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Bevezetés: Az eleséskockazat felmérése alapvets jelentSségti mind idGsek, mind specidlis betegesoportok, igy a neuro-
légiai és mozgidsszervi betegek korében. A Tevékenységtiiggé Egyensulybiztonsagi Skdla (Activities-specific Balance
Confidence Scale) a szubjektiv egyensilybiztonsig értékelésére szolgil, magyarul is elérhetd, azonban a teljes, 16
kérdéses valtozat kitoltése idGigényes lehet.

Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja a Tevékenységtiiggs Egyensulybiztonsigi Skila roviditett, 6 kérdéses magyar vilto-
zatanak létrehozasa és pszichometriai jellemzdinek vizsgalata volt, neuroldgiai és mozgasszervi betegek korében.
Modszer: Vizsgalatunk két fazisban zajlott. Az els§ fazisban 167 beteg toltotte ki a teljes, 16 kérdéses skalat, jelen
tanulmanyunkban a kivalasztott 6 kérdés értékeit vettiik figyelembe. Ebben a fazisban a konvergens validitast fizikalis
teszttel, a Berg Egyensulybiztonsigi Skalaval 6sszehasonlitva vizsgaltuk. A mdsodik fizisban 63 beteg a skila rovid,
6 kérdéses valtozatat és mas onkitoltés skaldkat kapott. Itt rakérdeztiink az el6z6 évben elszenvedett esésekre, illetve
a megélt fijdalomra. A megbizhatdsigi vizsgilatok sordn a belsé konzisztencidt Cronbach-alfa és McDonald-6mega,
a teszt-reteszt megbizhatdsdgot osztilyon beliili korrelicids egytitthatéd segitségével vizsgaltuk. Emellett plafon- és
padldhatist, illetve minimdlisan kimutathaté véltozdst is szimoltunk. A konvergens validitas vizsgalatihoz a Falls
Efficacy Scale — International magyar valtozatit hasznaltuk. A diszkriminativ validitds vizsgilata céljabol dsszehason-
litottuk az esést szenvedett és nem szenvedett betegek eredményeit, és elemeztiik a megélt fijdalom hatdsat a skala
eredményére.

Eredmények: A roviditett Tevékenységtiiggé Egyensulybiztonsigi Skila megbizhatésdgit jonak taldltuk. Plafon- és
padléhatds nem jelentkezett. Er8s vagy mérsékelt korrelicior taldltunk a fizikdlis teszttel és mds egyensulybiztonsigi
skdldkkal valé osszehasonlitds sordn. Ez a skdla megfelelGen kiilonbséget tett az elesS és nem elesS betegek kozott,
mig a fijjdalom nem befolyasolta az eredményeket. A kitoltés atlagos ideje 4 percnél kevesebb volt.

Kovetkeztetés: A 6 kérdéses Tevékenységfiiggs Egyensulybiztonsdgi Skila révid, jol értelmezhetS és megbizhat6 esz-
koz a szubjektiv egyensulybiztonsig mérésére neurologiai és mozgasszervi betegek korében. Rovid kitoltési ideje és
érzékenysége alapjan alkalmas a mindennapi klinikai gyakorlatban és kutatdsokban valé alkalmazasra.
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The Hungarian short version and psychometric properties
of the Activities-specific Balance Confidence Scale for assessing fall risk

Introduction: Assessing fall risk is essential for older adults as well as for specific patient populations, including those
with neurological or musculoskeletal disorders. The Activities-specific Balance Confidence Scale is a widely used in-
strument for evaluating perceived balance confidence, and its Hungarian version has already been validated. How-
ever, administering the original 16-item scale can be time-consuming.

Objective: The aim of this study was to develop and validate the 6-item short version of the Hungarian Activities-
specific Balance Confidence Scale among individuals with neurological and musculoskeletal conditions.

Method: Our investigation was conducted in two phases. In the first phase, 167 participants completed the full 16-item
version of the Hungarian Activities-specific Balance Confidence Scale, data for the 6 selected items were extracted and
analyzed. Convergent validity was tested against the Berg Balance Scale here. In the second phase, 63 participants
completed the 6-item Hungarian short version of the scale along with other patient-reported surveys. Data on falls in
the previous year and perceived pain levels were also collected. Internal consistency was evaluated using Cronbach’s
alpha and McDonald’s omega, while test-retest reliability was assessed viz the intraclass correlation coefficient. We also
calculated floor and ceiling effects and minimal detectable change. Convergent validity was evaluated using the Hun-
garian version of the Falls Efficacy Scale — International. Discriminative validity was examined comparing the scores of
patients with or without falls. The effect of perceived pain on scale results was also evaluated.

Results: The 6-item Hungarian short version of the Activities-specific Balance Confidence Scale demonstrated high
reliability with no floor or ceiling effect. Strong to moderate correlations were found with the physical test and the
Falls Efficacy Scale — International. The scale effectively discriminated between individuals with and without a his-
tory of falls. Perceived pain did not significantly influence the scores. The average completion time was under 4
minutes.

Conclusion: The 6-item Hungarian version of the Activities-specific Balance Confidence Scale is a brief, reliable, and
valid instrument for assessing balance confidence in patients with neurological and musculoskeletal conditions. Due
to its sensitivity and short completion time, it is highly suitable for both clinical practice and research.

Keywords: postural balance, patient reported outcome measures, surveys and questionnaires, validity and reliability,
neurology
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Roviditések

ABC = (Activities-specific Balance Confidence Scale) Tevé-
kenységfiiggs Egyensulybiztonsagi Skila, a teljes, 16 kérdéses
viltozat; ABC-HUN = (Activities-specific Balance Confidence
Scale — Hungarian version) az ABC-skdla magyar véltozata, a
teljes, 16 kérdéses viltozat; ABC-HUN-6 = (Activities-specific
Balance Confidence Scale — Hungarian 6-item version) a ma-
gyar ABC-skdla rovid, 6 kérdéses valtozata; AUC = (area under
the curve) a gorbe alatti teriilet; BBS = (Berg Balance Scale)

