QuICkDASH

...kiirem viis Ulajasemete
vOimetuse ja sUmptomite
mAoodtmiseks

Teave kasutajatele




QuickDASHist

Alates 1996. aastast, mil DASHOutcome
Measure vélja anti,on selle populaarsus
pidevalt kasvanud. Tana
kasutatakseseda kogu maailmas nii
kliinilistes kui teadusasutuses ning see
on osutunud

kasulikuksinimestele, kel on Ulemise
jaseme lihaskonna héired.

QuickDASH on DASH Outcome
Measure’i lihendatud versioon.30
kisimuse asemel dQuickDASH’i
kisimustikus 11kisimust,et maarata

QuickDASHiI valjaarendamine

30 kisimusega DASHi
statistilineanaluiis néitas, et kiisimuste
hulkasaaks vahendada 11-ni,
sdilitadessamal ajal ka vastuvdetava
indivi- duaalse patsiendi hindamise
jaoks mdeldud sisemise uhtsuse
hindamise (s.0 Cronbach’ialfa ~ 0.90).
DASHi kuisimuste véhendamine
tundus olevat ahvatlev ning maoistlik
valik, eeldusel, et psihhomeetrilisi
omadusi oleksvdimalik séilitada.

Kisimuste vahendamiseks kasutati
kolme meetodit, kasutades DASHi
taisversiooni jaoks méeldud koha-
pealse katsetamise
andmeid.Loodikolm erinevat
skaalatQuickDASHi versiooni).

Kontseptuaalnemeetod

Esimene skaala loodi, valideskisi-
mused, mis esindasid k&iki votmevald-
kondi, mis onDASHi taisversiooni
teoreetilises raamistikus tuvastatud.
Tuginedesvaldkondade-vahelistele
sarnasustele, vdhendati esialgsete vald-
kondade arvul6-It 11-ni. DASHi tais-
versioonis olnud kisimused liigitati
valdkonniti ningseejarel hinnati neid
kahe kriteeriumi p&hjal: kiisimused,
mille tahtsust ja raskusastet hindasid
patsiendid ningkorrelatsioon DASHi

fusiline funktsioon ja simptom nendel
inimestel, kellel esinebm®ni voi
mitmeid Ulajasemelihaskonna haireid.
NaguDASH kusimustikus, on ka
QuickDASH kusimustikus kaks nelja
kiisimusega taiendavat osa, mida
hinnatakse eraldi.

Kaesolev lihendatud versioon
annab arstidele variandi,
misv@imaldab vdimetuse/puude ja
siimptomite kiiremat maaramist;

I6ppskooriga.Kontseptsioonipdhisesse
QuickDASHihGImati iga 11 maaratletud
valdkonna ko&ige k&rgemalt hinnatud
kiisimused.

Vordne arv erinevatestalarihmadest
valitud kiisimuste ja
kiisimustekoguarvukorrelatsioon
(EITC)

Teine skaala loodi, valides need kuisi-
mused, millel oli kBige kBrgem
korrelatsioon alarihmadevahelise
(kiisimused koérge, keskmise ja madala
vBimetusastme kohta)
Uldisepunktisummaga. EITC-
pdhisess&uickDASHi versiooni

hdlmati

igast rihmast neli kiisimust,

mille puhulkorrelatsioon oli kdrgeim (12
kusimusest kbige
madalamakorrelatsiooniga kiisimus
eemaldati).

Uksikvastuste teooria
(Raschi analtitis)

siiski on DASHi taisversiooni
kasutamisel moned eelis€i't
Psiihhomeetrilisedomadused)

QuickDASH Outcome Measure
ontasuta kattesaadav (mitte-
arilisteleesmarkidel) ja seda saab alla
laadida DASHi
veebileheltwww.dash.iwh.on.ca. Teave
arvutamise/hindamise kohta on samuti
Internetis kattesaadav.

Hindamine ja vordiemine

Kirjeldatud kiisimuste vahendamise
meetodeid kasutades loodi kolm
erinevatQuickDASHi versiooni.Neid
skaalasid hinnati ning vorreldi,
kasutadesesialgse 30kisimusega
DASHi véimaliku grupi andmeid
(s.0 200 isikut, kel on erinevaid
Ulejaseme haireid). Loplik otsus,
millist
QuickDASHiversiooniaktsepteeritaks
e, pbhineb jargnevatel kriteeriumitel:

ekiisimuste arv on >40%
Uhe vastusega
kategoorias

*Cronbachi alfa >0,90

*30kisimusega

DASH ja muude fuusilise
funktsiooni ja probleemi tdsiduse
markerite kbrgeim korrelatsioon.

Kolm versiooni olid sarnased,
kuigi sisult

Kasutades Raschi analliusi, loodi kolmas erinevad.Konseptuaalneversioon

skaala. DASHi kiisimused kalibreeriti,

oli teistest veidi parem, see valiti

pdhinedes nende suhteliselekeeruku-selevélja, seda toetati Ukshaalselt

ebasobivad kisimused eemaldati ja
loodi 11 kiisimusega skaala, kus
kiisimused on teoreetiliselt Ghtlaselt
paigutatud ja skaala pikkuse
ulatuseskalibreeritud.

