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Sazetak

Uredna Zvacna sposobnost nuzan je preduvjet uspjeSnoga gutanja i njena je procjena klju¢na za rano prepoznavanje odstupanja
i planiranje terapije. Cilj rada bio je procijeniti inter i intraocjenjivacku pouzdanost mjerenja varijabli Zvakanja i gutanja na
TOMASS testu Zvakanja i gutanja Cvrstih zalogaja, na kojem se u stvarnome vremenu biljezi broj grizova, zZvac¢nih ciklusa,
¢inova gutanja i ukupno vrijeme konzumacije jednog krekera.

Opazanje, mjerenje i biljeZenje dinamicnih i isprepli¢u¢ih motorickih radnji podloZno je greSci mjerenja. Analizom pouzdanosti
mjerenja ocjenjivaca sa znanjima o disfagiji, ali bez iskustva u primjeni TOMASS testa, Zeljelo se provjeriti je li mjerenje
pouzdano cak i kada ga provodi ispitiva¢ bez pripremnoga treninga. U istraZivanju je sudjelovalo 30 zdravih sudionika, bez
disfagije. Procjene uZivo provodio je jedan ocjenjiva¢, dok su tri ocjenjivaca analizirala videozapise. Vrijednosti intraklasnog
koeficijenta korelacije (ICC) pokazuju da je interocjenjivatka pouzdanost procjene na osnovi videozapisa izvrsna.
Intraocjenjivacka procjena takoder je visokopouzdana. Kod procjene uZzivo ocjenjiva¢ postize izvrsnu razinu pouzdanosti za
broj grizeva, zvacnih ciklusa i ukupno vrijeme, a umjerenu za ¢inove gutanja. Na varijablama broj grizeva i vrijeme ocjenjivac¢
je od samoga pocetka visokopouzdan. U poCetnome mjerenju zZvacnih ciklusa ocjenjiva¢ postize umjerenu razinu pouzdanosti,
no unutar 30 primjena TOMASS testa postiZe izvrsnu razinu pouzdanosti. Cinovi gutanja su najzahtjevniji za opaZanje i za
izvrsnu pouzdanost zahtijevaju viSe treninga ili je elevacija grkljana teza za opazanje, pa vizualna opservacija nije dostatna za
postizanje izvrsne razine podudarnosti.

Klju¢ne rijeci: TOMASS, disfagija, Zvakanje, gutanje, pouzdanost
Abstract

Proper and functional chewing is essential for successful swallowing, making its assessment crucial for the early detection of
swallowing dysfunction and therapy planning. This study aimed to evaluate the inter- and intra-rater reliability of the Test of
Masticating and Swallowing Solids (TOMASS). The number of bites, masticatory cycles, swallows, and the total time needed
to consume one cracker were measured. The observation and measurement of dynamic and interconnected motor actions are
prone to measurement errors. This study analysed the reliability of raters with knowledge of dysphagia, but without prior
experience in applying the TOMASS. The study included 30 healthy participants without dysphagia. One rater conducted live
evaluations, while three raters analysed video recordings.

Intraclass correlation coefficient (ICC) values indicated that inter-rater reliability based on video recordings was excellent.
Intra-rater reliability was also found to be high. In live assessments, the rater achieved excellent reliability for the number of
bites, chewing cycles, and total time, but moderate reliability for the number of swallows. For the number of bites and total
time, the rater demonstrated high reliability from the very beginning. Initial assessments of chewing cycles showed moderate
reliability, but within 30 administrations of the TOMASS, excellent reliability was achieved. Swallows remained the most
challenging variable for achieving excellent reliability, requiring either additional training or methods beyond visual
observation.

Keywords: TOMASS, dysphagia, mastication, swallowing, reliability
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Uvod

Orofaringealna disfagija ili poremecaj gutanja
manifestira se kao poteSskota u provedbi
pripremne i transportne oralne faze, te
faringealne faze gutanja. U oralnoj fazi gutanja to
mogu biti nemogucénost zadrzavanja bolusa u
usnoj Supljini i posljedi¢no curenje ili ispadanje
bolusa iz usta, ili u Zdrijelo, naruseno vlazZenje i
omeksavanje bolusa, poteskoce usitnjavanja,
mijeSanja i Zvakanja hrane, naruSeno formiranje
kohezivnoga bolusa, slabost ili nemoguénost
propulzije i potiskivanja bolusa u zdrijelo,
produZeno vrijeme oralnoga prijenosa bolusa, te
poteskoce voljnoga zapocinjanja Cina gutanja.
Simptomi disfagije oralne faze mogu se javiti kao
zaseban poremecaj ili u kombinaciji s
odstupanjima u faringealnoj i/ili ezofagealnoj
fazi gutanja. U faringealnoj i ezofagealnoj fazi
gutanja joS je veci broj mogucih razlicitih ispada
funkcije gutanja, nego u oralnoj fazi. Stoga je rano
i pravodobno prepoznavanje simptoma disfagije
i razumijevanje uzro¢nih  patofizioloSkih
mehanizama iznimno vazno (Logemann, 1998).

Orofaringealna  disfagija moze nastati kao
posljedica razlicitih neuroloskih,
kardiorespiratornih, gastrointestinalnih,

mehanickih i drugih ¢imbenika koji utje¢u na
strukturu i funkciju organa glave, vrata i prsista
(Shaker, 2006). Stoga povecan rizik za nastanak
disfagije imaju pacijenti s razli¢itim akutnim i
kroni¢nim neuroloskim stanjima i bolestima,
karcinomima glave i vrata, abnormalnostima

vratne  kraljeznice, neurodegenerativnim i
drugim progresivnim neuroloSkim bolestima,
kardiorespiratornim i gastrointestinalnim

bolestima, te pacijenti koji su imali odredene
medicinske intervencije (McCullough i Martino,
2013; Roden i Altman, 2013). Poremecaj gutanja
moZe nastati u bilo kojoj dobi i naj¢eS¢e znacajno
naru$ava kvalitetu Zivota i nutritivni status osobe
s poremecajem gutanja. Razlic¢iti klinicki testovi i
instrumentalne metode procjene mogu pomoc¢i u
otkrivanju i dijagnosticiranju  disfagije, a
kvalitetnom se dijagnostikom mogu sprijeciti
brojne komplikacije disfagije, poput aspiracije,
aspiracijske  pneumonije, malnutricije, ali i
letalnog ishoda.
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Zvatna sposobnost
ucinkovitost nuzan

