wartosciami a Cronbacha. Jedynie dla aktywnosci
spotecznej o wynosi 0,70, dla nastroju 0,76, a dla ak-
tywnosci fizycznej (mobilnosci) 0,77. Dla pozostatych
podskal o Cronbacha przekracza 0,80. W oryginalnej
skali AIMS-2 wspétczynnik ten byt wyzszy niz 0,70, tak
samo w badaniach dunskich i szwedzkich o Cronbacha
byta powyzej 0,80, jedynie dla aktywnosci spotecznej
wynosita odpowiednio 0,66 i 0,68. W badaniach fiA-
skich i japorskich wspétczynnik zgodnosci wewnetrz-
nej rowniez byt wysoki zarowno dla catej skali, jak i dla
poszczegoblnych podskal [11, 15].

Trafnos¢ teoretyczna polskiej wersji AIMS-2 okre-
slono, wykorzystujac analize czynnikowa, ktéra umoz-
liwita wyodrebnienie trzech czynnikéw: fizycznego,
psychicznego i spotecznego. B6l stawowy, podobnie
jak w badaniach szwedzkich, brytyjskich oraz japon-
skich, znalazt sie w pierwszej dziedzinie, czyli fizycz-
nej. Wzorujac sie na badaniach fifskich, podskala pra-
ca, z powodu matej liczby badanych, ktérzy pracowali
zawodowo, zostata wytaczona w testowaniu trafnosci
skali. Jednak, jak wynika z badah Meenana, w orygi-
nalnej wersji AIMS-2 z trzema komponentami skali,
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bol stawowy jest wyodrebniony jako oddzielny, trzeci
czynnik [8].

Arkela-Kautiainen i wsp. [11] w badaniach finskich

nad oceng wtasciwosci psychometrycznych AIMS-2 zi-
dentyfikowali nastepujace dziedziny: fizyczna, psycho-
spoteczna i bél stawowy. W badaniach tych oprocz dzie-
dziny fizycznej, dziedzina psychiczna i spoteczna
stanowi wspélny drugi czynnik, natomiast bol stawowy
jest samodzielnym trzecim czynnikiem. Trafnos¢ zbiezng
polskiej wersji AIMS-2 potwierdzono z zastosowaniem
kryterium wewnetrznego, co polegato na sprawdzeniu
réznic miedzygrupowych. Wyniki oparte na analizie
Srednich wartosci w dwoch grupach wskazuja na zado-
walajaca moc dyskryminacyjna skali (tab. IV).

Trafnos¢ zbiezna réwniez oceniano poprzez korelacje

poszczegblnych podskal i zmiennych klinicznych z cza-
sem trwania choroby, korelacja na poziomie p < 0,05 wy-
stepuje we wszystkich podskalach, i z czasem trwania
choroby oraz bélem stawowym. Przedstawione wyniki
potwierdzaja trafnos¢ polskiej skali. Silng korelacje
podskal i zmiennych klinicznych wykazali Brandao
i wsp. [19] w ocenie brazylijskiej AIMS-2, natomiast

w

cytowanych wyzej finskich badaniach stwierdzono

staba korelacje podskal z czynnikami klinicznymi.

Podsumowanie i wnioski

Tradycyjne skale do oceny wptywu RZS na funkcjo-

nowanie i jakos¢ zycia chorych zawierajg jedynie dzie-
dzine fizyczna, AIMS-2 jest zas wielodziedzinowa skalag
do badan w reumatologii. Skala AIMS-2 zostata przettu-
maczona na wiele jezykéw, obecnie réwniez na jezyk
polski. Okreslono witasciwosci psychometryczne skali,
ktére sa wysokie i poréwnywalne z oryginalng wersja
skali. Wyniki oceny rzetelnosci i trafnosci polskiej AIMS-2
potwierdzaja uzyteczno$¢ tej miedzynarodowej skali
oraz umozliwiajg wykorzystywanie jej do oceny stanu
zdrowia chorych na RZS w Polsce.

Dziekuje Panu doktorowi Robertowi Meenanowi

za pozwolenie na wykorzystanie AIMS-2 w moich bada-
niach oraz Panu doktorowi Wojciechowi Romanowskie-
mu, dyrektorowi Poznanskiego Osrodka Reumatologicz-
nego w Sremie, za umozliwienie przeprowadzenia badan.
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