Upper Extremity Collaborative
Groug poolt (DASHi valja
tédtanud riihm) ja selle nimeks
saiQuickDASH OutcomeMeasure



Pstihhomeetrilised omadused

Iga mddtevahendi psihhomeetriliste
omaduste kindlaksméaaramine
onkestev protsess
ningkontekstispetsiifiline. Teisisénu,
iga uue populatsiooni, Kliinilise
keskkonna vdi ravi tlitibi korral
ontoimimise pilootkatsetamineselles
konkreetses kontekstis

soovitatav.Esialgsed katsed on
naidanud, eQuickDASH tddtab
hasti patsiendigruppides(uuringud,
programmi teadlikud, et
DASHitéisversiooni kasutamiselon
individuaalse patsiendi
jalgimiseleeliseid. DASHi
versiooniga onmddtetapsus veidi

parem ning selle tulemuseks on
suurem kindlustunne numbrite
tapsuses. KunikQuick DASHi

kohta on edasised andmed saadaval,
peaksid arstid selle eelisega
arvestama, kui nad valivad,milllist
mdotmist kasutada.

QuickDASH DASH
Usaldusvaarsus
Ysemine Uhtsus Cronbach'i alfa = 0,94 Crcinibalfa = 0,97

Test-kordustest ICC=0,94 ICC =0,96
Kehtivus

Koonduv konstruktsioon

*(lldise probleemi VAS r=0,70 r=0,70

e(ildise valu VAS r=0,73 r=0,72

sfunktsioonivbime VAS r=0,80 r=0,79

*t0ovOime VAS r=0,76 r=0,77

Teadaolevad rihmad

evBimeline tegema kdike, mida vaja

versuspiiratud véimekus ~ M25,4vs. 48,6 M 23,6vs.47,1

evdimeline td6tama vs.mittevdimeling

tootama Ulajdseme probleemi tdttu _ =\M7,5vs. 52,6 M 26,8vs. 47,1
Tundlikkus

emuutused ravi saavate patsientide

rihmas;eeldatavasti paranevad SRM =0,79 SRM8=

emuutused neil, kes hindavad oma

probleemi kui ,parem* SRM =1,03 SRM =1,05

ICC - klassisisene korrelatsioonikoefitsient (2,1)

M- keskmine skoor; r - Pearsoni korrelatsioonikcadaj

SRM - normeeritud tundlikkuse keskmine

; VAS - \dalne analoogskaala

Kdik Pearsoni korrelatsioonikordajad ja teadaolevdhmade erinevused on statistiliselt quIisedpgl_ﬂi,OS.



QuickDASHipunktide arvutamine

QuickDASHI kisimustikushinnatakse Taiendavad osad

~ N L Vastamata
kahte osa: vimetus/stimptom kusimused (sport/muusika vdi tH6) kiisimused
(11 kdsimust, hinnatakse punk-tidega 1-5) . _ _
ja taiendavelukutseliste On kaks talend_avat osa, molema.(.j. Ku_| vastaja on yafta_\mata jatnud rohkem
sportlaste/muusikute véi todliste osa (4 koosnevad~neljast kiisimusest. Taiendavaétui 10 prot.s'e',-nn k.[:|S.|muSteS].: (see on
kiisimust, hinnatakse punktidega 1-5). osad on moeldud o - rohkem kui tiks kiisimus), ei ole

elukutselistesportlaste,artistide v6i muude QuickDASHi véimetuse/siimptomi

Vaimetuse/siimptomi skoor elualade tootajatele, kelle amet tulemust v8imalik arvutada.Sama reegli

eeldabkdrgel tasemel fldsilist vBimekust. kohaselt (see tahendab, et vastamata ei
Nendelinimestel v8ib olla raskusi vaid vOi jatta rohkem kui 10 protsenti
§iis, kui nad peavad td6tama oma fllsilisekiisimustest) ei lubata vastuseta

vBimekuse piiridel, mille puhul ei saa 11 kisimusi tdiendavas osas, sest iga osa
kiisimusegQuickDASHirakendada koosneb vaid neljast kiisimusest.

Tulemuse arvutamiseks peabvastatud
olema vahemalt 10 kiisimust 11st. Ldpliku
tulemuse vahemikus 1-5 saamiseks lihtsal
lidetakse kdikide vastatud
kiisimustepunktivaartused ning
arvutatakse nende keskmine.Tulemus  T&iendava 4 kilsimusega osa tulemuse
teisendatakse100-punkti slisteemi, arvutamisekskasutatakse sama,
lahutades Uhejakorruta-des selle tulemuseydimetuse/siimptomi tulemusearvu-
25ga. Selline teisendus tehakse seepéarastamisekskirjeldatud meetodit. Tule-
et tulemust oleks lihtsam muse arvutamiseks peab vastama
slisteemisvorrelda teiste 100-punkti kéigile neljale kiisimusele. M&lema
slisteemis olevate tulemustega.Kdrgem osa puhul lihtsalt lida kokkuiga
tulemus osutab suuremale vdimetusele. vastuse punktivaartused ning jaga see
neljaga (kiisimuste arv).
|:n vastuste summﬂ Lahuta ks ja korruta 25ga, et saada
( n - 1)x 25, tulemus 100-punkti stisteemis.

kus n on vastatud kiisimuste arv.
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