Az clesés és az ebbdl szarmazo sériilések kockazata jelen-
tésen befolyasolja az idGsek életét, az Egészségiigyi Vi-
ligszervezet (WHO) 2007. évi [1] adata alapjin a 65 év
felettick 28—-35%-a esik el évente [2—4]. Ennél is nagyobb
aranyban érintettek a neurolégiai és mozgasszervi beteg-
ségekben szenveddk, igy példaul a sclerosis multiplexszel
vagy Parkinson-betegséggel é16k fele szamol be esésrdl
évente, mig a stroke-ot kovets egy évben a betegek ha-

Berg Egyensulybiztonsagi Skala; CI = (confidence interval)
konfidenciaintervallum; COS = (core outcome set) standard
kimeneti mérészamok készlete; ETT TUKEB = Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs, Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsag;
FaB = (Falls Behavioral Scale for Older Persons) az eséssel kap-
csolatos viselkedést felmérs skila idések szdmdra; FES-1 =
(Falls Efficacy Scale — International) Elesésfélelem-skdla, nem-
zetkozi valtozat; ICC = (intraclass correlation coefficient) osz-
talyon beliili korreldciés egyiitthato; MDC95 = (minimal de-
tectable change at 95% CI) minimalisan detektilhat6 véltozds
95%-0s megbizhatésiggal; ROC = (receiver operating charac-
teristic) hatdsfokméré karakterisztika; SD = standard deviacié
(a minta szérdsa); SEM = (standard error of measurement)
mérési hiba standardértéke

romnegyede esik el [5]. Az egyenstlybiztonsig hidnya,
az eséstdl valé félelem korlatozza a mindennapi élet tevé-
kenységeiben valo részvételt, rontja az életmindséget, az
esésekbdl eredd sériilések pedig tovabbi terhet ronak az
¢érintettek mellett a kornyezetiikre és az egészségiigyi el-
latokra is.

Mind az id6sek, mind a neurolégiai vagy mozgasszer-
vi betegségben szenveddk esetében fontos az esés kocka-
zatdanak felmérése és az egyensily megtartasit segitl
életmédbeli valtozasok kialakitdsa. Ezek széles skalan
mozoghatnak, az éjszakai villanygyajtastél jarébot vagy
egyéb segédeszkoz hasznalatiig terjedhetnek. Az egyen-
stly megdrzésének képességét felmérhetjiik objektiv fizi-
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kalis tesztekkel (példiul Romberg-teszt), a statikus és
dinamikus egyensulyt méré Berg Egyensulybiztonsagi
Skalaval (Berg Balance Scale — BBS) [6, 7], illetve a ke-
zel6személyzet vagy a betegek dltal kitoltott kérdSivek-
kel. Szamos ilyen kérd6iv ismert, ilyen példaul a hazai
kérhazi kornyezetben is alkalmazott, az apoldk dltal fel-
veend$ Morse Esési Skila [8]. Onkitoltés kérdéiv az
eséstdl valo félelmet felmérd FES-I (Falls Efficacy Scale
— International) [9] és a Tevékenységfiiggé Egyensuly-
biztonsigi Skdla (Activities-specific Balance Confidence
Scale, ABC-skala) [10]. A FaB (az eséssel kapcsolatos
viselkedést felmérd skala idGsek szamara — Falls Behavio-
ral Scale for Older Persons) [11] célja az esés esélyét be-
folydsol6 viselkedésmodok felmérése, a biztonsigot no-
vel§ életmodbeli valtozdsok bevezetése. A FES-1- [12],
az ABC- [13], valamint a FaB- [14] skila magyarul is
clérhetd, validalt. Ezeket a kérddiveket idés emberek
eséskockiazatanak felmérésére fejlesztették ki, de sikerrel
alkalmaztik neurolégiai betegségben, példaul sclerosis
multiplexben szenveddk [15], mozgasszervi [16] és ves-
tibulopathids [17] betegek esetében is, jol hasznalhatok
a mindennapi klinikai gyakorlatban és klinikai vizsgala-
tokban [18] egyarant.

Az egyensulybiztonsig felmérésére forditott id6 meg-
hatarozé tényez6 a mindennapi klinikai gyakorlatban
éppugy, mint a sok résztvevds klinikai vizsgalatokban.
A 16 kérdéses ABC-skala kitoltésére forditott id6t 15-20
percre becsiilik [7, 19, 201, és a skala kitoltésére forditott
id6 csokkentésére hoztak 1étre Peretz és mtsai [19] ennek
rovidebb, 6 kérdéses viltozatit, amelynek megbizhato-
sagat és validitdsat hasonlénak talaltak az eredeti, hosz-
szabb viltozati¢hoz. Ezt kovetSen szimos nyelven [3,
21] és betegpopuldcidban [16, 22 ] validaltak a roviditett
skalat is. Vizsgalatunk célja a rovid ABC-skala magyar
valtozatinak (ABC-HUN-6) létrehozdsa és validaldsa
volt, neurologiai és mozgasszervi betegek csoportjaban.

Mobdszer

Résztvevik

Munkank elsé része, amelyben a 16 kérdést tartalmazé
ABC-HUN kérdéivet teszteltiik, 2019 ¢és 2020 decem-
bere kozott zajlott. A kutatast a Pécsi Tudomdnyegye-
tem Klinikai K6zpontjanak Regionalis Kutatdsetikai Bi-
zottsaga engedélyezte, regisztriciés szam: 8199-PTE
2020. Ebben 6sszesen 167 személy vett részt, kozilik
139-en a kérd6iv kitoltése utan elvégezték a BBS felada-
tait is. A pacienseket részletesen bemutattuk a teljes, 16
kérdéses skala validilasit kozls korabbi cikkiinkben [13].
Roviden, betegeink egyenstlyat alapvetéen hemipare-
sisiik, paraparesisiik vagy posturalis instabilitasuk, illetve
térdproblémajuk befolydsolta, amely neurolégiai beteg-
ség, illetve térdarthrosis kovetkeztében alakult ki, mig a
kontrollcsoport résztvevéinek nem volt az egyenstlyukat
befolydsolé betegségiik. Ondlléan vagy segédeszkozzel
jaroképes, 18 év feletti, magyar anyanyelvli betegeket
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valasztottunk be kényelmi mintavétellel. Kizdrasi kritéri-
um volt az anamnézisben szerepld salyos dementia, az
aphasia vagy az alapbetegségen tal mds, az egyensulyt
befolyasold betegség.

