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Izvleček
Izhodišča: Uporaba vprašalnikov, ki ocenjujejo 
napredovanje bolezni in preverjajo uspešnost 
konzervativnega ali operativnega zdravljenja 
v moderni ortopediji, je nujna in potrebna. V 
Sloveniji ustrezno prevedenega in preverjenega 
vprašalnika, s katerim bi bilo mogoče pridobiti 
primerljive rezultate o funkciji komolčnega skle-
pa, še nimamo.

Zaključki: V našem prispevku smo poiskali 
vprašalnike, ki se uporabljajo za oceno funkci-
je komolca. Pregledali smo štiri najpogosteje 
uporabljane in opisane vprašalnike. Glede na 
pomanjkanje enotnega vprašalnika in pomanj-
kljivosti ostalih vprašalnikov smo izbrali tri, ki bi 
bili ustrezni za prevod in priredbo v slovenščino. 
Za prevod in priredbo vprašalnikov smo upošte-
vali splošna mednarodna priporočila.

Abstract
Introduction: It is necessary in modern Ortho-
pedics to use questionnaries for evaluating ill-
ness progression and for testing the efficiency of 
conservative or operative treatment. In Slovenia 
there has not been an adequately translated and 
verified questionnaire to obtain comparable re-
sults about elbow function.

Conclusion: For the purpose of this contribu-
tion, various questionnaires for the evaluation 
of elbow function have been obtained and four 
most frequently used and described ones have 
been studied. Lacking one unified questionnaire, 
and because of the shortcomings of the existing 
ones, we have chosen three questionnaires suit-
able for translation and adaptation to the Slovene 
language. General international recommenda-
tions have also been taken into account.
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Uvod
Merjenje kakovosti življenja, povezane 

s funkcijo sklepa, je le ena od metod, ki se 
uporabljajo za oceno napredovanja bolezni 
in uspešnosti zdravljenja v sodobni ortope-
diji.

Kakovostni podatki, ki so veljavni, za-
nesljivi in s tem tudi primerljivi, so nujni za 
ustrezno nadaljnje zdravljenje prizadetega 
sklepa. Eden od načinov za pridobivanje teh 
podatkov je uporaba posebnih vprašalnikov. 

Uporaba vprašalnikov v medicini narašča, 
kar stopnjuje vse večjo potrebo po dosto-
pnosti ustreznih vprašalnikov za posamezne 
sklepe.1

V osnovi so vprašalniki dveh oblik in so 
namenjeni subjektivni in objektivni oceni 
funkcije sklepa. Eno so vprašalniki, s ka-
terimi merimo/ocenjujemo klinično sta-
nje (objektivna ocena), in jih izpolnjuje za 
to strokovno usposobljena oseba. Drugi so 
namenjeni bolnikom in z njimi ocenjujemo 
kakovost življenja (subjektivna ocena). Ne-
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tena besedila, ki so bila sprejemljiva za vse 
člane uskladitvene skupine.

Slovenske prevode vprašalnikov je iz-
polnilo 10 bolnikov, ki so bili zaradi različ-
nih okvar komolčnega sklepa obravnavani 
na Ortopedski kliniki v Ljubljani. Pridobiti 
smo želeli njihovo mnenje o razumljivosti 
vprašalnikov in predloge za preoblikovanje, 
če bi se kakšno vprašanje izkazalo za težje 
razumljivo.

Zanesljivost vprašalnikov (lastnost, da 
daje pri ponovljenih merjenjih istih lastnosti 
pri istih osebah enake rezultate) smo ocenili 
z ovrednotenjem notranje konsistentnosti, 
izražene s Cronbachovim koeficientom α. Ta 
koeficient ima vrednost med 0 (popolnoma 
nezanesljiva meritev) in 1 (popolnoma zane-
sljiva meritev). Če znaša vrednost α med 0,7 
in 1,0, gre za močno zanesljivost, če znaša 
med 0,5 in 0,7, gre za zmerno zanesljivost, in 
če znaša med 0,3 in 0,5, potem govorimo o 
šibki zanesljivosti.7 Za analizo zanesljivosti 
je vprašalnike izpolnilo 15 bolnikov, ki so bili 
obravnavani na Ortopedski kliniki v Ljublja-
ni. Podatke smo obdelali s programom MS 
Office Excel 2007.

rezultati
Za oceno napredovanja bolezni komolč-

nega sklepa, oceno uspešnosti zdravljenja in 
merjenje kakovosti življenja bolnikov z bo-
leznimi komolčnega sklepa se uporablja ve-
liko število različnih vprašalnikov: Ameri-
can shoulder and elbow surgeons, Disability 
of arm, shoulder and hand questionnaire, 
Liverpool elbow score, Mayo elbow prefor-
mance index, Oxford elbow score, Broberg 
and Morrey raitng system, The Hospital for 
special surgery scoring system, Ewald sco-
ring system, Khalfayn score, Flynn criteria, 
Neviaser criteria, Jupiter criteria.

