
Przemysław T. Paradowski 1,2, Ewa M. Roos 1

1 Department�of�Orthopedics,�Lund�University�Hospital,�221�85�Lund,�Szwecja.
2 Katedra�i�Klinika�Ortopedii�z�Oddziałem�Rehabilitacji�Pourazowej,�Uniwersytet�Medyczny,�
Szpital�Kliniczny�nr�2,�Łódź,�Polska

Skale oceny stawu kolanowego. Podstawowe
pojęcia. Przegląd metod badawczych. 

Adaptacja językowa i kulturowa
Knee�outcome�scales:�Basic�concepts,�review�of�methods,

cross-cultural�and�linguistic�adaptation

Słowa�kluczowe: choroba�zwyrodnieniowa,�jakość�życia,�wynik�leczenia,�skale�oceny�ukierunkowane�na�pacjenta,�KOOS
Key�words:�osteoarthritis,�quality�of�life,�outcome�measurement,�patient-relevant�scales,�KOOS

SUMMARY

In�recent�years,�outcome�assessment�following�different�therapeutic�procedures�has�increasingly�focused
on� the� patient's� perspective.�While� traditional�measures� of� outcome,� including� physical� examination� and
imaging�diagnostics�of�the�knee�are�complementary,�patient-relevant�questionnaires�have�become�more�and
more�important�in�determining�the�value�of�therapeutic�procedures.�Therefore,�there�is�a�clear�need�for�cli-
nicians�in�all�fields,�especially�orthopedics,�to�be�familiar�with�the�available�scoring�systems�and�their�rela-
tive�strengths�and�weaknesses.�Several�questionnaires�are�now�available�for�active�patients�with�knee�dis�orders,
as�well�as�for�older�patients�with�degenerative�conditions.�We�thus�present�knee�rating�scales,�patient-reevant
questionnaires,�and�generic�measurement�tools�available�for�the�assessment�of�patients�with�osteo�arthritis�fol-
lowing�knee�injury.�These�tools�are�described�in�detail�and�their�relative�merits�are�discussed.�Since�the�relia-
bility,� validity� and� responsiveness� of� the� knee� scales� are� crucial� for� their� use� as� outcome�measures,� these
parameters�are�also�described�precisely.�Along�with�the�growing�number�of�international,�multi-cultural,�and
multilingual�research�projects,�there�is�a�need�to�adjust�measurement�tools�to�different�conditions�and�circum-
stances.�There�is�general�agreement�that�a�questionnaire,�when�adapted�for�use�in�a�new�country,�should�not
only�be�translated�precisely,�but�also�adjusted�culturally�to�maintain�the�content�validity�of�the�original�version.
The�process�of�cross-cultural�and�linguistic�adaptation�includes�initial�translation,�translation�synthesis,�back
translation,�review�by�an�expert�committee,�testing�of�the�pre-final�version�and,�finally,�the�validation�study.�This
procedure�is�de�scribed�in�detail.

StReSz�cze�nie

Ocena� stanu� zdrowia� widziana� z� perspektywy� chorego� a� nie� lekarza� zajmuje� w� ostatnich� latach� coraz
ważniejsze�miejsce�praktyce�klinicznej.�Podczas�gdy�tradycyjne�metody�badań:�badanie�przedmiotowe�i�badania
obrazowe�stawu�kolanowego�uzupełniają�się�wzajemnie,�ocena�subiektywna�zdaje�się�spełniać�rolę�szczególną�
i�jest�niezastąpiona�w�procesie�określania�skuteczności�stosowanego�leczenia.�Istnieje�więc�realna�potrzeba�zaz-
najomienia�się�lekarzy�różnych�specjalności,�szczególnie�ortopedów,�z�nowoczesnymi�metodami�oceny�subiek�-
tyw�nej�oraz�z�ich�mocnymi�i�słabymi�stronami.�Dostępne�obecnie�kwestionariusze�służą�zarówno�do�oceny�ludzi
młodych�po�urazach�stawu�kolanowego�jak�i�osób�starszych�z�chorobą�zwyrodnieniową�stawu.�Praca�ta�oma�wia
istniejące�metody�oceny�stawu�kolanowego,�skale�oceny�subiektywnej�oraz�skale�rodzajowe,�które�znajdują�swoje
zastosowanie�u�chorych�ze�zwyrodnieniem�stawu�rozwijającym�się�po�wcześniejszych�urazach�kolana.�Metody
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WSTęP

Cho�ro�ba�zwy�rod�nie�nio�wa�sta�wów�(oste�oar�th�ri�tis,

OA)� jest�naj�częst�szą�cho�ro�bą�sta�wów�i jed�ną�z naj�-

czę�ściej�wy�stę�pu�ją�cych�cho�rób�lu�dzi�w wie�ku�po�de�-

szłym.�Da�ne�świa�to�we�do�wo�dzą,�że�cho�ro�by�sta�wów

po�wo�du�ją�ce�ból�i ogra�ni�cze�nia�czyn�no�ścio�we�są�spo�-

ty�ka�ne� czę�ściej� niż� nad�ci�śnie�nie� tęt�ni�cze,� cho�ro�ba

nie�do�krwien�na�ser�ca�i cu�krzy�ca�[1].�OA�do�ty�czy�naj�-

czę�ściej� sta�wów� bio�dro�wych� i ko�la�no�wych.� O ile

w ob�rę�bie�bio�der�cho�ro�ba�po�ja�wia�się�zwy�kle�sa�mo�-

ist�nie,�bez�uchwyt�nej�przy�czy�ny,�o ty�le�OA�sta�wów

ko�la�no�wych�by�wa�czę�sto�po�chod�ną�prze�by�tych�ura�-

zów�sta�wu,�z na�stę�po�wym�uszko�dze�niem�wię�za�deł�krzy�-

żo�wych,�łą�ko�tek,�a tak�że�chrząst�ki�sta�wo�wej.�Z te�go

też�po�wo�du�cho�ro�ba�po�ja�wia�się�co�raz�czę�ściej�u lu�-

dzi�mło�dych,�ak�tyw�nych�ży�cio�wo,�czę�sto�by�łych�spor�-

tow�ców�wy�czy�no�wych.�Oce�nia�się,�że�oko�ło 5%�lu�-

dzi�w wie�ku�od 35�do 54�lat�ma�wy�kład�ni�ki�ra�dio�lo�-

gicz�ne�OA�[2,3].�Le�cze�nie�ma�zwy�kle�ne�ce�lu�opa�no�-

wa�nie�bó�lu�i za�po�bie�ga�nie�dys�funk�cji�na�rzą�du�ru�chu

pro�wa�dzą�cej�do nie�zdol�no�ści�do sa�mo�dziel�ne�go�po�-

ru�sza�nia� się.� W póź�niej�szym� sta�dium� cho�ro�by� ko�-

niecz�na�jest�zwy�kle�in�ter�wen�cja�chi�rur�gicz�na�po�le�ga�-

ją�ca� naj�czę�ściej� na za�stą�pie�niu� cho�re�go� sta�wu� je�go

sztucz�nym�od�po�wied�ni�kiem�– pro�te�zą�sta�wo�wą.

ME To dy ocE ny STA WóW

W ba�da�niu�sta�wu�ko�la�no�we�go�tra�dy�cyj�nie�naj�istot�-

niej�szą� ro�lę� peł�ni� ba�da�nie� kli�nicz�ne.� Przy�no�si� ono

waż�ne�in�for�ma�cje�z za�kre�su�cech�mie�rzal�nych:�za�bu�-

rze�nia�ob�ry�sów,�od�chy�le�nia�osi�koń�czy�ny,�zmian�za�-

bar�wie�nia�i ucie�ple�nia�skó�ry,�a tak�że�ru�cho�mo�ści�i sta�-

bil�no�ści�sta�wu.�Ba�da�nie�kli�nicz�ne�nie�uwzględ�nia�jed�-

nak od�czuć�wła�snych�cho�re�go:�bó�lu�sta�wo�we�go,�po�-

czu�cia�spraw�no�ści�i ogra�ni�cze�nia�funk�cji.�Co�raz�czę�-

ściej� su�ge�ru�je� się� za�tem� uzu�peł�nie�nie� ba�da�nia� kli�-

nicz�ne�go� o oce�nę� su�biek�tyw�ną� cho�re�go.� Bez� ta�kiej

oce�ny�i bez�jej�rze�tel�nej�ana�li�zy�nie�moż�li�we�jest�bo�-

wiem�uzy�ska�nie�peł�ne�go�ob�ra�zu�cho�ro�by�[4].