Munkank mdsodik részében, amely 2025 janiusa és
augusztusa kozott zajlott, az ABC-HUN egyensulybiz-
tonsdgi kérd6iv roviditett, 6 kérdéses viltozatat alkal-
maztuk (ABC-HUN-6). A kutatast a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai K6zpontjanak Regionalis Kutatasetikai
Bizottsaga engedélyezte, regisztracids szam: 10131-PTE
2025. A bevalasztasi és kizardsi kritériumok megegyez-
tek a kordbbi faziséival. Ezek a betegek az ABC-HUN-6
mellett mas kérdbiveket is kitoltottek, mig fizikalis vizs-
galatot nem végeztiink. Ebben a fizisban 63 beteget
vontunk be a vizsgdlatunkba. 14 beteg térdarthrosis mi-
att kapott fizioterapids kezelést, 19 beteg pedig csipGar-
throsisa miatt. 15 beteg herediter izombetegsége miatt
részesiil gondozasban, koziilitk 2 Pompe-kérban, 13 pe-
dig myotonids dystrophiaban szenved, az § egyensuly-
bizonytalansigukat dontéen a paraparesisiik hatirozta
meg. Az utébbi 13 beteg kéztornaprogramban vett részt
(ETT TUKEB: BM/14945-1,/2024), ennek kapcsan
toltotték ki a vizsgalatban haszndlt kérdGiveket. Az utol-
sO csoport betegeinek f6 panasza a kronikus szédiilés,
jarasbizonytalansig volt, amelynek hatterében jellemzs-
en tobbféle kirosodds egytitthatisa dllt, ezek kozil 13
beteg esetében minor stroke utani allapot, 2 esetben pe-
dig polyneuropathia volt a vezet§ ok.

Az ABC-skala forditisa és kulturilis
adapticiojn, az ABC-HUN-6 rovid
egyensulybiztonsagi skala létrehozdsn

Az ABC-skila [10] az egyenstaly megdrzésébe vetett bi-
zalmat értékeli 16 kiilonb6z6, mindennapi tevékenység
végzése soran, mint példaul soprés, 1épcsén vald kozle-
kedés vagy gépkocsibdl valo ki- és beszillis. Az értékelés
0%-t6l (egyiltalin nem biztos az egyensilya meg&rzés-
ében) 100%-ig (teljesen biztos az egyensulya megdrzés-
ében) terjed, a kitolt6k 0% és 100% kozott barmilyen
értéket valaszthattak. A 80% feletti atlagpontszam nagy
egyensulyi onbizalmat, az 50-80% kozotti érték mérsé-
kelt, mig az 50% alatti pontszdm kis egyenstlyi 6nbizal-
mat jelez [10].

A skalait munkacsoportunk validdlta magyar nyelven
[13], 167 beteget vizsgilva. A forditas és kulturdlis adap-
tacié Beaton és mtsai [23] hatlépesGs mddszertana alap-
jan késziilt. Ez alapjan el8szor két, egymastdl figgetlen
forditas késziilt a szovegrol, majd egy munkacsoport
ezek alapdn kialakitott egy Gjabb verziét. Ezt egy fiigget-
len szakért6 visszaforditotta angolra, és ellendriztiik,
hogy nem kilonbozik-e¢ lényegesen az eredetit6l. A
munkacsoportban gyégytornaszok, orvosok és angol
nyelvi szakértok is voltak. Az elStesztelés alapjan két ki-
sebb modositast, kiegészitést tettiink a szovegben, az
eltérd kulturalis kornyezetre reflektalva.
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Az ABC-HUN-6 kérdései. Az ABC-HUN skila roviditett ma-
gyar valtozata (ABC-HUN-6) egyes tételeinek leird statisztikai
jellemzése, kiemelten bemutatva a 25. percentilisértékeket,
amelyek a leggyengébb teszteredményt elér§ alsé 25% csopor-
ton beliil a legjobb teljesitményeket reprezentaljik

1. tiblazat

Ne. A kérdés szovege 25
percentil

1. Labujjhegyre all, hogy elérjen egy feje folott 1évs 50

targyat.

2. Székre dll, hogy elérjen valamit. 20
Egy bevasirlokozpontban vagy piacon sétdlgat, 40
mikdzben emberek titkoznek Onnek.

4. Mozgolépcsére tellép vagy lelép, mikozben tud 50
kapaszkodni.

5. Mozgodlépesdre fellép vagy lelép, mikdzben csomagot 30
tart a kezében, ezért nem tud kapaszkodni.

6. Cstszos jeges jardan sétdl. 10

ABC = Tevékenységtiiggd Egyensulybiztonsagi Skila, a teljes, 16 kér-
déses valtozat; ABC-HUN-6 = a magyar ABC-skdla rovid, 6 kérdéses
véltozata

Az ABC-skala rovid vialtozatit Peretz és misai [19]
hoztik létre. Vizsgilatukban 157 beteg vett részt, akik
az ABC-skdla teljes, 16 kérdéses valtozatat toltotték ki.
A 6 legalacsonyabb, 25 percentilisértéket mutatéd kérdést
(amelyiknél a 16 kérdéses ABC-HUN kitoltSinek negye-
de ért el ennél kisebb értéket) valasztottik ki, azaz azo-
kat a tevékenységeket, amelyeknél betegeik a legkisebb
egyensulybiztonsdgot érezték. Sajit mintinkban is ezek
bizonyultak a legnehezebb tevékenységeknek, igy mi is
ezeket valogattuk be. 4 kérdés a mi esetiinkben is a lega-
lacsonyabb értékkel rendelkezett, mig az 1. és 4. kérdés,
5 misikkal egyiitt, a kovetkez$ legalacsonyabb értéket
mutatta. Mivel a Peretz és mitsai dltal valasztott kérdése-

I. szakasz

ABC-HUN
(elotesztelés)

szarmaztatott
;  ABC-HUN-6 i

1. dbra
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ket alkalmaztik a kérd6iv tobb roviditett valtozatiban is
[24, 25], célszerlinek tartottuk ezek megtartisit az
ABC-HUN-6 esctében is (1. tablazat).