(mastikacija) i Zvacna
su preduvjet uspjeSnoga
gutanja u kasnijim fazama, faringealnoj i
ezofagealnoj. Zbog toga svaka objektivizirana
metoda klinickoga neinstrumentalnoga pregleda
u oralnoj fazi gutanja pruza vazne dodatne
informacije, koje pridonose razumijevanju
naruSene biomehanike gutanja i patofizioloskih
mehanizama u pozadini poremecenih obrazaca
gutanja. Mastikacija se razvija s dobi, a
ucinkovitost mastikacije ovisi o anatomskim
obiljezjima orofacijalnih struktura i njihovoj
koordinaciji, ali i o Kkonzistenciji hrane (Le
Révérend, 2014). Anatomski se oralna faza
gutanja temelji na koordiniranome djelovanju
najmanje 28 miSi¢a: miSica lica, ukljucujuci
zZvactne miSic¢e i miSi¢e usana, zatim misi¢a jezika,
mekoga nepca i suprahioidnih miSi¢a. MiSi¢ne
aktivnosti u oralnoj fazi pod voljnom su
kontrolom i iako se u usporedbi s miSi¢nim
radnjama faringealne i ezofagealne faze Cine
jednostavnijima, radi se sinkronim motorickim
aktivnostima orkestriranima od ¢ak 5 mozdanih i
1 mozdinskog zivca (trigeminusa, facijalisa,
vagusa, akcesorijusa, hipoglosusa i 1. vratnog
mozdinskog zivca). No, kako nema motoricke
radnje bez senzorickoga poticaja i senzoricke
povratne veze, aferentne se informacije uza sve
navedene Zzivce, dodatno prenose jo$S i
glosofaringeusom i cervikalnim pleksusom, a u
slucaju Zzlijezda slinovnica inervacija se odvija
putem glosofaringeusa i facijalisa, te prsnih
Zivaca T1-T3 (Mandel i Wotman, 1976; Frommer,
1977; Segal i sur., 1996; Ishizuka i sur., 2010).
SloZenost neuralne inervacije i brojnost miSi¢a
ukljuc¢enih u motoricke radnje tijekom oralne faze
gutanja ukazuju na kompleksnost dogadaja u
usnoj Supljini, stoga je procjena oralne faze
gutanja iznimno vaZna.

Tradicionalno se postupci klinickoga probira i
procjene orofaringealnoga gutanja temelje na
gutanju tekucdine, dok nedostaju objektivne i
mjerljive klinicke metode procjene gutanja Cvrste
hrane (Hagglund i sur, 2021). Zapravo se
nedovoljno zna o procesiranju c¢vrste hrane
tijekom oralne faze gutanja i mali je broj
istrazivanja u kojima su dogadaji u usnoj Supljini
kvantificirani i analizirani objektivnim mjerama.
No, poznato je da se oralna manipulacija
tekucega i ¢vrstoga bolusa razlikuje. U oralnoj se
fazi kruti bolus Zvace i mijeSa sa slinom.



Nasuprot tome, kod tekuéih bolusa nema
mastikacije i tekuci se bolus skuplja u “Casici”
oblikovanoj jezikom u podrucju prve dvije trecine
jezika. Guta se odjednom, bez prelijevanja dijela
bolusa i kratkotrajnog nakupljanja u valekulama,
Sto se prije iniciranja refleksnog odgovora gutanja
dogada kod bolusa ¢vrste konzistencije (Dodds i
sur., 1990).

TOMASS test zvakanja i gutanja cvrstih
zalogaja

Testom za procjenu Zvakanja i gutanja TOMASS
(Huckabee i sur, 2018) na sustavan se i
objektiviziran nacin procjenjuje oralna faza
gutanja i omoguduje popunjavanje praznina u
spoznajama o oralnoj obradi i gutanju cvrstih
bolusa. Prilikom opservacijskoga prosudivanja
razlicitih obiljezja ponasanja, kvantificirane mjere
poput TOMASS-a mogu povecati preciznost u
opisu funkcije gutanja, poboljSati pouzdanost
procjenjivanja i dosljednost procjenjivaca, te
unaprijediti postupak Kklinickoga prosudivanja i
donoSenja odluka (Sella-Weiss, 2023). Dodatna
velika prednost TOMASS testa je Sto omogucava
da se odstupanja u oralnoj fazi gutanja
prepoznaju brzo i na jednostavan nacin.
Odstupanja koja su donekle izmicala objektivnoj
procjeni, Sto zbog Cinjenice da je tesko osmisliti
ispitne postupke koji ¢e metodoloski biti stabilni
i na koje, osim sposobnosti Zvakanja i gutanja
nete utjecati drugi kontekstualni ¢imbenici, $to
zbog toga Sto se ponekad oralna faza
neopravdano dozivljava manje slozenom, pa i
manje vaznom od faringealne i ezofagealne.

Razvoj TOMASS testa zapoceli su Athukorala i
sur. (2014), a njegovu inicijalnu inacicu nastavila
je nadogradivati Huckabee (Huckabee i sur,
2018; Huckabee i sur., 2021). Intencija autora bila
je naciniti test ucinkovitosti Zvakanja i gutanja
¢vrstih zalogaja, koji ¢e biti analogan testu
gutanja vode pod vremenskim opterec¢enjem (eng.
Timed watter swallow  test-TWST) koji
omogucuje kvantifikaciju kapaciteta gutanja
teku¢ine (Nathadwarawala i sur., 1992; Hughes i
Wiles, 1996). TOMASS test Zvakanja i gutanja
¢vrstih bolusa, medunarodno je validiran mjerni
instrument, opservacijskoga, ali
objektiviziranoga tipa procjene, kojim se mjere i
kvantificiraju  razli¢iti  fizioloSki  parametri
zvakanja i gutanja. Rezultat na testu mjeri se i
biljezi metodom papir-olovka u kombinaciji sa
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Stopericom i lap funkcijom Stoperice (funkcija
biljezenja rundi, odnosno ciklusa). TOMASS test
u obliku papir-olovka-Stoperica normiran je za
dob od 4 do 80+ godina, za razli¢ite komercijalno
dostupne  krekere, na osnovi podataka
prikupljenih u 10 zemalja (Huckabee i sur., 2018).
Godine 2021. autorice Huckabee, Duchac i Frank
razvile su digitalnu inacicu testa koja je trenutno
u postupku normiranja za populaciju djece i
odraslih. Normiranje se provodi uz postupak
digitalnog biljeZenja rezultata putem aplikacije
ToMaSSApp™. U tijeku je prijevod ToMaSS
aplikacije na hrvatski i planira se normiranje testa
uz primjenu “Tuc” krekera.