Le nekaj od teh vprašalnikov je bilo 
standardiziranih in preverjenih. Od teh so 
največ v uporabi Mayo elbow performance 
index, Liverpool elbow score, Oxford elbow 
score in Disability of arm, shoulder and 
hand questionnaire.

kateri vprašalniki pa so kombinacija obeh 
oblik.2 Ne glede na obliko, pa mora biti vpra-
šalnik ustrezno standardiziran in preverjen 
(»validiran«), ker le tako omogoča zbiranje 
ustreznih in primerljivih podatkov.3

Tudi pri ocenjevanju funkcije in funk-
cionalnosti komolčnega sklepa ima upora-
ba vprašalnikov enako vlogo.4 V Sloveniji 
ustrezno prevedenega in preverjenega vpra-
šalnika, s katerim bi bilo mogoče ocenjevati 
uspešnost in spremljati zdravljenje komolč-
nega sklepa, nimamo.

V tem prispevku smo želeli poiskati in 
pregledati vprašalnike, ki se uporabljajo za 
oceno funkcije komolčnega sklepa po svetu. 
Tako bi dobili nekaj kakovostnih in najbolj 
uporabljanih vprašalnikov, ki bi jih priredili 
za uporabo v slovenščini.

Material in metode
Publikacije smo iskali s pomočjo inter-

netne baze podatkov PubMed (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Pri iskanju smo 
uporabili ključno besedo ‘elbow’ v kombina-
ciji z besedami ‘scoring system’, ‘clinical eva-
luation’, ‘outcome assessment’, ‘elbow disor-
der’. Izbirali smo publikacije v angleškem, 
nemškem in slovenskem jeziku. Publikacije, 
ki so bile objavljene brez izvlečkov, so bile 
izključene iz obravnave.

Za prevod vprašalnikov obstajajo splo-
šna mednarodna priporočila, ki so si v 
osnovnem okviru in izhodiščih podobna, a 
se razlikujejo v izvedbenih podrobnostih.5,6 
Pripravo slovenskih vprašalnikov smo izve-
dli v štirih stopnjah.

Prevod izbranih vprašalnikov iz angle-
ščine v slovenščino sta med seboj neodvisno 
pripravila dva prevajalca: prevajalka z jezi-
koslovno izobrazbo in izkušnjami z medi-
cinsko literaturo in prevajalec z medicinsko 
izobrazbo (doktor medicine).

Uskladitev in prilagoditev vprašalnikov 
je opravila skupina izbranih strokovnjakov: 
oba prevajalca vprašalnikov in fizioterapev-
tka, ki bolnikom pomaga pri reševanju vpra-
šalnikov. Na tej stopnji so bili obravnavani 
vsi sklopi vprašalnikov, potekala je razprava 
in usklajevanje jezikovnih in terminoloških 
razlik v prevodih. Tako smo dobili poeno-
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Slika 1: Vprašalnik Mayo 
o funkciji komolčnega 
sklepa, slovenska 
različica.

Slika 2 (stran 101): 
Vprašalnik Liverpool 
o funkciji komolčnega 
sklepa, slovenska 
različica.

ko vprašanje enako težo. Končni rezultat se 
preoblikuje v lestvico 0 – 10. Čim višji je re-
zultat, tem boljša je ocena funkcije sklepa.

Oxford elbow score11

Oxford elbow score (OES) je eden naj-
novejših vprašalnikov. Sestavljen je za oce-
no funkcije komolčnega sklepa. Vprašalnik 
v celoti izpolnjujejo bolniki in ne vsebuje 
klinične ocene funkcije sklepa. Sestavljen 
je iz 12 vprašanj. Vprašanja so razdeljena v 
3 sklope po 4 vprašanja: funkcionalnost ko-
molčnega sklepa, bolečina, psiho-socialni 
vpliv bolezni komolčnega sklepa. Vprašal-
nik uporablja 5-stopenjsko lestvico Likert.10 
Tako posamezni sklopi kot tudi posamezna 
vprašanja so enakomerno obtežena. Rezul-
tat je izražen v odstotkih. Čim nižji je rezul-
tat, tem slabša je funkcijo sklepa.

