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1.Definicja skali oceniania
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1.DEFINICJA SKALI OCENIANIA

Skala oceniania jest rozumiana jako zbior kategorii opisanych w celu
uzyskania informacji o atrybucie ilosciowym lub jakosciowym.

Zwigzek miedzy
zmiennymi

o Zbior
Wartosci » aksjomatow
/Model

Zwigzek miedzy
zmiennymi
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1.DEFINICJA SKALI OCENIANIA

Co osiggnieto dzieki stworzeniu skal ocen:

« Wazny postep spoteczno-kulturowy / naukowy.
* Aby potfaczycC kryteria naukowe.
* Umiedzynarodowienie kryteriow naukowych.

« Dostepnosc techniczna i ekonomiczna dla naukowcow

P Erasmus+
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2 Cechy charakterystyczne
dla walidacji
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2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

POWTARZALNOSC/
ODTWARZLNOSC

WALIDACJI

ODCZUWALNOSC SKALA WAZNOSC J

UZYTECZNOSC J

A | By
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2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

Powtarzalnosé

Wiarygodnosé Zmiennosc lub alfa Cronbacha z0,7
jednorodnosc w
pomiarach
Spojnosé Korelacja migdzy Korelacja z 0,4 (jezeli
wewnetrzna pozycjami wymiaru Pearsona, 20,9
(dotyczy skal i indeksow Spearmana lub wskazywatoby,
wielowymiarowych) Kudera- Ze wymiary sa
Richardsona rowne)
Zdolnoscé Korelacja migdzy Korelacja Mniej niz
rozrozZniajgca pozycjami skali a Pearsona lub korelacja
wymiarami, do ktdrych Spearmana, pozycji z ich
nie nalezg (tylko w wymiarem
skalach (<0,3)
wielowymiarowych)
Wiarygodnos¢ Powtarzalnos¢ Korelacja 20,80 lub 0,85
wewnatrzosobo narzedzia Pearsona,
wa lub test- Spearmana lub
retest wewnatrzklasowa
_Wiarygodnosé Zgodnosé u roznych Korelacja =0,80 lub 0,85
oceniajgcych przy tych Pearsona, 20,80 lub 0,85
samych badanych, tym Spearmana lub

samym narzedziu i
okaziji

wewnatrzklasowa

Table 1.

Wiasciwosci powtarzalnosci/odtwarzalnosci skali ocen.

Erasmus+
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2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

y

y

Waznosc¢/Poprawnoscé

Twarz Stopien, w jakim Brak. Mozliwosé Nie dotyczy
pozycje w sposob zastosowania i
logiczny mierzg dany akceptowalnoscé
konstrukt
Trescé Pozycje narzedzia Eksploracyjna Wspotczynniki
adekwatnie analiza A lub tadunki
reprezentujg konstrukt, czynnikowa czynnikowe
ktory zamierzasz 20,3
mierzy¢
Kryterium Stopien podobienstwa Wspéotczynniki 20,80
wynikow skali w korelacji Pearsona
poréwnaniu do lub Spearmana,
standardu lub wzorca
odniesienia (kryterium)
ZbieZznosc Korelacja wynikow Korelacja Miedzy 0,4 a
uzyskanych za pomoca Pearsona lub 0,70
roznych skal Spearmana,
Konstrukcja Stopien, w jakim Potwierdzajgca Wspotczynniki
instrument adekwatnie analiza A 20,3,
odzwierciedla teorig czynnikowa. Lub statystyka
lezgcg u podstaw testy hipotez w dobroci
zZjawiska lub konstruktu, celu porownania dopasowania
ktory ma by¢ mierzony teoretycznie z0,05. W
roznych grup. testach hipotez
Vp <0,05

Tabela 2.