Racionala istrazivanja

Autori TOMASS testa proveli su nekoliko
istrazivanja s ciljem procjene utjecaja razlic¢itih
metodoloskih ~ ¢imbenika na  ispitivacevu
kvantitativnu  procjenu. = Naime, testiranje
pomoéu TOMASS-a odvija se u stvarnome
vremenu. Ispitiva¢ pozorno promatra ispitanika i
istodobno nadzire, pamti i biljezi parametre koji
se brzo izmjenjuju i ponekad preklapaju.
Istodobno praéenje i biljezenje viSe parametara
mjerenja u stvarnome vremenu trazi visok
stupanj pozornosti i moze biti vrlo zahtjevno i
optereCujuce za radnu memoriju. Osim toga, i
naCin biljezenja rezultata moZe postupak
opserviranja, pamcenja i biljeZenja Ciniti manje ili
viSe sloZenim i preciznim. Imaju¢i to na umu,
Mills (2022) je usporedila normativne rezultate
prikupljene papir-olovka-Stoperica metodom s
normativnim rezultatima, koji su dobiveni
pomocu digitalne aplikacije ToMaSSApp™ (Mills
2022; prema Huckabee, 2022). Rezultati su bili
znacajno i sustavno razliciti. Zbog toga se pocelo
s medunarodnim prikupljanjem normativnih
podataka i za  ToMaSSApp™  aplikaciju.
Huckabee (2022) navodi da se razlike u normama
mozda mogu objasniti jednostavnijim i izravnijim
biljezenjem rezultata pomoc¢u aplikacije, nego
metodom papir-olovka-Stoperica. No, moguca su
i druga objaSnjenja, poput razlika medu
ispitanicima i/ili ispitiva¢ima, razlikama u
veli¢ini normativnoga uzorka i dr.

Primjena TOMASS testa je jednostavna, no
pracenje i biljeZenje rezultata nije uvijek
jednostavno. IspitivaC treba pazljivo pratiti,
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uociti, brojiti i biljeziti, grizeve, zZvacne cikluse i
Cinove gutanja, uz paralelno monitoriranje
vremena. Pretpostavka je da iScitavanje Zvacnih
ciklusa koji su definirani kao svaki pokret
mandibule gore-dolje, nije uvijek lako razlikovati
od kruznih mandibularnih pokreta ¢iji cilj je
oblikovanje ili ¢i$éenje bolusa. Cin gutanja se
vizualno prepoznaje prema kretnjama Stitaste
hrskavice gore-dolje i Cini se da niti taj pokret nije
uvijek jednako lako wuociti. Brojenje grizeva
izmedu c¢inova Zvakanja i gutanja i paralelno
nadziranje vremena Stopericom te biljezenja svih
varijabli olovkom, cijeli postupak mjerenja moze
uciniti slozenim. Stoga je vaZno provjeriti
pouzdanost mjerenja medu ocjenjivacima, te
dosljednost mjerenja istoga ocjenjivaca u
razli¢itim vremenskim tockama. Do sada je
uCinjeno nekoliko istrazivanja u kojima se
provjeravala pouzdanost mjerenja na TOMASS
testu (Karlsson i sur., 2023; Kothari i sur., 2021;
Borders i sur., 2021; Todaro i sur. 2021; Frank i
sur., 2019; Huckabee i sur., 2018). Dobiveni su
rezultati u rasponu od dobre do izvrsne razine
pouzdanosti. No, u navedenim istrazivanjima
postoje metodoloske razlike. Primjerice, ovisno o
tome je li ocjenjivanje provedeno iskljucivo uZivo,
na osnovi videozapisa ili u kombinaciji, ili pak
jesu li ocjenjivaci unaprijed trenirani ili ne. Iz
navedenoga proizlazi kako su potrebne dodatne
studije kojima bi se provjeravala interocjenjivacka
i intraocjenjivacka pouzdanost kao i test-retest
pouzdanost na populaciji zdravih ispitanika i na
populaciji ispitanika s disfagijom.

Cilj istrazivanja i problemska pitanja

U uputama za primjenu TOMASS-a ne navodi se
potreba treninga ocjenjivanja prije Kklinicke
primjene testa, ali se ona niti ne brani. Iz
postojec¢ih normativnih studija ne moze se nista
zakljuditi o razini prijaSnjega iskustva ispitivaca
koji su sudjelovali u prikupljanju normativnih
podataka. Ako iskustvo ocjenjivaca utjeCe na
rezultat, onda bi prije provedbe normativnoga
istrazivanja ocjenjivace trebalo ukljuciti u
pripremni trening.

Cilj ovoga istrazivanja bio je provjeriti je li
ocjenjiva¢ bez ranijeg iskustva u provedbi
TOMASS testa pouzdan u ocjenjivanju, je li
dosljedan u mjerenju uzivo i naknadno na osnovi
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analize videozapisa, te kakva je pouzdanost
mjerenja medu razli¢itim ispitivacima. Svi su
ocjenjivaci posjedovali znanja o disfagiji, ali nisu
imali prijaSnjega iskustva u primjeni TOMASS-a.
Istrazivanjem se Zeljelo pridonijeti validaciji
postupaka mjerenja kod primjene TOMASS testa
zvakanja i gutanja.