Az Osszehasonlitas soran alkalmazott onkitoltos
skalak és o Bery Egyensulybiztonsigi Skaln
ismertetése

A FES-I 16 tételbdl allo onkitoltds kérdoiv, célja, hogy
felmérje a betegek eséstdl vald félelmét a mindennapi
¢életben elbforduld tevékenységek sordn. A vélaszadok
1-t6l 4-ig terjed§ skdlan értékelik, mennyire aggdédnak
az esés miatt egy-egy tevékenység végzése kozben. Az
osszpontszam 16 és 64 kozott mozog, amelynél a maga-
sabb pontszam nagyobb félelmet jelez [9]. A kérdoiv
magyar valtozatat Kovdcs és misai készitették el 2018-
ban [12], majd annak rovid, 7 kérdéses valtozatat is
haszniltak otthon €16 idések korében az eséstdl valo té-
lelem felmérésére [26].

Megkérdeztiik betegeinket a vizsgilatot megel$z§ 12
hoénapban elszenvedett esések szamardl, és az elszenve-
dett esések alapjan 3 csoportra osztottuk &ket: nem
elesGkre, egy esést vagy tobb esést elszenvedettekre. A
betegek altal a vizsgilat id6pontjiban, illetve a megel6z6
héten tapasztalt tijdalmat 10 részre osztott Likert skala
segitségével értékeltiik.

A BBS objektiv méréeszkoz, amely a statikus és dina-
mikus egyensulyt értékeli. 14 feladatot tartalmaz — 7 a
statikus, masik 7 a dinamikus egyensulyt értékeli —, ame-
lyeket az értékelé 0—4 pontos skilin pontoz, igy az Ossz-
pontszam 0 és 56 kozott mozog. A magasabb pontszim
jobb egyensulyt és kisebb elesési kockazatot jelez: a 41—
56 pont kis, a 21-40 pont mérsékelt, mig a 0-20 pont
nagy elesési kockdzatot jelent [6].

I1. szakasz

~ —_—

\ 4 256 )

(reteszt)

A N SN v
...... ABC-HUN-6 ‘
i { aBcEHUNG i

Fajdalomskala
Eséstorténet

Az adatgytijtés folyamata. Az ABC-HUN-6 skila létrehozasdnak 1épései

ABC = Tevékenységtiiggé Egyensulybiztonsdgi Skila, a teljes, 16 kérdéses viltozat; BBS = Berg Egyenstlybiztonsagi Skdla; FES-I = Elesésfélelem-

skdla, nemzetkozi valtozat
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Az adatgyiijtés folyamata

Tanulmanyunkban 6sszesen 230 {6 vett részt. A vizsgalat
elsé részében 28 beteg a preteszt vizsgilat sordn csak az
ABC-HUN kérd6iv 16 kérdését vilaszolta meg [13].
Tovabbi 139 résztvevgje kitoltotte a 16 kérdésbdl dlld
ABC-HUN kérdéivet, amely a szubjektiv egyenstlybiz-
tonsagot méri, tovabba elvégezte a BBS feladatait. A fel-
mérést gyogytornaszok végezték (RPB és PM). Ebbdl a
csoportbdl 39 6 mintegy 1 hét kiilonbséggel masodszor
is kitoltotte az ABC-HUN kérddivet, ezeket az adatokat
a reteszt vizsgalat soran hasznaltuk fel (ICC, SEM,
MDC95). Az elemzés soran a roviditett kérd6iv 6 kérdé-
sére adott valaszokat vettiik figyelembe (,,szarmaztatott
ABC-HUN-6 skila” — lasd 1. dbra).

Vizsgalatunk masodik részében 63 beteg toltotte ki a
roviditett ABC-HUN-6 kérdéivet. Ezzel egyiitt kitoltot-
ték a 16 kérdésbdl all6 FES-I magyar véltozatat [12],
megadtik az el6z6 egy évben elszenvedett eséseik szd-
mat, tovabba rikérdeztiink a vizsgdlat idején és az azt
megel6z6 héten atélt fijdalomra, vizudlis analog skala
segitségével. EbbSl a csoportbdl 25 £6 2 hét kiilonbség-
gel masodszor is kitoltotte az ABC-HUN-6 kérdbivet,
ezeket az adatokat a reteszt vizsgilat soran haszndltuk.
Két kitoltés kozti id6 maximumat—minimumat Anastasi
és Ubrina 1997-es munkdja alapjan hataroztuk meg
[27]. A vizsgilat menetét az 1. Abrdn mutatjuk be.

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS 28.0 verziéja
szoftverrel (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) vé-
geztiik, a szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hatiroz-
tuk meg. A leiro statisztikai adatokat atlag + szoras (M =
SD), illetve medidn és percentilisek formajaban tiintet-
tiik fel.

A kérd6iv megbizhatosagit a belsé konzisztencia és a
teszt-reteszt megbizhatésig vizsgilataval értékeltiik.
A skaldk bels6 konzisztenciajat Cronbach-alfa és McDo-
nald-émega egytitthatok segitségével értékeltiik. Ezek a
megbizhatosagi mutatok azt fejezik ki, hogy a skalak
egyes tételei milyen mértékben jarulnak hozza ugyan-
azon latens konstruktum méréséhez, illetve mennyire
koherensen mtikodnek egyiitt a mérés sorin. Ezeket a
szakirodalomban hasznalt kategéridk alapjan értelmez-
tik. (A Cronbach-alfa esetében példaul ,kivilo” >0,9;
»j0” 0,7-0,9; clfogadhat6” 0,4-0,9 stb. [28-30].)
A teszt-reteszt megbizhatosagot az osztalyon beliili kor-
relaciés egytitthatoval (ICC) hatdroztuk meg. Az értéke-
ket a kovetkezSképpen értelmeztiik: 0,5 alatt gyenge,
0,5-0,7 kozott kozepes, 0,7-0,9 kozott jo, mig 0,9 fe-
lett kivdl6 megbizhatésigot véleményeztiink [31]. Az
abszolut megbizhat6sag értékeléséhez a mérési hiba
standardértékét (SEM) szamitottuk ki a teszt-reteszt
vizsgdlatban részt vevd 39 (1. fizis), illetve 25 (II. fizis)
beteg adatai alapjan. A szamitishoz a kovetkez§ képletet
hasznaltuk: SEM = SD x v (1 = ICC) [32]. A 95%-0s
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konfidenciaintervallumon (CI) alapuld, minimalisan de-
tektalhat6 valtozast (MDC95) a kovetkezd képlettel ha-
tiroztuk meg: MDC95 = SEM x 1,9 x 2 [30]. Az
MDC95 értékét 30% alatt tekintjiik elfogadhaténak,
10% alatt jonak [33].