O ile� jed�nak�moż�li�wo�ści� ba�da�nia� kli�nicz�ne�go� są

po�wszech�nie�zna�ne,�o ty�le�spo�sób�oce�ny�su�biek�tyw�-

nej�prze�pro�wa�dzo�ny�przez�sa�me�go�cho�re�go�po�zo�sta�-

je�przed�mio�tem�kon�tro�wer�sji.

Ba�da�cze�z dzie�dzi�ny�me�dy�cy�ny�kli�nicz�nej,�sta�ty�-

sty�ki�me�dycz�nej,�psy�cho�lo�gii� i so�cjo�lo�gii�po�szu�ku�ją

sku�tecz�nej�me�to�dy�okre�śle�nia�sta�nu�zdro�wia�cho�re�go

i ja�ko�ści�pro�ce�su�lecz�ni�cze�go.�Ilość�ba�dań�po�świę�co�-

nych�spo�so�bom�oce�ny�sta�nu�zdro�wia�z po�zy�cji�cho�re�-

go�gwał�tow�nie�wzro�sła�w cią�gu�ostat�nich�lat.�Za�uwa�-

żo�no,�że�obiek�tyw�ne�ba�da�nia�kli�nicz�ne�(w tym�tak�że

ba�da�nia� do�dat�ko�we)� i wła�sna,� su�biek�tyw�na� oce�na

cho�re�go� nie� za�wsze� się� po�kry�wa�ją;� czę�sto� do�ty�czą

one�bo�wiem�róż�nych�aspek�tów�uszko�dzeń�po�ura�zo�-

wych�sta�wu�ko�la�no�we�go�i cho�ro�by�zwy�rod�nie�nio�wej.

Sto�sun�ko�wo�nie�wiel�kie�współ�za�leż�no�ści�za�ob�ser�wo�-

wa�no�na przy�kład�po�mię�dzy�po�mia�ra�mi�kli�nicz�ny�mi,

choć�by� oce�ną� zbor�no�ści� sta�wu� czy�wy�ni�ka�mi� zdjęć

rent�ge�now�skich,�a oce�ną�wła�sną�cho�re�go�w przy�pad�-

ku� bó�lu,� wy�ko�ny�wa�nia� czyn�no�ści� co�dzien�nych� czy

ak�tyw�no�ści� spor�to�wej� i re�kre�acyj�nej� [5-7].�Za�sto�so�-

wa�nie�me�tod�oce�ny�cho�ro�by�od�no�szą�cych�się�do su�-

biek�tyw�nej� opi�nii� cho�re�go� jest� za�le�ca�ne�w stu�diach

z za�kre�su�ogól�nej�opie�ki�zdro�wot�nej,�or�to�pe�dii,�me�-

dy�cy�ny�spor�to�wej�i po�win�no�zy�skać�pierw�szo�rzęd�ne

zna�cze�nie�w ba�da�niach�kli�nicz�nych.

Sku�tecz�na�me�to�da�oce�ny�win�na�po�sia�dać�wła�sno�-

ści�ta�kie�jak�po�wta�rzal�ność�(rze�tel�ność)�(ang.�re�lia�bi�-

li�ty,�re�pro�du�ci�bi�li�ty),�zdol�ność�do speł�nia�nia�za�ło�żo�-

nej�funk�cji�(va�li�di�ty)�i zdol�ność�do uchwy�ce�nia�zmian

kli�nicz�nych�(re�spon�si�ve�ness)�[8].�Po�ję�cia�te�po�zwa�la�-

ją� zro�zu�mieć� moż�li�wo�ści� me�to�dy� ba�daw�czej� i uła�-

twia�ją�jej�wła�ści�we�za�sto�so�wa�nie.

Po�wta�rzal�ność�(ang.�re�lia�bi�li�ty)

Me�to�da�ba�daw�cza�jest�rze�tel�na�je�śli�mie�rzy�ja�kąś

wiel�kość�w spo�sób�po�wta�rzal�ny,�czy�li,�że�wie�lo�krot�-

ne�oce�ny� te�go�sa�me�go�zja�wi�ska�po�win�ny�dać�mniej

wię�cej�te�sa�me�wy�ni�ki�[9].

Ist�nie�ją�dwa�spo�so�by�ba�da�nia�po�wta�rzal�no�ści�wy�-

ni�ków.�Pierw�szym�z nich�jest�oce�na�test�-re�test.�Me�to�-
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badawcze�oraz�korzyści�płynące�z�ich�zastosowania�poddano�szczegółowemu�omówieniu.�Praca�przybliża�także
kluczowe�dla�zrozumienia�istoty�działania�subiektywnych�metod�oceny�klinicznej�pojęcia:�powtarzalności�(rzetel-
ności)�metody�badawczej�(reliability),�zdolności�tej�metody�do�spełniania�założonej�funkcji�(validity)�i�do�uch-
wycenia�zmian�klinicznych�(responsiveness).�Wraz�ze�wzrostem�liczby�projektów�badawczych�o�zasięgu�między-
narodowym� a� także� wielokulturowym,� prowadzonych� w� różnych� językach,� istnieje� potrzeba� przystosowania
instrumentu�pomiarowego�do�użycia�w�nowych�warunkach.�Panuje�zgodność,�że�kwestionariusz�badania�musi
być�nie�tylko�dobrze�przetłumaczony,�ale�także�właściwie�dostosowany�do�innej�kultury�tak,�by�nie�utracił�nic�ze
swej� zdolności� pomiaru� interesującego� badacza� zjawiska� w� porównaniu� z� wersją� oryginalną.� Proces� do�-
stosowywania�językowego�i�kulturowego�obejmuje�tłumaczenia�tekstu�skali,�ich�syntezę,�tłumaczenie�wsteczne,
ocenę�komisji�ekspertów,� testowanie�wersji�wstępnej� i,�w�końcu,�ocenę�zdolności� instrumentu�badawczego�do
spełniania�oczekiwanej�funkcji.�Niniejsza�praca�charakteryzuje�dokładnie�ten�proces.



da�po�le�ga�na od�po�wie�dzi�na te�sa�me�py�ta�nia�kwe�stio�-

na�riu�sza�oce�ny�w od�stę�pie�cza�su.�Czas�ten�nie�mo�że

być� zbyt� krót�ki,� na�le�ży� bo�wiem� wy�klu�czyć� możli�-

wość� za�pa�mię�ta�nia� przez� cho�re�go� od�po�wie�dzi� wła�-

snych.� Jed�no�cze�śnie,� czas�po�wtór�ne�go� te�stu�nie�po�-

wi�nien� być� zbyt� od�le�gły:� w ten� spo�sób� unik�nie�my

moż�li�wo�ści� po�ja�wie�nia� się� zmian�w sta�nie� zdro�wia

cho�re�go.�Przyj�mu�je�się,�że�od�stęp�cza�so�wy�po�mię�dzy

ba�da�nia�mi�po�wi�nien�wy�no�sić�od 2�dni�do 2�ty�go�dni.