U skladu s ciljem oblikovana su sljedeca
problemska pitanja:

1. Slazu li se tri ispitivata u mjerenju
rezultata varijabli TOMASS testa preko
videosnimaka, odnosno je li procjena
ucinjena preko videosnimaka pouzdana
(interocjenjivacka pouzdanost)?

2. Kakva je pouzdanost ocjenjivaca u
mjerenju u stvarnome vremenu (uzivo) u
odnosu na njegovo naknadno mjerenje
putem analize videozapisa
(intraocjenjivacka pouzdanost)?

3. Mijenja li se, i na koji nacin, tocnost
biljezenja rezultata stjecanjem iskustva
na novim ispitanicima?

Metode istrazivanja

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 30 zdravih
sudionika, 8 muskoga spola (27 %) i 22 Zenskoga

spola (73 %), raspona dobi od 18 g. 9 mj. do 63 g.

6 mj. 6 (20 %) sudionika bilo je u dobi od 18 do 20
godina, 12 (40 %) u dobi od 20 do 40 godina, 10
(33,3 %) u dobi od 40 do 60 godina, a 2 (6,7 %)
sudionika bila su starija od 60 godina. Siroki
dobni raspon odabran je zato Sto se Zvacna
sposobnost s dobi mijenja (Almotairy i sur., 2018;
Ramos i sur, 2021). Uzorak je bio prigodni.
Dobrovoljno ukljucivanje u istrazivanje
potvrdeno je potpisivanjem informiranoga
pristanka. Istrazivanje je provedeno u skladu s
etickim nacelima prema Helsinskoj deklaraciji i u
skladu s nacelima dobre istraZivacke prakse. Prije
ukljucivanja sudionici su odgovorili na pitanja
vezana uz kriterije uklju¢ivanja i iskljucivanja,
ukljuc¢ujuéi i pitanja o alergijama, odnosno
eventualnim  preprekama za  Kkonzumaciju
krekera. Kriteriji za ukljuivanje u istrazivanje bili
su: Zivotna dob iznad 18 g., uredna sposobnost
jedenja, uredan op¢i zdravstveni status koji je bio
definiran kao nepostojanje akutnih i/ili kroni¢nih



bolesti (disfagije, neuroloskih,
gastrointestinalnih, respiratornih, malignih).
Uvjet je bio i zdrava i/ili sanirana denticija, tako
da sudionik nema nefunkcionalni oralni dentalni
status.

Nacin provedbe istrazivanja

Za potrebe istrazivanja rabljen je “Tuc Classic”
kreker; proizvodata Mondelez CR Biscuit
Production, s.r.o., Ceéka). Svaki je sudionik
konzumirao 1 “Tuc” kreker. Neposredno prije
konzumacije sudionik je dobio uputu: “Pojedite
ovaj kreker najbrZe Sto moZete, a da se pri tome osjecate
ugodno i ¢im zavrsite glasno izgovorite svoje ime”.
Cin konzumacije sniman je videokamerom
postavljenom na tronozac. Tijekom konzumacije,
ocjenjiva¢ (ol) je iz postrani¢ne pozicije koja
omogucava dobru vizualizaciju lica i grkljana, u
stvarnome vremenu (uZivo), metodom papir-
olovka-Stoperica biljeZio 4 parametra u skladu s
uputama TOMASS testa:

1) broj grizeva, definiranih kao svaki diskretan
griz kojim je kreker unesen u usnu Supljinu; 2)
broj Zvac¢nih ciklusa, definiran kao svaki pokret
mandibule gore-dolje kojim se kreker lomi, dok
se kruzni pokreti mandibule sa svrhom
oblikovanja ili ¢iS¢enja bolusa ne racunaju, 3) broj
Cinova gutanja, definiran kao svaki pokret
grkljana, tj. Stitaste hrskavice gore-dolje, 4)
vrijeme od trenutka kad se kreker nade na donjoj
usni za prvi griz do trenutka kad je sudionik
poceo izgovarati svoje ime.

Ocjenjivac (o01) je diplomant studija logopedije sa
znanjem o disfagiji, ali bez ranijeg iskustva u
provedbi TOMASS testa. Analizu videosnimaka
ucinila su 3 ocjenjivaca, ocjenjivac¢ (o1) koji je
provodio TOMASS, te druga 2 ocjenjivaca (02 i
03) koji su logopedi sa znanjima o disfagiji, ali bez
iskustva u primjeni TOMASS testa. Kako bi se
kod ocjenjivaca ol izbjegao ucinak pamcenja i
sprije¢ila pristranost mjerenja, videozapisi su
ocjenjivani nakon proteka najmanje 10 dana od
TOMASS procjene. Tri su ocjenjivaca samostalno
i bez medusobnih konzultacija analizirali svih 30
videozapisa s ciljem utvrdivanja interocjenjivacke
pouzdanosti (referentnih vrijednosti).

Metode obrade podataka

U obradi je prvo ucinjena deskriptivna statisticka
analiza. Normalnost distribucije podataka
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provjerena je pomocu Shapiro-Wilk testa. Za
provjeru slaganja i odredivanja razine
pouzdanosti izmedu ispitivaca, ol, 02, i 03
(intraocjenjivacka pouzdanost), kao i za provjeru
pouzdanosti ocjenjivaca ol (interocjenjivacka
pouzdanost) izracunat je dvosmjerni mjeSoviti
intraklasni koeficijent korelacije - ICC (Shrout &
Fleiss, 1979; Koo i Li, 2016). Prema Koo i Li (2016)
ICC vrijednosti su Kklasificirane na sljede¢i nacin:
manje od 0,5 - slaba pouzdanost; izmedu 0,51 0,75
- umjerena pouzdanost, izmedu 0,75 i 0,90 - dobra
pouzdanost, vete od 0,9 izvrsna razina
pouzdanosti. Budu¢i da je varijabla broj zvacnih
ciklusa jedina imala normalnu distribuciju, dok je
distribucija ostalih varijabli (broj ugriza, broj
gutanja i ukupno vrijeme) prema Shapiro-Wilk
testu odstupala od normale, kao nadopuna ICC-
u koristio se i Kendall's W koeficijent koji
prikazuje slaganje rangova procjene tri ispitivaca.
Za provjeru promjena u tocnosti mjerenja kroz
stjecanje iskustva izracunate su intraocjenjivacke
pouzdanosti za tri kategorije iskustva (S1-bez
iskustva - prvih 10 procjena, S2 - s manjim
iskustvom - drugih 10 procjena, S3 - s vedim
iskustvom - tre¢ih 10 procjena). Dodatno su
usporedena odstupanja u mjerenjima uzivo s
prosjecnim vrijednostima triju ocjenjivaca putem
videozapisa (referentna vrijednost), te su
jednosmjernom analizom varijance za nezavisne
uzorke testirane razlike u odstupanjima mjerenja
u tri kategorije iskustva ocjenjivaca. U slucaju
utvrdivanja statisticki znacajnih razlika
primijenjen je Fisherov LSD post-hoc test.