Wiasciwosci waznosci skali oceny.
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2. CECHY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WALIDACJI

Zdolnoseé przyrzgdu do wykrywania Testowanie Vp <0,05
Odczuwalnosc¢ Zmian w czasie hipotez
Skala jest tatwa do zastosowania, Brak Nie dotyczy
Uzytecznosc ztoZzona i tania

Tabela 3. Skala oceny wrazliwosci na rekwizyty stadistyczne
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3. Tinetti Mobillity Test
(TMT)
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)

» Skala do analizy zaburzen chodu i rwnowagi.

%8 Erasmus+

» Ocenia ryzyko upadku.

» Skala stosowana w:
oZdrowej populacji oséb dorostych.
oPopulacji geriatryczne;j.
oPopulacja z zaburzeniami neurologicznymi.
=Udar moézgu.
»Choroba Huntingtona (HD).
»Choroba Parkinsona (PD).

» Ocena wynikow:
oWynik w przedziale 19-24 punktow oznacza umiarkowane
ryzyko upadkow.
oWynik <19 punktéw oznacza wysokie ryzyko upadkow.
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
3.1. Analiza

Wiarygodnosc¢ w o Intra-rater = 0.96
populacji PD o Inter-rater = 0.88

Waznos¢ w populacji z o Korelacja predkosci chodzenia = 0,53
PD o Czutos¢ identyfikacji ryzyka upadku = 76%.

A | 1BY
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
3.2. Skala

sl ROZpOCzecie chodu

Dtugosc¢ i wysokosc
kroku

Symetria kroku

meel  Ciggtosc krokow

mel  Odchylenie Sciezki

= Mobilnosc¢ tutowia

Oddzielanie sie stép
podczas chodzenia

OCENA STANU
ROWNOWAGI

Zdolnos¢ do wstawania
Préba wstania
Natychmiastowa
rownowada stop
Roéwnowaga stop
Proba destabilizacji
Rownowaga z zamknietymi
oczami

Viiejsce do przewracania o

360°

Rownowaga podczas
siedzenia
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3. TINETTI MOBILITY TEST (TMT)
3.3. Procedura
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1. Osoba badana rozpoczyna probe w pozyciji
siedzgcej.

2. Osoba badana wstaje | podgza za
wskazaniami rownowagi osoby oceniajgcej.

3. Osoba badana idzie wzdtuz gtadkiego
korytarza w swoim zwyktym tempie.

4. Wraca tg samg drogg i powtarza czynnosc¢

Rysunek 1. Przykladowy schemat cyklu do momentu, gdy oceniajgcy zatrzyma

chodu.
ocene.

9. Ewaluator obserwuje i ocenia.
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4. Time Up and Go Test
(TUG)
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4. TIME UP AND GO TEST (TUG)

» Skala do analizy sprawnosci funkcji konczyn dolnych,
mobilnosci.

» Ocenia ryzyko upadku.

» Skala stosowana w:
oZdrowej populacji osob starszych.
oPopulacja z zaburzeniami neurologiczn'
=Udar mozgu.
»Choroba Parkinsona (PD)

» Ocena czasu:
o Wyniki >13,5 sek.
o sugerujg umiarkowane ryzyko upadku.

Rysunek 2. Schemat podstawowy testu
T

N'UNJ.
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4. TIME UP AND GO TEST (TUG)
4.1 Statystyka

o Test-retest = 0.90
o Intra-rater = 0.97
o Inter-rater = 0.96

Wiarygodnosc w
populacji PD

o Korelacja testu szesciominutowego
chodzenia = 0,53

o Czutos¢ identyfikacji ryzyka upadku = 87%.

Waznosc¢ w populacji z
PD

A | By
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4. TIME UP AND GO TEST (TUG)
4.2 Procedura

OW’ 2 1. Osoba badana rozpoczyna siadanie do
S e #%O testu.
ﬂ 5 K 2. Oceniajgcy mowi "start". Osoba badana
QC\,, ’ wstaje, bez uzycia rak, i zaczyna chodzi¢
e na dystansie 3 metrow.
W ‘2_ ? 3. W punkcie koncowym wraca do punktu
startowego.
°"“ 4. Pacjent konczy test siedzgc na krzesle

~
Q’V startowym.