Po�mia�ry�zgod�no�ści�wy�ni�ków�ta�kie�jak�okre�śle�nie

współ�czyn�ni�ka� ko�re�la�cji� we�wnątrz� kla�sy� (in�trac�lass

cor�re�la�tion�co�ef�fi�cient,� ICC)�[10]� i/lub�wy�zna�cze�nie

gra�nic�zgod�no�ści�[11, 12]�to�ty�po�we�in�stru�men�ty�sta�-

ty�stycz�ne�słu�żą�ce�po�rów�na�niu�wy�ni�ków�[8,13]. ICC

jest�in�dek�sem�zgod�no�ści�dla�po�mia�rów�da�nej�ce�chy,

przyj�mu�ją�cym�war�tość�po�mię�dzy 0�i 1,�gdzie�wy�nik

więk�szy�niż 0.75�jest�ade�kwat�ny�dla�cho�rych�uczest�-

ni�czą�cych�w ba�da�niu�kli�nicz�nym�[14].�Na�le�ży�jed�nak

od�róż�nić� tę�me�to�dę�od miar�ko�re�la�cji:�Pe�ar�so�na�czy

Spe�ar�ma�na,� któ�re� nie� mie�rzą� zgod�no�ści,� a je�dy�nie

współ�za�leż�ność.� Po�nie�waż� mia�ry� te� mo�gą� wska�zy�-

wać�da�le�ko�idą�cą�współ�za�leż�ność�po�mi�mo�bra�ku�zgod�-

no�ści�(na przy�kład�kie�dy�pierw�szy�wy�nik�jest�za każ�-

dym�ra�zem�dwu�krot�nie�wyż�szy�niż�dru�gi,�współ�czyn�-

nik ko�re�la�cji�wy�no�si 1,�nie�ma�zaś�zu�peł�nie�zgod�no�-

ści),�nie�po�win�ny�być�więc�uży�wa�ne�do oce�ny�rze�tel�-

no�ści�i po�wta�rzal�no�ści�ba�dań�[15].�

Gra�ni�ce� zgod�no�ści� są� opi�so�wą�mia�rą� po�wta�rzal�-

no�ści.�Wy�ni�kiem�jest�śred�nia�róż�ni�ca�po�mię�dzy�dwo�-

ma� te�sta�mi� ±2� od�chy�le�nia� stan�dar�do�we� [11]. 95%

róż�nic�po�mię�dzy�dwo�ma�te�sta�mi�po�win�no�mie�ścić�się

w tym� prze�dzia�le� [11],� da�jąc� ba�da�ją�ce�mu� pew�ność

pre�cy�zji�po�mia�ru�zja�wi�ska.

Dru�gą�me�to�dą�po�mia�ro�wą�jest�ba�da�nie�zgod�no�ści

we�wnętrz�nej� wy�ni�ków.� Po�mysł� ba�da�nia� zgod�no�ści

we�wętrz�nej� zo�stał� za�adop�to�wa�ny� przez� kli�ni�cy�stów

z dzie�dzi�ny�psy�cho�me�try�ki.�Dys�cy�pli�na� ta�obej�mu�je

po�miar�zja�wisk�psy�cho�lo�gicz�nych�(jak�de�pre�sja�i lęk)

oraz�po�stę�pów�wy�cho�waw�czych�[16].�Po�ję�cia�ba�da�ne

przy uży�ciu� skal� psy�cho�me�trycz�nych� są� trud�ne� do

zro�zu�mie�nia�i wy�ma�ga�ją�dłuż�szej�na�uki,�nie�moż�li�we

jest�więc�ra�czej�kil�ka�krot�ne�po�wta�rza�nie� te�stu�przez

cho�re�go.�Ob�li�cze�nie�wy�ni�ku�zgod�no�ści�we�wnętrz�nej

po�le�ga�więc�na oce�nie�wza�jem�nych�współ�za�leż�no�ści

py�tań�i od�po�wie�dzi�w jed�nym�tyl�ko�ba�da�niu.�Me�to�da

po�wszech�nie�uży�wa�na�w tych�po�mia�rach�no�si�na�zwę

Cron�bach�al�fa.�Wy�nik�po�mia�ru�za�wie�ra�się�po�mię�dzy

war�to�ścia�mi 0� a 1,� gdzie 0� wska�zu�je� na cał�ko�wi�tą

zgod�ność�wy�ni�ków�[17].�Po�mi�mo,�że�opi�sa�na�me�to�-

da�by�ła�uży�wa�na�w ba�da�niach�kli�nicz�nych�w or�to�pe�-

dii�[18],�pod�wa�ża�się�obec�nie�moż�li�wość�prze�nie�sie�-

nia�me�tod� psy�cho�me�try�ki� na grunt� ba�dań� ob�ja�wów

cho�rób�so�ma�tycz�nych.�Jed�na�ko�woż,�ska�le�oce�ny�sto�-

so�wa�ne�w or�to�pe�dii�uży�wa�ne�do po�mia�rów�wie�lu�zja�-

wisk�kli�nicz�nych�cha�rak�te�ry�zu�ją�sie�wy�so�ką�zgod�no�-

ścią�we�wnętrz�ną�[19].

zdol�ność�do speł�nia�nia�za�ło�żo�nej�funk�cji�

(ang.�va�li�di�ty)

In�stru�ment� po�mia�ro�wy� jest� wła�ści�wy,� je�śli� speł�nia

za�ło�żo�ne�za�da�nie,�czy�li�mie�rzy�to�co�jest�waż�ne�do zmie�-

rze�nia.�Naj�prost�szym�spo�so�bem�stwier�dze�nia�czy�sto�so�-

wa�na�me�to�da�jest�w tym�kon�tek�ście�rze�tel�na,�jest�okre�-

śle�nie�czy�od�po�wia�da�ona�„zło�te�mu�stan�dar�do�wi”�[20].

Sta�no�wi�to�kry�te�rium�po�ję�cia�va�li�di�ty,�ale�nie�jest�moż�li�-

we�do oce�ny�w przy�pad�ku�me�tod�opi�su�ją�cych�ja�kość�ży�-

cia.�W ta�kich�przy�pad�kach�mu�si�my�opie�rać�się�na,�nie�-

ste�ty,� nie�prze�tłu�ma�czal�nych� na ję�zyk� pol�ski,� po�ję�ciach

fa�ce�va�li�di�ty,�con�tent�va�li�di�ty�i con�struct�va�li�di�ty.�

O fa�ce�va�li�di�ty�moż�na�mó�wić�wte�dy,�kie�dy�kli�ni�-

cy�sta�uwa�ża,�że�po�sta�wio�ne�py�ta�nia�rze�czy�wi�ście�do�-

ty�ka�ją�in�te�re�su�ją�ce�go�pro�ble�mu.�Con�tent�va�li�di�ty�jest

bar�dziej� for�mal�nym� za�sto�so�wa�niem� po�przed�nie�go

po�ję�cia.�Oce�nia�czy�py�ta�nia�w spo�sób�wła�ści�wy�do�ty�-

czą�od�po�wied�nich�za�gad�nień�po�trzeb�nych�dla�rze�tel�-

ne�go�po�mia�ru.�Dla�przy�kła�du:�przy oce�nie�ja�ko�ści�ży�-

cia,�kwe�stio�na�riusz�ba�da�nia�po�wi�nien�za�wie�rać�py�ta�-

nia�do�ty�czą�ce�sa�mo�po�czu�cia�fi�zycz�ne�go,�psy�chicz�ne�-

go�i spo�łecz�ne�go.�Con�struct�va�li�di�ty�okre�śla�czy�kwe�-

stio�na�riusz�ba�da�nia�jest�po�rów�ny�wal�ny�z in�ny�mi,�po�-

dob�ny�mi�ba�da�nia�mi�w stop�niu,� ja�kie�go� się�ocze�ku�je.