Za statisticku obradu podataka upotrijebljeni su
IBM SPSS Statistics 29 (IBM Corp. 2022) i
Microsoft Office Excel 2016.

Rezultati

U istrazivanju je istraZena: a) interocjenjivacka

pouzdanost, odnosno pouzdanost mjerenja
izmedu 3 ocjenjivaca (01, 02, 03) koji su varijable
Zvakanja 1 gutanja procjenjivali na osnovi

videozapisa; b) intraocjenjivacka pouzdanost,
pouzdanost mjerenja istoga ocjenjivaca (ol)
izmedu mjerenja uZivo, u stvarnome vremenu i
naknadno na osnovi videozapisa; ¢) promjena u
to¢nosti mjerenja ocjenjivaca ol kroz stjecanje
iskustva. Analizirane su 3 serije procjene: S1 - na
prvih 10 ispitanika (bez iskustva), S2 -drugih 10
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(s manjim iskustvom), S3 - zadnjih 10 ispitanika

(s veéim iskustvom).

Rezultati prikazani

u tablici

l.a prikazuju

referentne vrijednosti generirane na osnovi
mjerenja 3 ocjenjivata putem videozapisa. 1z

rezultata

je vidljivo da

su ispitanici pri

konzumaciji 1 krekera u prosjeku imali 2,67
grizeva, 27,50 zvacnih ciklusa, 1,55 <¢inova
gutanja, te da im je za konzumaciju prosjecno

trebalo 28,11 sekundi. Iz tablice 1.b vidljivo je da
su ocjenjivaci imali slicne rezultate mjerenja broja
grizeva, zvacnih ciklusa, Cinova gutanja i
ukupnoga vremena, i to neovisno o tome je li
mjerenje ucinjeno uzivo ili analizom videozapisa.
Uvidom u varijabilitet (SD) prosjec¢nih vrijednosti
ocjenjivaca za svaku od varijabli evidentna je
slicnost u njihovim prosjecnim mjerenjima
tijekom procjene videozapisa.

Tablica 1.a Referentne vrijednosti (prosjecni rezultati triju ocjenjivaca na osnovi procjene videozapisa)

TOMASS

(videozapis)

3 ocjenjivaca-video

SD

3 ocjenjivaca-video

Broj grizeva 2,67 0

Broj zZvacnih ciklusa 27,50 0,37
Broj ¢inova gutanja 1,55 0,07
Ukupno vrijeme (s) 28,11 0,16

Tablica 1.b Prosjecan broj grizeva, Zvacnih ciklusa, ¢inova gutanja i ukupnoga vremena za ocjenjivace:
o1 uzivo i 01, 02 i 03 putem videozapisa

TOMASS X X X X SD SD SD SD
ol ol 02 03 ol uzivo | ol 02 03
uzivo video video video video video video
Broj grizeva 2,72 2,67 2,67 2,67 1,236 1,124 1,124 1,124
Broj zvacnih | 29,2 27,63 27,07 27,80 8,405 8,664 8,353 8,719
ciklusa
Broj ¢inova | 1,53 1,60 1,57 1,47 ,703 , 724 ,679 ,571
gutanja
Ukupno 28,53 28,27 28,11 27,96 11,885 11,758 11,844 11,810
vrijeme (s)

Interocjenjivacka pouzdanost triju ocjenjivaca -
procjena na osnovi analize videozapisa

Razina interocjenjivackoga slaganja 3 ispitivaca
bila je izvrsna (tablica 2). Na varijabli broj grizeva
bila je maksimalna (ICC=1). Na varijabli ukupno
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vrijeme ocjenjiva¢i su postigli izvrsnu razinu
slaganja  (ICC=0,997) uz  uzak interval
pouzdanosti (ICC=0,995-0,999). Na varijabli
Zvacni ciklusi ispitivaci su postigli izvrsnu razinu
slaganja (ICC=0,994) s intervalom pouzdanosti u



rasponu od dobrog do izvrsnog (ICC=0,885-
0,997). Dobru razinu slaganja (ICC=0,848) postigli
su na varijabli broj c¢inova gutanja, a interval
pouzdanosti bio je umjeren do izvrstan
(ICC=0,744-0,919), sto ukazuje na vecCu
varijabilnost na procjeni broja ¢inova gutanja.

Buduc¢i da je samo varijabla broj zvacnih ciklusa
bila normalno distribuirana, kao dopuna ICC-u
izraCunat je i Kendall's W koeficijent slaganja
izmedu ispitivaca. Vrijednosti Kendall's W
koeficijenta potvrduju visoko slaganje ispitivaca
na svim varijablama TOMASS testa (tablica 2).
Apsolutno slaganje na mjeri broj grizova (W=1),

Nosi¢-Brozovi¢-Pandza Topi¢: Procjena vjesStine Zvakanja i gutanja ispitanika bez disfagije pomo¢u TOMASS testa:
Preliminarno istrazivanje

te visoko slaganje na varijabli ukupno vrijeme
(W=0,996) i varijabli zvacni ciklusi (W=0,994).
Vrijednosti Kendall's W koeficijenta kao i ICC-a
ukazuju na nesto niZe slaganje na varijabli broj
¢inova gutanja (W=0,938). Kendallov W
koeficijent kao dodatno prikladan pokazatelj
pouzdanosti takoder ukazuje na ukupno izvrsnu
interocjenjivacku pouzdanost. Rezultati
pokazuju da se prosjecne vrijednosti 3 ocjenjivaca
mogu smatrati referentnima i da je analiza
zvakanja i gutanja putem videozapisa pouzdan
nacin procjene.