Figure 3. TUG test procedura.
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" 5. Six-Minutes Walking Test
(6MWT)

/
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5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)

» Skala do analizy zaburzenh chodu.
» Skala stosowana w:
oPopulacja zdrowych dorostych.
oPopulacja z problemami sercowo-ptucnymi.

» Ocena dystansu i wysitku.

Rysunek 4. Ocena 6MWT w korytarzu 30 m.
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5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)
5.1. Statystyka

o Test-retest = 0.95
o Intra-rater = 0.98
o Inter-rater = 0.98

Niezawodnos¢ w
zdrowej populacii

o Korelacja wydajnosc¢ / miary kliniczne

Waznos$¢é w populacii wyciggu krzesetkowego = 0,67
zdrowej o Korelacja rownowagi stop = 0,52

o Predkosc¢ biegu korelacja = 0,73

A | 1BY
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5. SIX-MINUTES WALKING TEST (6MWT)
5.2. Procedura

20-Grage Scale 1. Osoba badana odpoczywa na krzesle przez

: Very, very light 10 minut.

g Very light 2. Osoba badana wstaje.

EZ Falry light 3. Oceniajgcy pokazuje skale Borga. Badany

:i Somewhat hard ocenia swoj subiektywny wysitek.

:Z Hard 4. W ciggu 6 minut badany proszony jest o

:; Very hard przejscie ponad 30 metréw po powierzchni.

;E Ve, very hard 5. Po uptywie czasu, oceniajgcy ponownie
Rysunek 3. Skala Borga dla wysitku pokazuje skale Borga. Badany punktuje

fizycznego.

swoj subiektywny wysitek.
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)

» Skala do analizy sprawnosci funkcji konczyn dolnych,

mobilnosci w zaburzonej motoryce chodu.

» Skala stosowana w:
o Populacja os6b dorostych.
o Populacja 0os6b z zaburzeniami neurologicznymi.
=Udar mozgu.
=/ chodem hemiplegicznym.

» Ocena punktowa:
o Woysoka punktacja oznacza powazne

deficyty chodu.

ARM AND LEG
ON ONE SIDE
(HEMIPLEGIC)

arm bent;
hand
spastic

or floppy,
often of
little use

this side
completely
or almost
normal

She walks
on tiptoe
or outside
of foot on
affected
side.

Rysunek 5. Schemat charakterystyki

hemiplegii.
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)
6.1. Statystyka

Niezawodnosc¢
w populaciji o Intra-rater = 0.961
oIle]oNeloMVeElpd-M o Inter-rater = 0.945
mozgu

I Acute Subacute Chronic
LACTACCIN NN  -\C- 0773 = FAC=-0878 - FAC =-0.905
! dg‘?gr‘#arg{!) Zzgu o BSS=-0676 = BSS=-0.882 + BSS=-0817
o PASS =-0.657 = PASS=-0.847 - PASS =-0.892
o Bl=-0.657 = Bl=-0842 =+ Bl=-0867
o FIM=-0592 = FIM=-0.693 ~+ FIM =-0.801
2 ey AMPE
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)
6.2. Skala oceniania

mmemn]  Stosowanie pomocy manualnych

Badanie odcinka dotknietego chorobg

Wisconsin
Gait Scale

Wptyw na faze wymachu nogg

Kontakt piety z chorg noga

P Erasmus+
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6. WISCONSIN GAIT SCALE (WGS)
6.3. Procedura
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1. Stozki wyznaczajg punkty poczatkowe i koncowe.

2. Nagrywanie na tasme wideo.

3. Badany idzie wzdtuz 10 metrowego gtadkiego korytarza w swoim zwyktym
tempie.

4. Dwa powtoOrzenia spaceru zostang wykonane w zwyktym obuwiu uczestnika.

5. Dwa powtdrzenia spaceru zostang wykonane z osobg boso.

6. Ocena koncowa tasmy wideo.
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7 Dynamic Parkinson Gait
Scale (DYPAGS)
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7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)
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» Skala do analizy sprawnosci chodu w wymagajgcych
testach.