Po�ję�cie�to�za�wie�ra�przy�pusz�cze�nie�jak�sil�ne�są�współ�-

za�leż�no�ści�po�mię�dzy�róż�ny�mi�me�to�da�mi�ba�daw�czy�mi.

zdol�ność�do uchwy�ce�nia�zmian�kli�nicz�nych�

(ang.�re�spon�si�ve�ness)

W prak�ty�ce� kli�nicz�nej� ska�le� oce�ny� są� uży�wa�ne

naj�czę�ściej� w ce�lu� oce�ny� po�stę�pów� le�cze�nia.� Zdol�-

ność�uży�tej�me�to�dy�ba�daw�czej�do uchwy�ce�nia�zmian

kli�nicz�nych�jest�więc�pod�sta�wo�wym�wy�znacz�ni�kiem

jej� uży�tecz�no�ści.� Spo�śród�wie�lu� ist�nie�ją�cych� spo�so�-

bów�oce�ny�sta�ty�stycz�nej�zmian�kli�nicz�nych�[21, 22],

naj�czę�ściej�sto�so�wa�ne�jest�wy�zna�cze�nie�zmia�ny�war�-

to�ści�śred�niej� i od�chy�le�nia�stan�dar�do�we�go�ob�ser�wo�-

wa�nych�róż�nic�[23, 24].

Po�zio�my�oce�ny�kli�nicz�nej

Wy�ni�ki�ba�dań�mo�gą�od�no�sić� się�do róż�nych�po�-

zio�mów� oce�ny.� Cha�rak�ter� po�szcze�gól�nych� skła�do�-

wych�me�to�dy�po�mia�ro�wej�jest�zróż�ni�co�wa�ny�i do�ty�czy

róż�nych�stop�ni�za�bu�rzeń�wy�pły�wa�ją�cych�z uszko�dze�-

nia�sta�wu. I tak,�we�dług�obo�wią�zu�ją�cej�Mie�dzy�na�ro�-

do�wej�Kla�sy�fi�ka�cji�Uszko�dzeń,�Nie�zdol�no�ści�i Upo�-

śle�dzeń�Funk�cji�(The�In�ter�na�tio�nal�Clas�si�fi�ca�tion�in�-

to�Im�pa�ir�ment,�Di�sa�bi�li�ty�and�Han�di�cap,�ICIDH)�wy�-

róż�nia�się�trzy�po�zio�my�po�mia�ro�we�dla�róż�nych�cho�-

rych�[25].�We�dług�przy�ję�tych�de�fi�ni�cji�są�to:

(1)�uszko�dze�nie,�na�ru�sze�nie�funk�cji�(ang.�im�pa�ir�ment)
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– okre�śle�nie�od�zwier�cie�dla�uszko�dze�nie�na po�zio�-

mie� na�rzą�du� (na przy�kład� ze�rwa�nie� wię�za�dła

krzy�żo�we�go�przed�nie�go),

(2)�nie�zdol�ność�(ang.�di�sa�bi�li�ty)�– okre�śle�nie�do�ty�czy

głów�nie� za�bu�rzeń� w wy�ko�ny�wa�niu� czyn�no�ści

dnia�co�dzien�ne�go�wy�ni�ka�ją�cych�z ura�zu�(na przy�-

kład�nie�zdol�ność�do spraw�ne�go�cho�du�z po�wo�du

uszko�dze�nia�wię�za�dła�krzy�żo�we�go),

(3)�upo�śle�dze�nie�(ang.�han�di�cap)�– to�za�bu�rze�nie�funk�-

cji in�dy�wi�du�al�nej�dla�każ�de�go�czło�wie�ka;�coś�co

jest�prze�szko�dą�w wy�czy�nie�spor�to�wym�dla�pro�fe�-

sjo�nal�ne�go�atle�ty�nie�ko�niecz�nie�mo�że�być�pro�ble�-

mem�dla� se�kre�tar�ki,� sprze�daw�czy�ni� bądź� go�spo�-

dy�ni�do�mo�wej.

Ide�al�na� me�to�da� po�mia�ro�wa� po�win�na� być� czu�ła

i w jed�na�ko�wym�stop�niu�słu�żyć�oce�nie�róż�nych�cho�-

rych,�za�rów�no�tych�o znacz�nym�stop�niu�nie�spraw�no�-

ści,�jak�i tych,�któ�rych�spraw�ność�jest�je�dy�nie�w nie�-

wiel�kim�stop�niu�upo�śle�dzo�na�i nie�sta�no�wi�prze�szko�-

dy�w ży�ciu� co�dzien�nym.� Jak�do�tych�czas,� tyl�ko�nie�-

licz�ne�z ist�nie�ją�cych�me�tod�od�no�szą� się�do cho�rych

ze�wszyst�kich�trzech�po�zio�mów�funk�cjo�nal�nych.

Oce�na�uszko�dzeń�sta�wu�ko�la�no�we�go

Ura�zy� sta�wu� ko�la�no�we�go� do�pro�wa�dza�ją� zwy�kle

do uszko�dzeń� struk�tur� wię�za�dło�wych� oraz� łą�ko�tek

i chrząst�ki�sta�wo�wej.�Uszko�dze�nia�te�mo�gą�być�izo�-

lo�wa�ne,� czę�ściej� jed�nak� spo�ty�ka� się� ura�zy� zło�żo�ne,

gdzie� znisz�cze�niu� ule�ga� kil�ka� ele�men�tów� struk�tu�ry.

Ce�lem� le�cze�nia� jest� wy�go�je�nie� uszko�dzo�nych� ele�-

men��tów�sta�wu.�Nie�rzad�ko�ko�niecz�na�jest�in�ter�wen�cja

chi�rur�gicz�na.�Z te�go� też�po�wo�du�dla� le�ka�rza�waż�na

jest�oce�na�kli�nicz�na�cho�re�go�obej�mu�ją�ca�ba�da�nie�fi�-

zy�kal�ne,�w tym�oce�nę�struk�tur�wię�za�dło�wych�i łą�ko�-

tek�oraz�ba�da�nie�ra�dio�lo�gicz�ne.�Jed�na�ko�woż,�z�punk�-

tu wi�dze�nia�cho�re�go�istot�niej�sze�są�do�le�gli�wo�ści�i�ogra�-

ni�cze�nia� czyn�no�ści� koń�czy�ny.� Wła�śnie� te� czyn�ni�ki� są

moż�li�we�do oce�ny�przy za�sto�so�wa�niu�skal�oce�ny�kli�-

nicz�nej.

Naj�po�pu�lar�niej�sze� me�to�dy� oce�ny:� ska�la� Ly�shol�-

ma,�ska�la�Cin�cin�na�ti�(Noy�esa)�lub�ska�la�IKDC,�zo�sta�-

ły� stwo�rzo�ne� przez� chi�rur�gów� or�to�pe�dów� i od�zwier�-

cie�dla�ją� punkt� wi�dze�nia� kli�ni�cy�sty� – ob�ser�wa�to�ra.�

W� każ�dej� z me�tod� oce�ny� po�szcze�gól�ne� ob�ja�wy

i ogra�ni�cze�nia�czyn�no�ścio�we�są�trak�to�wa�ne�z róż�nym

na�ci�skiem� i punk�to�wa�nie� w róż�ny� spo�sób.� Wy�ni�ki

po�je�dyn�czych� skła�do�wych� ar�ku�sza� oce�ny� pod�le�ga�ją

zsu�mo�wa�niu�i da�ją�wy�nik�koń�co�wy.�Mię�dzy�po�szcze�-

gól�ny�mi� me�to�da�mi� oce�ny� ob�ser�wu�je� się� nie�wiel�kie

współ�za�leż�no�ści.�Ba�da�nia�róż�nych�au�to�rów�są�za�tem

zwy�kle�nie�po�rów�ny�wal�ne�[26-29].

Po�ni�żej�omó�wio�no�po�szcze�gól�ne�me�to�dy�ba�daw�-

cze� sta�wu� ko�la�no�we�go.� Na�zwy� zna�ne� po�wszech�nie

w wer�sji�an�glo�ję�zycz�nej�po�da�no�w ory�gi�na�le.