Tablica 2. Slaganje triju ocjenjivaca na varijablama TOMASS-a procijenjenim iz videozapisa
(interocjenjivacka pouzdanost)

Interocjenjivacka pouzdanost ICC - VRIJEDNOSTI (95 % CI**) Kendall's W

Broj grizeva ICC=1 w=1 p<0,001
Broj zZvacnih ciklusa ICC=0,994 (0,885-0,997) p<0,001 W=0,994  p<0,001
Broj ¢inova gutanja 1CC=0,848 (0,744-0,919) p<0,001 W=0,938 p<0,001
Ukupno vrijeme ICC=0,997 (0,995-0,999) p<0,001 W=0,996  p<0,001

ICC < 0,05-slaba pouzdanost; ICC=0,5-0,75- umjerena pouzdanost; ICC=0,75-0,9-dobra pouzdanost; ICC>0,9-izvrsna

pouzdanost; (**)- Interval pouzdanosti

Intraocjenjivacka pouzdanost - procjena istoga
ocjenjivaca uzivo i na osnovi videozapisa

Usporedba rezultata mjerenja ocjenjivaca ol u
stvarnome vremenu i njegove procjene preko
videosnimaka pokazuje izvrsno slaganje na
varijabli broj grizeva (ICC=0,988) i wvarijabli
ukupno vrijeme (ICC=0,998) uz uzak interval
pouzdanosti, $to dodatno potvrduje preciznost
tih procjena. lako je na varijabli broj Zvaénih
ciklusa razina slaganja izvrsna (ICC=0,945),
interval pouzdanosti je Siri (0,827-0,978), Sto
ukazuje na postojanje odredene varijabilnosti u
procjeni, ali jo§ uvijek na razini koja se smatra
dobrom do izvrsne. S druge strane, varijabla broj
gutanje pokazuje niZu razinu slaganja, umjerenu,
(ICC=0,699), a interval pouzdanosti (0,454-0,845)
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pokazuje Sirok raspon, S$to ukazuje na vecu
nesigurnost u procjeni ove varijable.

Intraocjenjivacka pouzdanost ocjenjivaca ol
dodatno je analizirana usporedbom mjerenja ol
uzivo s prosjecnim mjerama 3 ocjenjivaca
(referentnim vrijednostima), za svaku varijablu
posebno. Rezultati dodatno potvrduju izvrsna
slaganja za varijable broj grizeva (ICC=0,988;
0,975-0,994), broj zvacnih ciklusa (ICC=0,933;
0,814-0,972), te ukupno vrijeme (ICC=0,977;
0,992-0,999). Ocjene broja ¢inova gutanja uzivo i
referentnih  vrijednosti umjereno se slaZu
(ICC=0,649), s intervalom pouzdanosti koji
zahvaca i nisko slaganje s referentnim ocjenama
(0,378-0,816).
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Tablica 3. Slaganje ocjenjivaca ol u stvarnome vremenu s njegovom procjenom preko videozapisa

(intraocjenjivacka pouzdanost)

Intraocjenjivacka ICC - VRIJEDNOSTI (95 % CI**) Slaganje
pouzdanost

Broj grizeva 1CC=0,988 (0,975-0,994) p<0,001 Izvrsno
Broj zvacnih ciklusa ICC=0,945 (0,827-0,978) p<0,001 Izvrsno
Broj ¢inova gutanja 1CC=0,699 (0,454-0,845) p<0,001 Umjereno
Ukupno vrijeme 1CC=0,998 (0,995-0,999) p<0,001 Izvrsno

ICC < 0,05-slaba pouzdanost; ICC=0,5-0,75- umjerena pouzdanost; ICC=0,75-0,9-dobra pouzdanost; ICC>0,9-izvrsna

pouzdanost; (**)- Interval pouzdanosti

Promjena u tocnosti mjerenja ocjenjivaca ol
kroz stjecanje iskustva na novim ispitanicima

Iz tablice 4. vidljivo je da ICC vrijednosti tijekom
3 serije ispitanika (S1-prvih 10; S2-drugih 10 i S3-
tre¢ih 10) na varijablama broj grizeva i ukupno
vrijeme ne pokazuju rast u razini pouzdanosti,
ve¢ je ocjenjiva¢ uzivo od pocetka dosljedno
pouzdan, no ipak, s neSto boljom pouzdanos$¢u na
drugoj i trecoj seriji ispitanika. Na varijabli broj
Zvacnih ciklusa razina pouzdanosti u prvoj seriji
bila je umjerena do izvrsna, no ona raste ve¢ na
drugoj seriji ispitanika i na trecoj seriji dostize

izvrsnu razinu uz uZi interval pouzdanosti, ¢ime
se dodatno potvrduje izvrsna pouzdanost. Na
varijabli broj gutanja razina pouzdanosti je
zadovoljavaju¢a, ali niZa nego na ostalim
varijablama. Ocjenjivac¢ o1 na prvoj i drugoj seriji
ispitivanja postize umjerenu razinu pouzdanosti,
a u 3. seriji pouzdanosti raste i do dobre, no
interval pouzdanosti ostaje dosta Sirok. Na
procjenama uzivo na varijabli gutanja, ocjenjivac
ol niti nakon 30 procjena ne dostiZe izvrsnu
razinu pouzdanosti.