Disability of arm, shoulder 
and hand questionnaire12

Vprašalnik Disability of arm, shoulder 
and hand (DASH) je vprašalnik, namenjen 

Mayo elbow preformance index8

Mayo elbow performance index (MEPI) 
je eden najpogosteje uporabljanih vprašal-
nikov za oceno funkcije komolčnega sklepa. 
Namenjen je klinični oceni funkcije sklepa. 
Izpolnjuje ga za to strokovno usposobljena 
oseba (zdravniki, fizioterapevti, medicinske 
sestre). Vprašalnik je sestavljen iz 4 sklopov: 
bolečina, obseg giba, stabilnost in funkcija. 
Vsakemu sklopu je dodeljenih določeno šte-
vilo točk. Skupni seštevek točk sega od 5 do 
100 točk. Čim višji je rezultat, tem boljša je 
ocena funkcije komolčnega sklepa.

liverpool elbow score9

Liverpool elbow score (LES) je vpra-
šalnik, ki se uporablja specifično za oceno 
funkcije komolčnega sklepa. Je kombiniran 
vprašalnik. Klinično oceno funkcije sklepa 
kombinira z oceno kakovosti življenja bol-
nika. Prvi del izpolni strokovna oseba gle-
de na klinične meritve, drugi del vsebuje 9 
vprašanj za bolnika. Vprašalnik uporablja 
5-stopenjsko lestvico Likert.10 Tako ima vsa-
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Slika 3 (stran 102): 
Vprašalnik Oxford o 
funkciji komolčnega 
sklepa, slovenska 
različica.

o uspešnosti zdravljenja v ortopedski kirur-
giji.2 V zadnjih desetletjih se je tako pojavilo 
veliko število vprašalnikov za oceno napre-
dovanja bolezni komolčnega sklepa, oceno 
uspešnosti zdravljenja in merjenje kakovosti 
življenja bolnikov z boleznimi komolčnega 
sklepa,15 vendar veliko teh ni bilo ustrezno 
testiranih za njihovo veljavnost, ponovlji-
vost in zanesljivost.1

V našem prispevku smo pregledali 4 naj-
pogosteje uporabljane in opisane vprašalni-
ke. Že po osnovni obliki so različni. Vpra-
šalnika OES in DASH izpolnjujejo bolniki. 
Vprašalnik MEPI je namenjen klinični oceni 
funkcije komolčnega sklepa. Vprašalnik LES 
pa je kombinirana oblika. V zadnjih letih se 
pojavlja vse več vprašalnikov, ki ocenjuje-
jo le bolnikovo dojemanje bolezni in s tem 
povezano kakovost življenja.16 Prednost teh 
vprašalnikov je lažja izvedljivost in podaja-
nje pomembnih podatkov o bolnikovem do-
jemanju svoje bolezni, kako se ta spreminja 
med klinično obravnavo in v času. Opazno 
primanjkuje objektivnih meritev, ki nam 
jih zagotavljajo vprašalniki, ki temeljijo na 
klinični oceni funkcije sklepa. Zato je kljub 
trendu vse večje uporabe vprašalnikov, ki 
ocenjujejo le bolnikovo dojemanje bolezni, 
uporaba vprašalnikov z objektivnimi oce-
nami še vedno velika.17 Najboljša izbira so 
vprašalniki, ki so kombinacija obeh oblik. Ti 
nam posredujejo podatke tako o bolnikovo 
subjektivno oceni kot podatke objektivnih 
meritev. So pa ti vprašalniki večinoma dol-
gi, njihovo izpolnjevanje zahteva veliko časa 
tako s strani bolnika kot zdravstvenega ose-
bja.

Uporaba ustreznih podatkov nam omo-
goča primerjave med državami, populaci-
jami, skupinami, raziskavami itn.18 Poplava 
velikega števila vprašalnikov pa na tem po-
dročju prinaša tudi pomanjkljivosti. Čeprav 
so si vprašalniki med seboj podobni in vse-
bujejo podobne sklope vprašanj (bolečina, 
uporabnost sklepa, psiho-socialni vpliv), je 
teža, dodeljena posameznim sklopom, med 
vprašalniki različna. Primerjava različnih 
raziskav, ki uporabljajo različne vprašalnike, 
je zato težavna.19

Kljub velikemu številu vprašalnikov o 
funkciji komolčnega sklepa potreba po eno-
tnem sistemu, ki bi bil zanesljiv, veljaven in 

oceni okvare celotnega zgornjega uda in 
omejevanju pri vsakodnevnih dejavnostih. 
Vprašalnik v celoti izpolnjujejo bolniki in 
ne vsebuje klinične ocene zgornjega uda. 
Vprašalnik uporablja 5-stopenjsko lestvico 
Likert.10 Posamezna vprašanja imajo enako 
težo. Končni rezultat se preoblikuje v lestvi-
co 0 – 100. Čim višji je rezultat, tem hujša je 
okvara in tem večje so omejitve pri vsako-
dnevnih dejavnostih.