A konvergens validitdst a vizsgalat els6 szakaszdban az
objektiv BBS-sel szemben vizsgaltuk, a masodik szakasz-
ban az ABC-HUN-6 skalat a FES-I teljes ¢s rovid valto-
zataval hasonlitottuk 6ssze, illetve vizsgiltuk a rovid és
hossza ABC-skaldk kozotti konvergencidt. A korrelicié
jellemzésére a Spearman-féle korrelaciés egytitthatot
szamoltuk ki. Erés korrelaciét véleményeztiink, ha a ré
(p) értéke 0,7 felett volt, mérsékeltet, ha 0,3 ¢s 0,7 ko-
z0ttl, és gyengét, ha 0,3 alatti értéket kaptunk [33].

A tartalmi érvényességet a padlo- és plafonhatassal jel-
lemeztiik, ezek jelenlétét akkor allapitottuk meg, ha a
valaszadok tobb mint 15%-a a legalacsonyabb, illetve a
legmagasabb pontszamot érte el [34].

Az eles6k és a nem eles6k kozotti diszkrimindns validi-
tas vizsgilatara a résztvevlket 3 csoportra osztottuk az
el6z6 12 hoénapban tortént esések alapjan (nem esék,
egyszer esOk, tobbszor es6k). Kruskal-Wallis-tesztet
hasznaltunk a 3 csoport medianjanak 6sszehasonlitasira,
majd post-hoc elemzést (Dunn-teszt) végeztiink az
egyes csoportok osszehasonlitisara. Ezt kovetéen ROC-
analizist végeztiink. A gorbe alatti teriiletet (AUC) hasz-
naltuk annak jellemzésére, hogyan tud a skala a két cso-
port (es6k és nem es6k) kozott diszkriminalni. Az AUC
éreékét statisztikailag szignifikinsnak tartottuk, ha a 95%
CI nem tartalmazta a 0,5 értéket [35]. A szakirodalom
alapjan 0,6-0,7 kozott megfeleld, 0,7-0,8 kozott jo di-
agnosztikus pontossigot véleményeztiink [36].

Eredmények

Leiro statisztika

Vizsgilatunk elsé részében a betegek atlagéletkora 59,1
+ 1,2 év volt, részletesen lasd: [13].

Vizsgalatunk masodik részében a betegek dtlagéletko-
ra 65,7 = 12.2 évvolt. A 15, izombetegségben szenvedd
péciens atlagéletkora 50,7 + 10,6, a csip6- és térdarthro-
sisos betegeké 70,4 + 7,5, illetve 71,6 + 9,0 év, a kréni-
kus szédiiléses betegeké pedig 72,3 + 7,5 év volt.

A 13, dystrophia myotonicaban szenved$ betegiink
esetében feljegyeztitk az ABC-HUN-6 kitoltésére fordi-
tott id6t, ez 3,0 £ 1,3 perc volt az elsG kitoltésnél, és

7 27

hasonl6 értéket mértiink 12 héttel kés6bb is (3,4 = 1,9
perc).

Az ABC-HUN-6 megbizhatosaginak
vizsgialata
A kérd6iv megbizhatosaganak vizsgalata soran a belsé

konzisztencia vizsgalatara a Cronbach-alfa értékét szami-
tottuk ki az elsS fazisban, a masodikban Cronbach-alfit
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és McDonald-6megat is haszndltunk [28, 30]. Vizsgala-
tunk elsé részének 139 betegénél az ABC-HUN-6
Cronbach-alfa-értéke 0,948, mig vizsgilatunk mdasodik
részének 63 betegénél 0,915 volt. A 16 kérdéses ABC-
HUN esetében a Cronbach-alfa értéke 0,977 volt [13],
tehat mind a roviditett, mind a teljes hossztsaga teszt
értékei a ,,kival6” vagy ,,j0” tartomanyba esnek [28, 29].
A masodik fazisban a McDonald-6mega értéke a teljes
skalara Q = 0,916 volt, ami j6 belsé konzisztenciat jelez.

A teszt-reteszt vizsgilat sordn az elsé fizisban 39 6
vett részt, az id6beli megismételhetéséget az ICC-vel
jellemeztiitk. A rovid kérd6iv 6 kérdésére szimitva az
ICC értéke 0,954 (95% CI: 0,912-0,976; p<0,00) lett,
mind a 16 kérdését vizsgilva ez az eredmény 0,962
(0,865-0,961, 95% CI, p<0,001) [13] volt. A 6 kérdés
koziil a legalacsonyabb ICC-érték a 2. kérdésnél jelent
meg (0,921), mig a legmagasabb a 4. kérdésnél (0,978),
igy minden érték a 0,9 feletti, azaz a ,,kivalé” kategorid-
ba esett [31].

Vizsgilatunk masodik részében 25 beteg toltotte ki a
6 kérdéses kérdbivet masodszor is. Az ICC értéke 0,986
(0,970-0,993, 95% CI, p<0,001). A 6 kérdés koziil a
legalacsonyabb ICC-érték a 4. kérdésnél volt (0,946),
mig a legmagasabb az 1. kérdésnél (0,982), igy itt is
minden érték 0,9 feletti volt, azaz a ,,kivil$” kategoriaba
esett.

Az ABC-HUN-6 dtlagpontszama az elsé fazisban a
teszt és reteszt vizsgalata soran 80,2 = 23,6, illetve 82,0
+ 22 .9 volt, az ez alapjan szdmolt SEM 4,87, az MDC95
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értéke 13,4 volt. A mésodik fizis esetében a teszt és re-
teszt vizsgalatok atlagpontszima 84,7 + 19,4% és 85,6 +
20,0% volt, az ez alapjin szdmolt SEM 4,3, az MDC95
értéke pedig 12,0 volt. A 16 kérdéses valtozat esetében,
139 beteget vizsgilva, az MDC95-érték 10,4-nek ado-
dott [13]. Ez alapjan minden érték a 10-30% kozotti,
elfogadhat6 tartomdnyba esett [33].