Tablica 4. Pouzdanost procjene istraZivaca ol u stvarnome vremenu s vlastitom procjenom putem
videozapisa, s obzirom na iskustvo (bez iskustva, manje iskustva, vise iskustva)

SERIJA ICC - vrijednost (95 % CI**) Slaganje
Broj grizeva S1- bez iskustva ICC=0,981 (0,932-0,995) p<0,001 Izvrsno
S2- manje iskustvo | ICC=1 [zvrsno (apsolutno)
S3- vece iskustvo ICC=1 Izvrsno (apsolutno)
Broj zva¢nih S1- bez iskustva 1CC=0,747 (-0,031-0,942)p<0,001 Umjereno
ciklusa
S2- manje iskustvo | 1CC=0,980 (0,797-0,996) p<0,001 Izvrsno
S3- vece iskustvo 1CC=0,998 (0,992-0,999) p<0,001 Izvrsno
Broj ¢inova gutanja| S1- bez iskustva 1CC=0,654 (0,049-0-903) p<0,001 Umjereno
S2- manje iskustvo | 1CC=0,609 (-0,032-0,888) p<0,001 Umjereno
S3- vece iskustvo 1CC=0,795 (0,397-0,944) p<0,001 Dobro
Ukupno vrijeme S1- bez iskustva 1CC=0,998 (0,956-0,997) p<0,001 Izvrsno
S2- manje iskustvo | 1CC=0,999 (0,996-1) p<0,001 Izvrsno
S3- veée iskustvo ICC=1(0,999-1) p<0,001 Izvrsno

ICC < 0,05-slaba pouzdanost; ICC=0,5-0,75- umjerena pouzdanost; ICC=0,75-0,9-dobra pouzdanost; ICC>0,9 -izvrsna
pouzdanost; (**)- Interval pouzdanosti
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Analizom varijance testirane su znacajnosti razlike u
odstupanjima biljezenja uZivo ocjenjivaca ol od
prosjecne (referentne) vrijednosti biljezenja triju
ocjenjivaca putem videozapisa (tablica 5). Utvrdene su
statisticki znacajne razlike za varijablu broj zvac¢nih
ciklusa (p<0,01). Post-hoc Fisherovim LSD testom
utvrdene su razlike u odstupanjima biljeZenja uzivo i
referentnih vrijednosti u seriji bez iskustva sa
serijama s manjim i s ve¢im iskustvom, dok izmedu
ove dvije serije nisu utvrdene znacajne razlike. U seriji
bez iskustva istrazivac ima najvee odstupanje u
biljezenju Zvacnih ciklusa (M=3,83), Sto se smanjuje u
serijama s manjim iskustvom (M=0,90) i s veéim

iskustvom (M=-0,15).

Za ostale varijable nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike u odstupanjima biljezenja uZzivo i referentnih
vrijednosti. Uzevsi u obzir niske razine prosjecnih
odstupanja i navedenu neznacajnost razlika, rezultati
ukazuju da se tocnost biljezenja za varijable grizevi,
Cinovi gutanja i ukupno vrijeme, ne mijenja s
iskustvom. Umjereno slaganje za varijablu broj gutanja
i nenapredovanje s iskustvom, sugerira da ocjenjivac
od pocetka na sebi specificani dosljedan nacin tumaci
vanjske znakove gutanja i da se ti nacini mogu
razlikovati od tumacenja ostalih ocjenjivaca.

Tablica 5. Znacajnost razlika u mjerenjima ocjenjivaca ol uZivo i prosjecnih rezultata mjerenja triju
ocjenjivaca putem videozapisa, s obzirom na iskustvo (bez iskustva, manje iskustva, vise iskustva)

SERIJA M df1/df2 F
(odstupanja)

Broj grizeva S1- bez iskustva 1,000
S2- manje iskustvo 0 2/27 1,000
S3- vece iskustvo 0

Broj zvaénih ciklusa S1- bez iskustva 3,83
S2- manje iskustvo 0,90 2/27 14,261**
S3- vece iskustvo -0,15

Broj ¢inova gutanja S1- bez iskustva 0,10
S2- manje iskustvo 0 2/27 0,011
S3- vece iskustvo -0,13

Ukupno vrijeme S1- bez iskustva 0,69
S2- manje iskustvo 0,24 2/27 0,754
S3- vece iskustvo 0,42

*p<0,05; **p<0,01

Rasprava

TOMASS je trenutno jedini validiran test kojim se
bez instrumentalne procjene mogu kvantificirati
podatci o ucinkovitosti zvakanja i gutanja cvrste

hrane. U ovome se istrazivanju Zeljelo procijeniti
interocjenjivacku i intraocjenjivacku pouzdanost
ocjenjiva¢a s  poznavanjem  problematike
disfagije, ali bez prethodnoga treninga u primjeni
TOMASS testa. Kod opservacijskih se metoda
uvijek trazi visok stupanj pouzdanosti rezultata
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izmedu razli¢itih ispitivaca (interocjenjivacka
pouzdanost), te isto tako visok stupanj
pouzdanosti istoga ispitivaca u razli¢itim
vremenskim tockama (tzv. intraocjenjivacka
pouzdanost).

Do sada je interocjenjivacka i intraocjenjivacka
pouzdanost izraZena ICC-om procjenjivana u
nekoliko studija primjene TOMASS testa, kako na
zdravim ispitanicima (Sella-Weiss, 2023;
Huckabee i sur., 2018; Kothari i sur., 2021; Todaro
i sur, 2021), tako i na onima s disfagijom
(Karlsson i sur., 2023; Todaro i sur., 2021;
Athukorala i sur., 2014). Dobivene su razine
pouzdanosti u rasponu od umjerene do izvrsne.
Broj grizeva, vrijeme i broj Zzvacnih ciklusa
uglavnom su procjenjivani S visokom
pouzdano$¢u, dok je za varijablu broj c¢inova
gutanja pouzdanost sustavno bila nesto niza, u
razini od dobre do umjerene (Sella-Weis, 2023;
Karlsson i sur. 2023; Borders i sur., 2021).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da je razina
interocjenjivacke pouzdanosti triju ocjenjivaca
koji su Zvakanje procjenjivali putem videozapisa,
bila izvrsna. Navedeno ukazuje da se prosjecne
vrijednosti triju ocjenjivaca mogu smatrati
referentnima i da je analiza Zvakanja i gutanja
putem videozapisa pouzdan nacin procjene. No,
u klinickome okruzenju snimanje i naknadno
analiziranje videozapisa uglavnom nije moguce,
te je nuzno imati uvid u to kakva je pouzdanost
ocjenjivanja kada se ono radi u realnome
vremenu, uzivo.