» Skala stosowana w:
oPopulacja osob dorostych.
oPopulacja oséb z chorobg Parkinsona (PD).

» Ocena punktowa:
oWysokie wyniki oznaczajg powazne
zaburzenia chodu zwigzane z PD.
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7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)
7.1. Statystyka

WL e[elelslelIelll © Inter-rater = 0.94
"R ele]olV|ETei[MEdBI © Internal consistency = 0.95

o korelacja FOG-Q = 0,74

Waznos¢ w o PDQ-39 korelacja chodu = 0,58
olelo NI | WA DI o MDS-UPDRS korelacja chodu = 0,81
o Korelacja chodu TMT = -0,71

A | 1BY
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7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)
7.2. Skala ocen

Rl Frasmus+

Marsz 7m do przodu. Przekroczenie przeszkody prawg noga.

Przekroczenie wyimaginowanej

Marsz 3m do tytu przeszkody lewg noga.

Przechodzenie przez ciasne

Obroét 0 360° w prawo : :
pomieszczenia

Obrét o 360° w lewo Chodzenie + podwojne zadanie

poznawcze
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7. DYNAMIC PARKINSON GAIT SCALE (DYPAGS)
7.3. Procedura

Osoba badana rozpoczyna zadania na sygnat osoby oceniajgce;j.
Ruchy tak ptynne i gtadkie, jak tylko uczestnik jest w stanie.
Zadanie z obrotem o 360° moze by¢ wykonane w minimalnej liczbie krokow.

Zadania z przeszkodami mogg byC wykonane w jak najwiekszym rozkroku.

a > nh =

Zadanie podwojne moze wymieniac tyle zwierzat, ile uczestnik potrafi.
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8. Narzedzie do oceny chodu \

| interwencji (GAIT)
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8. NARZEDZIE OCENY CHODU | INTERWENCJI (GAIT)
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» Skala do analizy koordynacji ruchow i zwigzanych z nig
deficytow w fazie chodu.

» Skala stosowana w:
oPopulacja os6b dorostych.
oPopulacja os6b z zaburzeniami neurologicznymi.
= Udar mozgu.

» Ocena punktowa:
o Wysokie wyniki oznaczajg
powazne deficyty chodu zwigzane
z udarem.
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8. NARZEDZIE OCENY CHODU | INTERWENCJI (GAIT)
8.1. Statystyka

Niezawodnos¢ w o Test-retest = 0.996
populacji z udarem o Intra-rater = 0.98
mozgu o Inter-rater = 0.83

o Korelacja miedzy zgieciem kolana w poczatkowej
oscylacji a informacjami dotyczgcymi
przechwytywania ruchu w zgieciu kolana w
poczatkowym oscylacji = 0,65

o Korelacja miedzy oscylacjg srodkowego kolana a
informacjg o ruchu sredniego oscylacji kolana =
0,75

Waznosc¢ w populacji z
udarem

A | 1BY
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8. NARZEDZIE OCENY CHODU | INTERWENCJI (GAIT)
8.2. Skala oceniania
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Postawa i wymach Faza postawy ciata Faza wahadtowa
" T "
Konczyny gorne Tutow Tutow
Tutow Miednica Miednica
Biodra Biodra
Kolana Kolana
Kostki u n6g Kostki u nég
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8. NARZEDZIE OCENY CHODU | INTERWENCJI (GAIT)
8.3. Procedura

1. Nagrywanie na tasme wideo.
2. Od osoby badanej wymaga sie przejscia po powierzchni 3 metrow.
3. Do oceny potrzebne jest 6 krokow.
- Krok poczatkowy i koncowy nie jest dozwolony.
4. Ocena dwustronna.

5. Nagranie wideo po ocenie.
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