Ska�la�Tap�pe�ra�i Ho�ove�ra
W ro�ku 1969�Tap�per� i Ho�over� [30]�wpro�wa�dzi�li

sys�tem�oce�ny�kli�nicz�nej�cho�rych�po usu�nię�ciu�łą�ko�-

tek�sta�wu�ko�la�no�we�go.�We�dług�tej�ska�li�stan�ko�la�na

mo�że�być�przy�po�rząd�ko�wa�ny�jed�nej�z czte�rech�ocen:

bar�dzo�do�bry� (ang.� excel�lent),� do�bry� (go�od),� śred�ni

(fa�ir)�i zły�(po�or)�(Tab.�1).�Ska�la�Tap�pe�ra�i Ho�ove�ra
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Tab.�1.�System�oceny�Tappera�i�Hoovera

Tab.�1.�The�Tapper�and�Hoover�grading�system



jest� pro�sta,� lecz� po�dział,� któ�ry� zo�stał� w niej� uży�ty

do dziś�sta�no�wi�wy�znacz�nik�wie�lu�in�nych�me�tod�ba�-

daw�czych.

Ly�sholm�Knee�Sco�ring�Sca�le
Ska�la�Punk�to�wa�Oce�ny�Ko�la�na�zo�sta�ła�wpro�wa�-

dzo�na�w 1982�ro�ku�przez�Ly�shol�ma�i Gil�lqu�ista�[31].

Osta�tecz�ną�wer�sję�ska�li�opu�bli�ko�wa�no�trzy�la�ta�póź�-

niej�i ona�wła�śnie�jest�sto�so�wa�na�obec�nie�[32].�Ist�nie�-

je�tak�że�spe�cjal�na,�zmo�dy�fi�ko�wa�na�wer�sja�dla�oce�ny

uszko�dzeń� łą�ko�tek� [31],� jed�nak� uży�wa� się� jej� wy�-

mien�nie�ze�ska�lą�tra�dy�cyj�ną�[33-37].

Róż�ni�ce�po�mię�dzy�ska�la�mi�po�le�ga�ją�na osta�tecz�-

nym�przy�po�rząd�ko�wa�niu�wy�ni�ku�punk�to�we�go�do�oce�-

ny�koń�co�wej�(róż�ne�miej�sca�„od�cię�cia”�gra�ni�cy�mię�-

dzy�wy�ni�kiem�do�brym�i bar�dzo�do�brym).�Choć�róż�-

ni�ce� te�mo�gą�wpro�wa�dzić� nie�co� za�mie�sza�nia�w po�-

rów�nia�niu�wy�ni�ków�uzy�ska�nych�przez�róż�nych�au�to�-

rów,�to�jed�nak�nie�wpły�wa�ją�one�na oce�nę�uży�tecz�no�-

ści�skal.

Ska�la�Ly�shol�ma�jest�w dal�szym�cią�gu�sze�ro�ko�sto�-

so�wa�na� [38,39],� jed�nak� jej� czu�łość� nie� jest� sta�bil�na

[40]�i za�le�ży�od stop�nia�za�awan�so�wa�nia�wy�czy�nu�spor�-

to�we�go�ba�da�nych�osób�[41].

The�Cin�cin�na�ti�Knee�Li�ga�ment�Ra�ting�Sys�tem
Sys�tem�Oce�ny�Wię�za�deł�Sta�wu�Ko�la�no�we�go�Cin�-

cin�na�ti� zo�stał� wpro�wa�dzo�ny� przez� Noy�esa� i wsp.

w la�tach 80-tych�[42,43].�Za�wie�ra�on�oce�nę�ba�da�nia

fi�zy�kal�ne�go,�oce�nę�prze�pro�wa�dza�ną�przy uży�ciu� in�-

stru�men�tów�po�mia�ro�wych�oraz�czte�ro�czę�ścio�wy�for�-

mu�larz�słu�żą�cy�do oce�ny�ob�ja�wów�i czyn�no�ści�sta�wu.

Ten�ostat�ni�sła�da�się�ze�(1)�ska�li�ob�ja�wo�wej�(symp�to�-

ma�tycz�nej)�oce�nia�ją�cej�ból,�obrzęk,�ob�ja�wy�czę�ścio�-

we�go� i cał�ko�wi�te�go� ustę�po�wa�nia� sta�wu,� za�leż�nie

od sze�ściu� zde�fi�nio�wa�nych� szcze�gó�ło�wo� po�zio�mów

ak�tyw�no�ści� cho�re�go,� (2)� oce�ny� funk�cji� przez� ozna�-

cze�nie�jak�każ�dy�cho�ry�wy�ko�nu�je�okre�ślo�ne�czyn�no�-

ści�(w tym�cho�dze�nie,�wcho�dze�nie�po scho�dach,�wy�-

ko�ny�wa�nie�przy�sia�dów,�bie�ga�nie,�ska�ka�nie�i ob�ra�ca�-

nie� się),� (3)�oce�ny�ak�tyw�no�ści� spor�to�wej�opi�su�ją�cej

czyn�no�ści� za�leż�nie� od czte�rech� ty�pów� ak�tyw�no�ści

spor�to�wej�i czę�sto�ści�ich�wy�ko�ny�wa�nia�oraz�(4)�wy�-

ni�ku�osta�tecz�ne�go.�Oce�na�koń�co�wa�zo�sta�ła�zde�fi�nio�-

wa�na�ja�ko�naj�niż�szy�wy�nik�w każ�dej�ka�te�go�rii�in�dy�-

wi�du�al�nej.� Ska�la� zo�sta�ła� za�pro�jek�to�wa�na� do uży�cia

przez�ob�ser�wa�to�ra�– kli�ni�cy�stę�[44].

Po�dob�nie� jak� w przy�pad�ku� ska�li� Ly�shol�ma� tak

i tu�taj� czu�łość�po�mia�ru�po�zo�sta�wia�nie�co�do ży�cze�-

nia.�Dla�przy�kła�du:�wy�ni�ki�wska�zu�ją�ce�na do�le�gli�wo�-

ści�sta�wo�we�uzy�ski�wa�li�mło�dzi�spor�tow�cy,�któ�rzy�nie

od�czu�wa�ją� żad�nych�do�le�gli�wo�ści� sta�wo�wych� i sa�mi

sie�bie�okre�śla�ją�ja�ko�zdro�wych�[45].

The�Ame�ri�can�Aca�de�my�of�Or�tho�pa�edic�Sur�ge�ons
(AAOS)�Sports�Knee�Ra�ting�Sca�le

Ska�la�ta�sta�no�wi�cześć�Mu�scu�lo�ske�le�tal�Out�co�mes
Da�ta� Eva�lu�ation� and� Ma�na�ge�ment� Sys�tem (MO�-

DEMS)�dla�spor�tow�ców�z uszko�dze�nia�mi�sta�wu�ko�-

la�no�we�go.�Ska�la�skła�da�się�z 5�czę�ści�i 23�py�tań.�Py�-

ta�nia� są� zgru�po�wa�ne�w roz�dzia�ły:� część� za�sad�ni�cza

za�wie�ra 7�py�tań�do�ty�czą�cych�bó�lu,�sztyw�no�ści,�obrzę�-

ków sta�wu� i je�go� funk�cji.�Po�zo�sta�łe� roz�dzia�ły�do�ty�-

czą�do�le�gli�wo�ści:�blo�ko�wa�nia�sta�wu�(4�py�ta�nia),�je�go

ustę�po�wa�nia� (4� py�ta�nia),�wy�stę�pu�ją�cych� ogra�ni�czeń

czyn�no�ścio�wych�(4�py�ta�nia)�i bó�lu�pod�czas�ak�tyw�no�-

ści� fi�zycz�nej� (ko�lej�ne 4).� Pięć� wy�mie�nio�nych� roz�-

dzia�łów�jest�nie�za�leż�nych�i prze�zna�czo�nych�do oce�ny

osob�nej.�Ska�la�nie�jest�jed�nak�do�kład�na;�jed�ną�z form

od�po�wie�dzi�na po�sta�wio�ne�py�ta�nie�jest�na przy�kład:

„nie�mo�gę�wy�ko�nać�z in�nych�po�wo�dów”,�do�pusz�cza

się�tak�że�brak�od�po�wie�dzi.�Spra�wia�to�czę�sto�trud�no�-

ści�z ana�li�zą�da�nych.�Jed�na�ko�woż,�ska�la�oka�zu�je�się

przy�dat�na� po ze�sta�wie�niu� wy�ni�ków� ze� wszyst�kich

roz�dzia�łów�i ich�oce�nie�ca�ło�ścio�wej.�Wa�run�kiem�ko�-

niecz�nym�jest�jed�nak�udzie�le�nie�od�po�wie�dzi�na każ�-

de�z py�tań�[46].