A validitas (érvényesség) vizsgilata

Konvergens validitas

Az els6 tizis 139 betegének eredményeit felhasznilva
megyvizsgiltuk a 16 kérdéses ABC-HUN skila és az
ebbdl szirmaztatott, roviditett ABC-HUN-6 skala
alkalmazasaval kapott egyensulybiztonsigi értékek kor-
reldcidjat. Spearman-féle rangkorreldcios elemzést alkal-
maztunk, és a két eredmény kozott erds [ 33] korreliciot
talaltunk (p = 0,977, p<0,001) (2/A abra). Hasonlban,
erds, szignifikins pozitiv korrelaciot taldltunk a roviditett
kérdGiv 6 kérdése és a BBS-pontszam kozott (p = 0,757,
p<0,001) (2/B dbra). Ez az érték kozel azonos a teljes
kérd6iv 16 kérdésének és a BBS-nek az dsszehasonlitdsa-
ndl kapott értékkel (p = 0,755, p<0,001) [13]. Vizsgala-
tunk masodik részében betegeink az ABC-HUN-6 skala
mellett kitoltotték a 16 kérdéses FES-I skalat is. A két
eredmény kozott mérsékelt [31] korreldciét talaltunk
(p =-0,639, p<0,001) (2/C dbra). A teljes FES-I skald-
bél szarmaztatott rovid FES-I és az ABC-HUN-6 skila
kozott is mérsékelt korrelacié volt (p = -0,539, p<0,000)
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Az ABC-HUN:-6 konvergens validitdsa, korreldcija mas skilikkal (megjegyzés: a korreldciok nemparaméteres modszerrel keriiltek meghatirozdsra)

ABC-HUN = a Tevékenységfiiggd Egyensulybiztonsigi Skila magyar véltozata; ABC-HUN-6 = az ABC-HUN roviditett, 6 tételes valtozata; BBS =
Berg Egyensulybiztonsdgi Skala; FES-I = Eleséstélelem-skila, nemzetkozi valtozat
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(2/D dbra). A 16 kérdéses FES-I és az ebbdl szarmazta-
tott, 7 kérdéses valtozata kozott erds [ 31] korrelacié volt
(p =—0,954, p<0,001).

Plafon- és padlohatas

Vizsgalatunk elsé részében sem a teljes, sem a roviditett
ABC-HUN kérdéssor esetében sem taldltunk plafon-
vagy padléhatist, a 139 résztvevd koziil senki sem jelolt
meg mind a 6 kérdésre 0%-ot, illetve a résztvevdk 5,0%-a,
azaz 7-en véleményezték tokéletesre egyensalybiztonsi-
gukat. Vizsgilatunk masodik részében sem taldltunk pla-
fon- vagy padl6hatast. A 63 résztvev6bdl senki sem adott
mind a 6 kérdésre 0%-ot, és mindossze 2 £6 adott mind a
6 kérdésre 100%-ot, ez mindosszesen 1,2%.

Diszkriminativ validitas

Vizsgalatunk masodik részében rikérdeztiink az el6z6
12 hénapban tortént esésekre is. A 63 beteg koziil 25
szamolt be egy vagy tobb elesésrdl az el6z6 évben, kozii-
liik 7-en tobbszor is elestek. Az ABC-HUN-6 eredmé-
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nyének atlaga és szorasa a 3 csoportban a kovetkezd volt:
nem es6k: 74,0 + 21,6, egyszer es6k: 44,1 + 21,1, tdbb-
szOr es6k: 40,7 + 26,9. Az ABC-HUN-6 eredményeinek
medidnja a nem esék csoportjaban 75,0 az egyszer es6k
esetében 43,3, mig a tobbszor es6knél 31,7 volt
(3. abra). Az es6k és a nem es6k ABC-HUN-6-pontsza-
mai szignifikinsan kilénboztek egymastél (p<0,001).
A Kruskal-Wallis-teszt eredménye alapjan (H (2) =
19,187, p = 0,001) a hiarom csoport medianja eltér.
A post-hoc elemzés (Dunn-teszt) kimutatta, hogy a nem
eles6k csoportjanak medidnja szignifikinsan kilonbo-
zott az egyszer elesGkétdl (p<0,001), de az egyszer és
tobbszor elesGk kozott nem volt szignifikins kiilonbség
(p = 1,00).

A ROC-gorbe alapjin az ABC-HUN-6-pontszim
diszkriminaciés képessége megfelelének bizonyult az
esésck elorejelzésére. Az AUC értéke 0,832 (95% CI:
0,731-0,932), ami j6 diagnosztikus pontossigot [36]
jelez, és statisztikailag szignifikinsnak tarthatd, mivel a
95% CI nem tartalmazta a 0,5 értéket [35] (4/A dbra).
A teljes és rovid hossztasigi FES-I skila esetén hasonlé
AUC-gorbéket kaptunk (4/B dbra). Az AUC értéke
0,851 (95% CI: 0,747-0,956) és 0,864 (95% CI: 0,767-
0,962), ami mindkét esetben j6 [37] diagnosztikus pon-
tossagot jelez.

Megyvizsgaltuk azt is, hogy a skala kitoltésének idején,
illetve az azt megel6z8 héten megélt fijdalom befolyd-
solta-e a szubjektiv egyenstlybiztonsigot. A legkisebb
fijdalmat megéls 15 f6 ABC-HUN-6-credménye (67,9
+ 29,0) nem kiilonbozik szignifikinsan a felsG 25 per-
centilisbe tartozok eredményétdl (71,3 £ 27,6);t (16) =
0,76, p = 0,22) (5/A dbra). Méréseink alapjan a két vil-
tozd, azaz az ABC-6-HUN és a kitoltés pillanatiban
meggélt fajjdalom kozott nincs szignifikins korrelacié (p =
-0,122, p<0,001) (5/B abra). Hasonl6 eredményt kap-
tunk, ha a vizsgilatot megel6z6 héten megélt fijdalomra
kérdeztiink ra (p = 0,122, p<0,001).
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Az ABC-HUN-6 (A) és a FES-I skdldk (B ) diszkrimindcids képessége, ROC-analizis az elesés elGforduldsa alapjan (megjegyzés: az dbrak a nempara-