Prevod in uskladitev vprašalnikov

Prevajalca nista navedla vsebinskih in 
terminoloških problemov pri prevajanju, 
ki bi zahtevali predhodno razjasnitev. Pri-
merjava slovenskih prevodov ni pokazala 
bistvenih vsebinskih odstopanj, potrebne so 
bile le manjše prilagoditve (ali je bila priso-
tna bolečina → kako bi ocenili bolečino; brez 
bolečine / ni bolečine; popoln gib v vertikali 
/ popoln gob proti težnosti; hišna opravila / 
gospodinjska opravila).

Ocena razumljivosti za bolnike

Vsi preiskovanci so izpolnili vprašalni-
ke. Pripomb glede razumljivosti ni bilo, do-
datne prilagoditve tako niso bile potrebne. 
Nekaj preiskovancev se je pritožilo le zaradi 
prevelike količine časa, ki je potrebna za iz-
polnitev vseh treh vprašalnikov.

Analiza zanesljivosti

Vrednosti Cronbachovega koeficienta so 
bile izračunane za končno slovensko obliko 
vseh treh vprašanikov (MEPI – 0,76; LES – 
0,77; OES – 0,86).

razpravljanje
Prizadevanje za čim boljšo klinično pra-

kso, vse večje poznavanje in zahteve bolni-
kov, pritisk medijev in javnosti so le nekateri 
od vzrokov, ki v sodobni ortopediji spodbu-
jajo k uporabi z dokazi podprto obravnavo 
bolnikov.13 Že leta 1913 so Codman in sod. 
priporočali uporabo sistematskih analiz 
učinkov in uspešnosti zdravljenja v ortoped-
ski kirurgiji.14 Odtlej se je potreba po ustre-
znih merilnih instrumentih samo povečeva-
la. S tem se je pojavljalo vse več vprašalnikov 
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občutljiv na spremembe kliničnega stanja, ki 
bi obravnaval tako subjektivno oceno bolni-
ka (objektivne meritve kliničnega pregleda) 
in bi bil hkrati kratek in enostaven za upora-
bo, še vedno obstaja.1

Glede na vse opisane podatke ocenjuje-
mo, da uporaba enega samega vprašalnika 
ne bi zadostovala. Glede na trenutno po-
nudbo vprašalnikov bi bila najboljša izbira 
kombinacija več vprašalnikov. MEPI je eden 
najpogosteje uporabljenih vprašalnikov, ki 
zanesljivo ocenjuje funkcijo komolčnega 
sklepa, OES je vprašalnik, ki zanesljivo oce-
njuje bolnikovo dojemanje bolezni, LES pa 
je kombinirana oblika vprašalnika. Vprašal-
nik DASH smo zaradi anatomske nespeci-
fičnosti izločili iz izbora.

Postopek prevajanja in prirejanja je lah-
ko težaven, zahteva veliko časa in sredstev. 
Vendar je potrebno, da je izpeljan dosledno, 
sicer je vprašalnik neustrezen in rezultati, ki 
jih z njim pridobimo, neveljavni. Pri preva-
janju in priredbi smo upoštevali priporočena 
pravila, opravili smo dva vzporedna prevoda 
in ju primerjali. Zaradi manjših vsebinskih 
razlik prevodov usklajevanje in oblikova-
nje enega enotnega besedila ni bilo težav-
no. Vključili smo tudi oceno razumljivosti 
pri preiskovancih. Glede na majhno število 
oseb to ni pomenilo večje obremenitve. Pre-
iskovanci niso imeli težav pri razumevanju 
besedila vprašalnikov in niso podali predlo-
gov za izboljšanje. Analiza zanesljivosti je 
pokazala zadovoljive vrednosti.

V našem prispevku smo tako izbrali tri 
najbolj primerne vprašalnike, ki bi se lah-
ko uporabljali za oceno komolčnega sklepa: 
Mayo elbow score, Oxford elbow score in Li-
verpool elbow score. Vsi trije vprašalniki so 
bili prevedeni in prirejeni po mednarodnih 
priporočilih. Tako smo pridobili tri standar-
dizirane in preverjene vprašalnike (Slika 1, 
2, 3), ki so pripravljeni za ocenjevanje napre-
dovanja bolezni in preverjanje uspešnosti 
konzervativnega ali operativnega zdravlje-
nja v sodobni ortopediji.