The�In�ter�na�tio�nal�Knee�Do�cu�men�ta�tion�Com�mit�tee
Knee�Li�ga�ment�Stan�dard�Eva�lu�ation�Form,�IKDC

Mię�dzy�na�ro�do�wy�Ko�mi�tet�Do�ku�men�ta�cji�Ko�la�na

(The�In�ter�na�tio�nal�Knee�Do�cu�men�ta�tion�Com�mit�tee,

IKDC)�zo�stał�utwo�rzo�ny�przez�człon�ków�Ame�ry�kań�-

ski�go�To�wa�rzy�stwa�Or�to�pe�dycz�ne�go�Me�dy�cy�ny�Spor�-

to�wej�(Ame�ri�can�Or�tho�pe�dic�So�cie�ty�for�Sports�Me�-

di�ci�ne,�AOSSM)�i Eu�ro�pej�skie�go�To�wa�rzy�stwa�Trau�-

ma�to�lo�gii�Spor�to�wej,�Chi�rur�gii�Ko�la�na�i Ar�tro�sko�pii

(Eu�ro�pe�an�So�cie�ty�of�Sport�Trau�ma�to�lo�gy,�Knee�Sur�-

ge�ry�and�Ar�th�ro�sco�py,�ES�SKA)�w ce�lu�usta�no�wie�nia

stan�dar�dów�do oce�ny�uszko�dzeń�wię�za�dło�wych�sta�-

wu�ko�la�no�we�go�oraz�w ce�lu�zde�fi�nio�wa�nia�ter�mi�nów

opi�su�ją�cych�uszko�dze�nia�sta�wu�ko�la�no�we�go.

Wy�sił�ki�Ko�mi�te�tu�za�owo�co�wa�ły�po�wsta�niem�For�-

mu�la�rza� Stan�dar�do�we�go� Ba�da�nia� Wie�za�deł� Ko�la�na

[47,48].� For�mu�larz� ten� zo�stał� za�pro�jek�to�wa�ny� do

uży�cia�przez�ob�ser�wa�to�ra.�Skła�da�się�on�z ośmiu�grup

te�ma�tycz�nych�obej�mu�ją�cych:�(1)�su�biek�tyw�ną,�do�ko�-

ny�wa�ną�przez�cho�re�go�oce�nę�funk�cji,�(2)�oce�nę�ob�ja�-

wów,�(3)�oce�nę�za�kre�su�ru�cho�mo�ści,�(4)�oce�nę�sta�nu

apa�ra�tu�wię�za�dło�we�go�sta�wu,�(5)�ba�da�nie�prze�dzia�łu

bocz�ne�go�i przy�środ�ko�we�go�sta�wu,�(6)�ba�da�nie�wy�-

cin�ków� tka�nek,� (7)� oce�nę� ra�dio�lo�gicz�ną� i (8)� te�sty

czyn��no�ścio�we.�Na koń�co�wą�oce�nę�IKDC�skła�da�ją�się

jed�nak� tyl�ko� wy�ni�ki� czte�rech� pierw�szych� ro�dza�jów

ba�dań.�Każ�da�gru�pa�py�tań�obej�mu�je�jed�no�lub�wię�cej

za�gad�nień,�któ�re�są�okre�śla�ne�ja�ko�„wła�ści�we”�(ang.

nor�mal),�„pra�wie�wła�ści�we”�(ne�ar�ly�nor�mal),�„nie�wła�-

ści�we”�(ab�nor�mal)�i „cał�ko�wi�cie�nie�wła�ści�we”�(se�ver�-
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ly ab�nor�mal)�na pod�sta�wie�ory�gi�nal�ne�go�wzor�ca.

Zgod�nie�z za�sa�dą,�że�łań�cuch�jest�tak�wy�trzy�ma�ły

jak� je�go�naj�słab�sze�ogni�wo,�naj�gor�szy�wy�nik�któ�re�-

go�kol�wiek�za�gad�nie�nia�okre�śla�oce�nę�koń�co�wą�w ob�-

rę�bie�ka�te�go�rii.�Oce�na�koń�co�wa�ko�la�na�za�le�ży�z ko�lei

od naj�gor�sze�go�wy�ni�ku�z ta�kich�ka�te�go�rii�jak:�funk�-

cja,�ob�ja�wy,�za�kres�ru�cho�mo�ści�i oce�na�kli�nicz�na�sta�-

nu�wię�za�deł�sta�wo�wych.�Oce�na�ko�la�na�jest�więc�ogra�-

ni�czo�na�przez�naj�gor�szy�wy�nik�któ�re�go�kol�wiek�z za�-

gad�nień.�Na przy�kład,�je�śli�w każ�dej�skła�do�wej�ba�da�-

nia�otrzy�ma�my�wy�nik�„wła�ści�wy”�lub�„pra�wie�wła�-

ści�wy”,�a obec�ny�bę�dzie�ob�jaw�Lach�ma�na�(oce�na:�„nie�-

wła�ści�wy”),�to�osta�tecz�ną�oce�ną�koń�co�wą�bę�dzie�„nie�-

właści�wy”.�Z oce�ny�wy�ni�ka�więc,�że�ko�la�no�nie�mo�-

że�być�oce�nio�ne�ja�ko�zdro�we�je�śli�w dal�szym�cią�gu

ist�nie�je�nie�wy�le�czo�ny�pro�blem.

Ory�gi�nal�ny�for�mu�larz�IKDC�zo�stał�ostat�nio�wzb�o�-

ga�co�ny i uzu�peł�nio�ny�o część�prze�zna�czo�ną�dla�cho�-

re�go,� tzw.� for�mu�larz� su�biek�tyw�ny� [49].�Kwe�stio�na�-

riusz� ba�da�nia� za�wie�ra� py�ta�nia� do�ty�czą�ce� (1)� ob�ja�-

wów,�(2)�ak�tyw�no�ści�spor�to�wej�i (3)�funk�cji�ko�la�na.

Ba�da�nia�ate�sta�cyj�ne�for�mu�la�rza�po�twier�dzi�ły�je�go�wia�-

ry�god�ność,� rze�tel�ność� i po�wta�rzal�ność� u cho�rych�

z� uszko��dze�nia�mi� wię�za�dła� krzy�żo�we�go� przed�nie�go

(ang.�an�te�rior�cru�cia�te� li�ga�ment,�ACL)� i wię�za�deł�po�-

bocz�nych,� uszko�dze�nia�mi� łą�ko�tek� oraz� po zwich�nię�-

ciach�rzep�ki�i z OA�ko�lan.�Tym�sa�mym�ska�la�IKDC�do�-

łą�czy�ła�do gru�py�in�nych�me�tod�ba�da�nia�su�biek�tyw�ne�go.

IKDC� jest� obec�nie� jed�nym�z naj�bar�dziej� po�pu�lar�nych

i naj�czę�ściej�uży�wa�nych�kwe�stio�na�riu�szy�[50,�51].