ABC-HUN-6 = a Tevékenységtiiggs Egyensilybiztonsagi Skila roviditett, 6 tételes magyar valtozata; FES-I = Eleséstélelem-skala, nemzetkozi vilto-

zat; ROC = vev$ miikodési karakterisztika
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5. abra A megélt fijdalom nem befolydsolja az ABC-HUN-6 skdlin mért szubjektiv egyenstlybiztonsigot. A) A megélt fijdalom alapjin az als6 25 percenti-
lisbe tartozé 15 £6 és a felsG 25 percentilisbe tartozok ABC-HUN-6-eredményének dsszehasonlitdsa. B) A fijdalomskdla alapjin az als6 (#) és a felsG
(#) 25 percentilisbe tartozok ABC-HUN-6-értékeinek eloszlasa. (+): a kozépsd 50 percentilisbe tartozok
ABC-HUN-6 = a Tevékenységtiigg$ Egyensulybiztonsagi Skila roviditett, 6 tételes magyar valtozata
Megbeszélés 1d8 csokkentésére hoztak létre. A 16 kérdéses ABC-skdla

Tanulmdinyunk célja a roviditett, 6 kérdéses Tevékeny-
ségfiiged Egyensulybiztonsagi Skala (ABC-HUN-6)
magyar valtozatanak validilasa volt neurol6giai és moz-
gisszervi betegek korében. Mind a klinikai kutatds, mind
a napi gyakorlat soran fontosnak tartjuk a magyar nyel-
ven elérhetd, validalt kérd6ivek hasznalatit. Tobb példa
idézhet6 a kozelmultbol, ebbdl kettét szeretnénk ki-
emelni: a kismedencei funkciézavarokkal kapcsolatos tu-
dést felmerd munkat [38] és a stresszkezelési stratégiak
hatékonysagat vizsgdlé tanulmdnyt [39]. Az ABC-skdla
16 kérdésbdl dllo, egyensulybiztonsagot vizsgild kérds-
iv, amely szdimos nyelven elérhetd, és kiillonb6z6 beteg-
csoportok korében validaltik, igy mozgasszervi és neu-
rolégiai betegek esetében is [37]. Magyar nyelven is
elérhetd az eséskockidzatot mér§ FES-I skila, amelyet
Kovdcs és misai validaltak [12]. Mind az ABC, mind a
FES-I skdla hasznalatat ajanljak neuroldgiai betegek ko-
rében is. A két skala az eséskockdzat hasonld, de nem
azonos aspektusait méri [40], amit az dltalunk mért mér-
sékelt [33] korrelicié is mutat. A FaB-skdla, amelyet
Boros és mtsai validaltak magyar nyelven [41], céljat te-
kintve az el6bbiektd] kiilonb6z6, az esést megel6z6 ma-
gatartasformdk felmérésére szolgil. Ezek is azt erdsitik,
hogy mindharom skala hasznalatanak van jogosultsaga.

Az Amerikai Neurolégiai Fizikalis Terapia Tdrsasig
2018. évi ajanldsa az ABC-skéldt részesiti elényben [42],
mig O’Malley és mtsai neuroldgiai betegek korében vég-
zett esésmegel6z8 programok esetében a FES-I kérds-
ivet soroljak az alapvet§ kimeneti értékelések (COS —
core outcome set) kozé [5]. A két kérdSiv altal mért
eredmények vizsgalatunkban — ugyantgy, mint masok
esetében [43] — erds vagy mérsékelt korreliciot mutat-
tak. A kiillonboz6 vizsgalatok jo Osszehasonlithatésiaga
érdekében fontosnak tartottuk, hogy az ABC-skala is el-
érhetd legyen magyar nyelven [13].

Mind az ABC-, mind a FES-I skdlinak [44] ismert
roviditett valtozata is, amelyet a kitoltéshez sziikséges

esetében ezt az id6t 15-20 percnek adjiak meg, Peretz és
mtsai véleménye szerint ez a felére rovidithetd a rovi-
debb valtozat alkalmazdsaval [19]. Ez az érték vizsgala-
tunkban lényegesen rovidebbnek, 3—4 percnek adédott,
ami jelentSs elény mind az egyszerre akar tobb kérdoivet
haszndlé klinikai vizsgalatokban, mind a mindennapi be-
tegellatasban.

Vizsgalatunkban Osszesen 230 {6 vett részt. Az els§
szakaszban, amelynél a kérd6iv 16 kérdéses valtozatit
hasznaltuk, 167 6, mig a masodik szakaszban, amelynél
a 6 kérdéses viltozatot alkalmaztuk, 63 £6. Ez megfelel a
Beaton és mtsai [23] dltal megfogalmazott 10 {6 /kérdés
elvardsnak, és osszevetheté mas vizsgilatok betegszama-
ival. Igy példaul Peretz és mtsai 157 beteget vontak be
[19], a német valtozat 1étrehozoi 384 idGs embert vizs-
galtak [3], mig a diabeteses betegekkel dolgoz6 kanadai
valtozat [22] esetében 30 beteg szerepel. A révid skdla
létrehozbi, Peretz és mtsai [19] betegeiknek a 16 kérdé-
ses skdldt adtik oda, és ez alapjan végezték a rovid vilto-
zatra vonatkozo szamitdsaikat. Mi is hasonléan jartunk el
vizsgalatunk els6 fazisaban, a masodikban azonban a
résztvevOk mar csak a rovid skalat toltotték ki.

Tanulmanyunkban megmutattuk, hogy a révid ABC-
HUN-6 skila megbizhatosiga és érvényessége hasonlo a
hosszabb viltozati¢hoz. A belsé konzisztencidt mutatd
Cronbach-alfa-érték (0,915) az ABC-HUN-6 esetében
a ,,j0” tartomdnyba esik, az ABC-HUN skalaé (0,977)
kivalé [28, 29]. Hasonlban a ,,j6” vagy ,,kival6” tarto-
miényba esnek ezek az értékek mis munkacsoportok ese-
tében, Peretz és mtsai eredeti valtozatiban 0,81 és 0,90
szamok szerepelnek [19]. A stroke-os betegeket vizsgild
japan véltozat esetében ez 0,90 [45], mig a rovid német
valtozatnal a Cronbach-alfa értéke 0,948 [3] volt, igy ez
a ,,kival6” kategoriaban esik.