I kod mjerenja uzivo, biljezenje Zvacnih ciklusa
pokazalo se zahtjevnijim i manje stabilnim, no
kad se provjerio ucinak iskustva stecenog na
novim ispitanicima, bilo je vidljivo da se niZe
slaganje, ve¢im dijelom dogada u seriji prvih 10
ispitanika. Ocjenjiva¢ je ve¢ u drugoj seriji,
postigao izvrsnu razinu slaganja, kako sam sa
sobom na videozapisima, tako i s referentnim
vrijednostima  triju  ocjenjivaca. = Navedeno
ukazuje da, iako je mjerenje Zvacnih ciklusa
zahtjevnije, ispitiva¢ ve¢ uz minimalan trening
postiZe izvrsnu razinu pouzdanosti. Vjerojatno je
da ako se poveéa broj ispitanika, primjerice kod
prikupljanja podataka s ciljem izrade normi,
uCinak  (manjkavoga) iskustva moZe biti
minimiziran do razine nebitnoga. lako iz izvrsne
razine pouzdanosti proizlazi da predtrening
ocjenjivanja zvacnih ciklusa ne treba smatrati
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obveznim, on je prije klinicke primjene moguc.
Klinicar pocetnik moZe prije nego Sto pocne
testirati bolesnike s disfagijom, napraviti odreden
broj trenaznih procjena, po moguénosti uz
videosnimanje i usporednu provjeru vlastitih
rezultata i tako unaprijed osigurati visoku razinu
toc¢nosti mjerenja zvacnih ciklusa.

U ovome je istrazivanju za varijablu broj c¢inova
gutanja, i interocjenjivacka i intraocjenjivacka
pouzdanost bila zadovoljavaju¢a, ali sustavno
niZza u usporedbi s ostale tri varijable. Kod analize
videozapisa - dobra, a kod procjene uZzivo -
umjerena, tj. slabija nego putem videozapisa.
Cinjenica da niti sa stjecanjem iskustva ona ne
dostize razinu izvrsne, govori nam da je C¢in
gutanja teze uociti i /ili prepoznati, i to se
sustavno uocava u razli¢itim istrazivanjima, kako
na populaciji zdravih ispitanika, tako i kod
bolesnika s disfagijom (Borders i sur., 2021;
Karlsson i sur., 2023; Sella-Weiss, 2023).

U odnosu na grizenje, Zvakanje i gutanje su brzo
izmjenjujuéi, ,unutarnji“ dogadaji kratkoga
trajanja, o kojima zakljuCujemo indirektno
opazajudi razlicite pokrete mandibule (zZvakanje)
i elevaciju grkljana (gutanje). No, njihova je
manifestacija iznimno individualizirana i varira u
ovisnosti o anatomskim karakteristikama
pojedinca i suptilnosti vidljivih znakova.
Primjerice, u velicini i izraZenosti laringealne
prominencije (Adamove jabucice), razli¢itostima
u lateralnim i rotacijskim pokretima mandibule,
brzini i koordinaciji kretnji, ali i u prisutnosti
drugih mimickih gesta koje mogu otezavati
iSCitavanje znakova Zzvakanja i gutanja. Kod
pacijenata s disfagijom ocekivan je joS veci
varijabilitet u manifestaciji ¢inova gutanja i
zvakanja, Sto bi u pojedinim podskupinama
pacijenata moglo dodatno smanjiti pouzdanost
procjene. No, dosadasnja istrazivanja pokazuju
da pacijenti s disfagijom trebaju viSe vremena za
konzumaciju i da imaju znatno veéi broj zva¢nih
pokreta i ¢inova gutanja od zdravih ispitanika,
dakle, slabiju uc¢inkovitost, te da je TOMASS test
osjetljiv za ove razlike. U daljim bi istrazivanjima
svakako trebalo dodatno provjeriti pouzdanost
procjene na razli¢itim podskupinama pacijenata s
disfagijom, ali i na razli¢itim podskupinama
zdravih osoba.



OgranicCenja istrazivanja

Glavno ograniCenje ovoga istrazivanja proizlazi
iz maloga broja ispitivaca. Osobna obiljeZja,
specificna znanja i iskustva ispitivaca mogla bi
utjecati na pouzdanost procjene, pa bi u idu¢im
istrazivanjima trebalo povecati broj ispitivaca - i
onih koji procjenu rade uzivo i ispitivaca koji
procjenu rade putem videozapisa. Buduci da je na
rezultate mogao utjecati i broj sudionika, u
idu¢em istrazivanju on treba biti ve¢i.

Zakljucak

Rezultati pokazuju da ocjenjivac koji je procjenu
radio uZzivo, i bez pripremnoga treninga za
primjenu TOMASS testa, postiZze izvrsnu razinu
pouzdanosti (intraocjenjivacka pouzdanost) za tri
varijable procjene (broj grizeva, zZvacnih ciklusa i
ukupno  vrijeme).  Zadovoljavajuéu  razinu
pouzdanosti (dobru do umjerene) postize na
varijabli broj ¢inova gutanja. Iskustvo steCeno na
novim ispitanicima pridonosi  pouzdanosti
procjene samo na varijabli zZvacni ciklusi, i to ve¢
nakon prvih 10 procjena. Iz rezultata se zakljucuje
da se ispitiva¢ vrlo brzo izvjestio u mjerenju
zvacnih ciklusa, tako da je postao izvrstan u
mjerenju. Cinovi gutanja su nesto zahtjevniji za
uocavanje i iskustvo od 30 procjena nije bilo
dostatno za poboljSanje pouzdanosti procjene.

Procjena TOMASS-a iz videozapisa koju su
provela tri neovisna ocjenjivacda, pokazala se
visokopouzdanom (izvrsna razina
interocjenjivacke pouzdanosti). Kad to klini¢ki
uvjeti dopuStaju, videoprocjena se mozZe
primijeniti kao pomoéna metoda procjene,
posebice kod pacijenata sa znatnije izrazenim
teSko¢ama gutanja, kod kojih kompenzacijski
pokreti mogu oteZavati ocitavanje pokreta
gutanja i Zvakanja. Visoka razina pouzdanosti
ocjenjivaca bez iskustva u primjeni testa ukazuje
da prije prikupljanja normativnih podataka
predtrening primjene testa nije nuZan.
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