Ska�le�oce�ny�su�biek�tyw�nej

Pierw�sza�ska�la�oce�ny�su�biek�tyw�nej,�prze�zna�czo�-

na�do ba�da�nia�cho�rych�z uszko�dze�niem�ACL�zo�sta�ła

opra�co�wa�na� i wpro�wa�dzo�na� do prak�ty�ki� kli�nicz�nej

przez�Flan�dry'ego� i wsp.� [52]�we�wcze�snych� la�tach

dzie�więć�dzie�sią�tych.�W koń�cu�ubie�głej�de�ka�dy�po�ja�-

wi�ły� się� ko�lej�ne� trzy�me�to�dy� ba�daw�cze:�Qu�ali�ty� of

Li�fe� Out�co�me�Me�asu�re� for� Chro�nic�An�te�rior� Cru�cia�te

Li�ga�ment�De�fi�cien�cy� (ACL�-QOL,� pol.�Oce�na� Ja�ko�ści
Ży�cia�u Cho�rych�z Nie�wy�dol�no�ścią�Prze�wle�kłą�Wię�za�dła
Krzy�żo�we�go�Przed�nie�go)� [53],�The�Ac�ti�vi�ties�of�Da�ily

Li�ving�Sca�le�of�the�Knee�Out�co�me�Su�rvey�(ADLS,�pol.

Ska�la�Ak�tyw�no�ści�w Ży�ciu�Co�dzien�nym)�[18]�i Knee�In�-

ju�ry� and�Oste�oar�th�ri�tis� Knee�Out�co�me� Sco�re� (KO�OS,

Oce�na� Sta�wu�Ko�la�no�we�go� po Ura�zach� i w Prze�bie�gu
Cho�ro�by�Zwy�rod�nie�nio�wej) [54].�Wszyst�kie�te�me�to�dy,

a tak�że� kil�ka� in�nych� su�biek�tyw�nych� spo�so�bów� oce�ny

ko�la�na,�za�słu�gu�ją�na szer�sze�omó�wie�nie.

The�Knee�Di�sor�ders�Sub�jec�ti�ve�Hi�sto�ry,�The�Flan�dry
Qu�estion�na�ire�(Kwe�stio�na�riusz�Flan�dry'ego)
W ro�ku 1991�Flan�dry� i wsp.� z Hu�gh�ston�Sports

Me�di�ci�ne�Fo�un�da�tion�wpro�wa�dzi�li�ska�lę�oce�ny�do�le�-

gli�wo�ści� su�biek�tyw�nych� sta�wu� ko�la�no�we�go� [52].

Kwe�stio�na�riusz� za�wie�ra 28� py�tań.� Cho�ry� okre�śla

swo�je�sa�mo�po�czu�cie�za�zna�cza�jąc�od�po�wie�dzi�na ska�-

li� ana�lo�go�wej� (ang.�Vi�su�al�Ana�log�Sca�le,�VAS).�Na�-

stęp�nie�ob�li�cza�się�śred�nią�wy�ni�ków,�któ�ra�mie�ści�się

w za�kre�sie�od 0�do 100�punk�tów.�W stu�dium�kli�nicz�-

nym� obej�mu�ją�cym 182� cho�rych� z do�le�gli�wo�ścia�mi

sta�wów�ko�la�no�wych�wy�ka�za�no,�że�ska�la�cha�rak�te�ry�-

zu�je�się�du�żą�czu�ło�ścią�i du�żą�mo�cą�sta�ty�stycz�ną�za�-

rów�no�w od�nie�sie�niu�do akwi�zy�cji�da�nych,�jak�i ich

póź�niej�szej�ana�li�zy.�Dzie�je�się�tak�choć�by�ze�wzglę�-

du�na moż�li�wość�udzie�la�nia�przez�cho�rych�szer�sze�go

za�kre�su�od�po�wie�dzi�na po�sta�wio�ne�py�ta�nia�niż�w tra�-

dy�cyj�nych� kwe�stio�na�riu�szach,� któ�re� żą�da�ją� bar�dziej

ka�te�go�rycz�nych�od�po�wie�dzi.�Ko�rzy�ścią�pły�ną�cą�z ta�-

kie�go�ukła�du�kwe�stio�na�riu�sza�jest�sil�niej�sza�iden�ty�fi�-

ka�cja�cho�re�go�z po�sta�wio�ny�mi�py�ta�nia�mi.�Ska�la�jest

re�pre�zen�ta�tyw�na.� Po�za� Sta�na�mi� Zjed�no�czo�ny�mi� ten

sys�tem� oce�ny� jest� z po�wo�dze�niem� sto�so�wa�ny� od

1995�ro�ku�w Niem�czech�[55].

Qu�ali�ty�of�Li�fe�Out�co�me�Me�asu�re�for�Chro�nic�
An�te�rior�Cru�cia�te�Li�ga�ment�De�fi�cien�cy�(ACL�-QOL)

Kwe�stio�na�riusz�ten�zo�stał�po raz�pierw�szy�opu�bli�-

ko�wa�ny�w roz�dzia�le�książ�ki�po�świę�co�nej�oce�nie�koń�-

co�wej� cho�rych� po re�kon�struk�cji�ACL� [56].�Ar�kusz

oce�ny�za�wie�ra 32�py�ta�nia�i,�po�dob�nie�jak�Kwe�stio�na�-

riusz�Flan�dry'ego,�wy�ko�rzy�stu�je�ska�lę�VAS�ja�ko�wzo�-

rzec�od�po�wie�dzi.�Oce�nia�ob�ja�wy,�do�le�gli�wo�ści�fi�zycz�-

ne, oba�wy�zwią�za�ne�z pra�cą,�ak�tyw�ność�re�kre�acyj�ną

i udział�w za�ję�ciach�spor�to�wych,�styl�ży�cia,�za�wie�ra

tak�że� py�ta�nia� do�ty�czą�ce� czyn�ni�ków� spo�łecz�nych

i emo�cjo�nal�nych.�Oce�ną�koń�co�wą� jest�śred�ni�wy�nik

cał�ko�wi�ty�miesz�czą�cy�się�w prze�dzia�le�od 0�do 100

pkt.�W ro�ku 1998�opu�bli�ko�wa�no�wy�ni�ki�ate�sta�cji�for�-

mu�la�rza,�na pod�sta�wie�któ�rych�wy�so�ko�oce�nio�no�je�-

go� po�wta�rzal�ność,� zdol�ność� oce�ny� ba�da�ne�go� zja�wi�-

ska�i czu�łość�[53].

The�Ac�ti�vi�ties�of�Da�ily�Li�ving�Sca�le�(ADLS)�
of�the�Knee�Out�co�me�Su�rvey

Kwe�stio�na�riusz� jest� in�stru�men�tem� słu�żą�cym� do

oce�ny�stop�nia�ogra�ni�czeń�czyn�no�ścio�wych�spo�wo�do�-

wa�nych� przez� cho�ro�by� i uszko�dze�nia� ko�la�na� [18].

ADLS�skła�da�się�z 17�za�gad�nień,�któ�re�opi�su�ją�wpływ

ob�ja�wów�i ogra�ni�czeń�funk�cji�na czyn�no�ści�co�dzien�-

ne.�Oce�nę�koń�co�wą�otrzy�mu�je�się�po ob�li�cze�niu�śred�-

niej�w prze�dzia�le�od 0�do 100�punk�tów.�Ba�da�nia�kli�-

nicz�ne�obej�mu�ją�ce�gru�pę 397�cho�rych�pod�da�nych�te�-

ra�pii�fi�zy�kal�nej�z po�wo�du�róż�nych�cho�rób�sta�wu�ko�-

la�no�we�go�wy�ka�za�ły�du�żą�po�wta�rzal�ność�i wia�ry�god�-

ność�oce�ny,�zdol�ność�do po�mia�ru�żą�da�nych�pa�ra�me�-

trów�oraz�wy�so�ką�czu�łość.
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Ho�spi�tal�for�Spe�cial�Sur�ge�ry�Knee�Sco�re�(HSS)
Ska�la�zo�sta�ła�za�pro�jek�tow�na�do sto�so�wa�nia�przez

le�ka�rza� dla� oce�ny� ca�ło�ścio�wej� ob�ja�wów� i wy�ni�ków

ba�dań� kli�nicz�nych.� Na oce�nę� skła�da�ją� się:� ból� (30

punk�tów),�czyn�ność�(22�punk�ty),�za�kres�ru�cho�mo�ści

(18�punk�tów),�si�ła�mię�śnio�wa�(10�punk�tów),�ogra�ni�-

cze�nia� zgię�cia� i nie�sta�bil�ność� sta�wu� ko�la�no�we�go

(po 10�punk�tów).�Su�ma�wszyst�kich�skła�do�wych�da�je

wy�nik�od 0�do 100�punk�tów.�Oce�na�osta�tecz�na� jest

przed�sta�wia�na�w ska�li 4-punk�to�wej� ja�ko�do�sko�na�ła,

do�bra,�śred�nia�lub�zła�[57].