A teszt-reteszt vizsgalatot tanulminyunk mindkét
részében megcsindltuk, minden ICC-érték a 0,9 feletti,
azaz ,kival6” kategéridba esett [31]. Wood és mitsai scle-
rosis multiplexben szenvedd betegeket vizsgaltak, az al-
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taluk szamolt ICC-értékek 0,88 és 0,94 kozott voltak
[46], Lshige és mtsai [45] 0,92-¢s értéket adtak meg.

Az MDC95 értéke a teljes ABC-HUN skala esetében
10,45 volt. Az ABC-HUN-6 skila esetében ez a vizsgai-
lat els6 részében, amelynél a betegek a 16 kérdéses kér-
déivet toltotték ki, és ebbdl szamoltuk a kivilasztott 6
kérdés eredményeit, ez 13,4% volt, mig a 6 tételes kérds-
ivet hasznélva az MDC95 12,08 volt. Ishige és mtsni [45 ]
23-as értéket adtak meg, a vestibularis betegeket vizsgald
spanyol munkacsoport [47] 20-at. Ezek az értékek azt
jelzik, hogy a skala mindkét valtozata hasonléan alkal-
mazhaté beavatkozasos vizsgalatokban is.

Vizsgilatunk egyik részében sem észleltiink plafon-
vagy padlohatast, minden esetben az egyensulyukban
tokéletesen biztosak voltak tobben.

Erés korrelaciot talaltunk az ABC-HUN ¢és az ABC-
HUN-16 kozott, mivel a p értéke 0,757 volt. Hewston és
misai [22 ] kanadai diabetesesek korében végzett vizsga-
lata sordn ez az éreék 0,969 volt, Ishige és mtsai [45]
pedig p = 0,94-et adtak meg.

Hasonlo6an szignifikdns korrelaciot talaltunk mas tesz-
tekkel valé 6sszehasonlitds soran, azaz j6 konvergens va-
liditdst mutattunk ki mind az objektiv, fizikalis vizsgalat-
ra épilé BBS, mind a betegek szubjektiv véleményét
tiikr6z6 FES-I skalaval. A FES-I teljes és roviditett valto-
zata esetében is erds korrelaciét szamoltunk.

Mivel a mozgasszervi betegek gyakran élnek meg je-
lentGs fajdalmat, fontos megallapitasunk, hogy a betegek
altal megélt fijdalom nem befolyasolta a szubjektiv
egyensulybiztonsagukat. Hasonlbéan, Bayrak és mtsai
[48] is azt talaltak, hogy térdarthrosisos betegek ABC-
skildn elért eredményei nem kiilonboztek az enyhe és a
jelent8s fijdalmat megélék esetében, mig John és mtsai
[44] szignifikans, de gyenge korrelaciot taldltak a két val-
tozd kozott, gyengébbet, mint az érzékelt merevség,
illetve a mozgasfunkcié és az ABC-skila eredményei ko-
zOtt.

Az egyensulybiztonsigi skala hasznalhatésaganak
egyik legfontosabb mérészama, hogy mennyire tud ki-
lonbséget tenni az elesd és a nem elesd betegek kozott.
Vizsgilatunkban az esék és a nem es6k ABC-HUN-
6-pontszamai szignifikinsan kiilonboztek egymdstol.
Myers és mtsai [10] szerint az ABC-skala 80% feletti at-
lagpontszdma jelentSs egyensulyi onbizalmat jelez, mig
az 50% alatti pontszam kisfokat. Ez jol egybecseng az
ABC-HUN-6 skala dltalunk mért értékeivel. Az ABC-
HUN:-6 skila eredményét az el6z6 idGszak eséseivel egy-
bevetve, a ROC-gorbe AUC-értéke is jo diagnosztikus
pontossigot [37] jelez.

Tanulmdanyunk limitdciéi kozé soroljuk, hogy csak ne-
uroldgiai és mozgasszervi betegeket vizsgaltunk. Ugyan-
akkor a révid ABC-skila mds nyelvi valtozatait alkalmaz-
tak mds betegcsoportokban is [44, 49, 50]. A skila
megfelelGen kiilonbséget tesz az el6z6 évben esést szen-
vedett és a nem elesé betegek kozott, a prediktiv validi-
tast azonban nem vizsgaltuk. Eleve kizdrtuk vizsgalatunk
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korébdl a nem jardképes betegeket, a mozgisukban st-

lyosan akadalyozott paciensek korében ezt a kérdGivet
nem tartjuk alkalmazhaténak.

Kovetkeztetés

Vizsgilatunk aldtimasztotta, hogy az ABC-skala kérdé-
seinek szama mérsékelhetS anélkiil, hogy a kérd6iv meg-
bizhatésiga vagy validitasa csokkenne, a roviditett valto-
zat is megfelelGen tesz kiilonbséget az elesé és a nem
elesé paciensek kozott. Az dltalunk validalt 6 kérdéses
ABC-HUN-6 skila pszichometriai tulajdonsdgai hason-
l6ak a rovid ABC-skdla mas nyelvi viltozataihoz. Ez a
skdla 3-5 perc alatt kitolthetd, igy jol hasznilhaté mind
a mindennapi betegellatasban, mind klinikai vizsgilatok-
ban.

Anyagi tamogatds: A kutatdbmunka és a dolgozat megira-
sa nem részesiilt anyagi timogatdsban.

Szerzoi munkamegosztds: R.-P. B.: Adatgy(jtés, adat-
clemzés, statisztikai vizsgdlatok, a kézirat szovegének
megirasa. P. M.: Adatgy(jtés, adatelemzés, a kézirat sz6-
vegének szerkesztése és ellendrzése. S. R., G. P., Gy. Zs.,
L. E.: Adatgytijtés, adatelemzés. M. A.: Statisztikai vizs-
galatok, a dolgozat szovegének szerkesztése és ellendr-
zése. N. N.: Adatok elemzése, a kézirat szovegének szer-
kesztése és ellendrzése. J. J.: A dolgozat szovegének
szerkesztése és ellendrzése. P. E.: A dolgozat szovegének
szerkesztése és ellendrzése. S. A.: A vizsgalat koncepcio-
janak kialakitdsa, adatok elemzése, a kézirat szovegének
szerkesztése és ellendrzése. A kozlemény végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Qui stat, videat ne cadat.”
(Aki all, vigyazzon, hogy el ne essék.)
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