The�Knee�So�cie�ty�Cli�ni�cal�Ra�ting�Sys�tem�(KSS)
Au�to�rzy� kwe�stio�na�riu�sza� po�sta�wi�li� so�bie� za cel

stwo�rze�nie�ska�li,�któ�ra�opi�sy�wa�ła�by�zmia�ny�w sta�wie

ko�la�no�wym�w spo�sób�bar�dziej�współ�cze�sny�i uści�ślo�-

ny�w po�rów�na�niu�z do�tych�czas�sto�so�wa�ny�mi�spo�so�-

ba�mi� oce�ny.� Na oce�nę� koń�co�wą� skła�da� się� je�dy�nie

ba�da�nie� sta�wu� ko�la�no�we�go� i wy�nik� czyn�no�ścio�wy

opi�su�ją�cy�zdol�ność�cho�re�go�do mar�szu�i wcho�dze�nia

po scho�dach�(po 50�punk�tów).�Naj�lep�szy�wy�nik�czyn�-

no�ścio�wy� uzy�sku�ją� cho�rzy,� któ�rzy� po�tra�fią� przejść

nie�ogra�ni�czo�ną�od�le�głość�i bez�kło�po�tów�po�ko�ny�wać

scho�dy.� Prze�wa�ga� te�go� dwu�czę�ścio�we�go� sys�te�mu

oce�ny�nad sto�so�wa�ny�mi�wcze�śniej�kwe�stio�na�riu�sza�-

mi� po�le�ga� na unie�za�leż�nie�niu� po�mia�ru� od zja�wi�ska

po�gar�sza�nia� się� wy�ni�ku� koń�co�we�go� w związ�ku� ze

sta�rze�niem�się�cho�rych� i ich�po�stę�pu�ją�cą�z wie�kiem

nie�do�łęż�no�ścią�[58].

Kil�ka� spo�so�bów� oce�ny� su�biek�tyw�nej� zy�ska�ło

szcze�gól�ne�uzna�nie�i ak�cep�ta�cję�w oczach�Mię�dzy�na�-

ro�do�we�go� To�wa�rzy�stwa� Ba�dań� nad Cho�ro�bą� Zwy�-

rod�nie�nio�wą�Sta�wów�(Oste�oar�th�ri�tis�Re�se�arch�So�cie�-

ty�In�ter�na�tio�nal,�OAR�SI).�Wy�ko�rzy�sta�nie�tych�in��stru�-

men�tów�ba�daw�czych�jest�za�le�ca�ne�w ba�da�niach�pro�-

spek�tyw�nych�i prze�sie�wo�wych�[59].

Le�qu�esne�In�dex�of�Se�ve�ri�ty�– Knee�(Le�qu�esne�ISK)
In�deks�stop�nia�za�awan�so�wa�nia�OA�bio�der�wpro�-

wa�dzo�no�w ro�ku 1980.�Kil�ka�lat�póź�niej�przy�go�to�wa�-

ny�zo�stał�in�deks�dla�sta�wów�ko�la�no�wych�[60].�Kwe�-

stio�na�riusz� ba�da�nia� zo�stał� po�dzie�lo�ny� na roz�dzia�ły,

któ�re� obej�mu�ją:� (1) 5� py�tań� do�ty�czą�cych� bó�lu� lub

nie�do�god�no�ści,� (2) 2� py�ta�nia� do�ty�czą�ce� cho�dze�nia

i (3) 4� py�ta�nia� po�świę�co�ne� co�dzien�nej� ak�tyw�no�ści

ży�cio�wej.� Od�po�wie�dzi� na po�szcze�gól�ne� py�ta�nia� są

punk�to�wa�ne� w róż�ny� spo�sób.� Wy�nik� koń�co�wy� (od

0�do 24�punk�tów)�otrzy�mu�je�się�po zsu�mo�wa�niu�punk�-

ta�cji�za każ�dą�z od�po�wie�dzi.

WO�MAC�Oste�oar�th�ri�tis�In�dex
In�deks�WO�MAC�(We�stern�On�ta�rio�and�McMa�ster

Uni�ver�si�ties� Oste�oar�th�ri�tis� In�dex),� za�pro�jek�to�wa�ny

w la�tach 80-tych� ubie�głe�go� wie�ku� w Ka�na�dzie� był

pierw�szym�kwe�stio�na�riu�szem�prze�zna�czo�nym�dla�sa�-

me�go� cho�re�go� [61,62].� Me�to�da� oce�nia� trzy� osob�ne

gru�py�pro�ble�mów:�(1)�ból�(za�wie�ra 5�szcze�gó�ło�wych

py�tań),� (2)� sztyw�ność� sta�wów� (2� py�ta�nia)� oraz� (3)

czyn�ność�(17�py�tań).�Ory�gi�nal�na�ska�la�WO�MAC�jest

do�stęp�na� w dwóch� for�mach:� w wer�sji� VAS� oraz

w wer�sji 5-stop�nio�wej� (od 0�do 4)�wg�Li�ker�ta� [63].

Każ�dy�roz�dział�kwe�stio�na�riu�sza�pod�le�ga�osob�nej�oce�-

nie.�W wer�sji�Li�ker�ta,�w któ�rej�cho�ry�za�kre�śla�krzy�-

ży�kiem�od�po�wied�nie�po�la,�moż�na�uzy�skać�od�po�wied�-

nio:�od 0�do 20�punk�tów�za py�ta�nia�do�ty�czą�ce�bó�lu,

od 0�do 8�punk�tów�za sztyw�ność�sta�wo�wą�i od 0�do

68�punk�tów�za funk�cję.�Kwe�tio�na�riusz�jest�prze�zna�-

czo�ny� za�rów�no� do oce�ny� sta�wu� ko�la�no�we�go,� jak

i bio�dro�we�go,�co�po�twier�dzo�no�w ba�da�niach�ate�sta�-

cyj�nych�[61,62].

12-Item�Qu�estion�na�ire�for�To�tal�Knee�Re�pla�ce�ment
W ro�ku 1998� przed�sta�wio�no� no�wy� ro�dzaj� kwe�-

stio�na�riu�sza�za�pro�jek�to�wa�ne�go�dla�cho�rych�po en�do�-

pro�te�zo�pla�sty�kach�sta�wów�ko�la�no�wych�[64]. 12�py�-

tań�for�mu�la�rza�do�ty�czy�ob�ja�wów�i ogra�ni�czeń�czyn�-

no�ścio�wych.�Każ�de�py�ta�nie�oce�nia�ne�jest�w ska�li�od 1

do 5�punk�tów.�Ogól�na�oce�na�za�wie�ra�się�w prze�dzia�le

od 12�(nie�wiel�kie�ogra�ni�cze�nia)�do 60�punk�tów�(znacz�-

ne�ogra�ni�cze�nia).�W stu�dium,�w któ�rym�zba�da�no 117

cho�rych,�wy�ka�za�no�uży�tecz�ność,�wia�ry�god�ność,�funk�-

cjo�nal�ność�i czu�łość�po�mia�rów�kwe�stio�na�riu�sza.

Ska�le�ro�dza�jo�we�(ge�ne�rycz�ne)

Ska�le�ogól�ne,�ro�dza�jo�we,�oce�nia�ją�ce�ja�kość�ży�cia

zo�sta�ły�za�pro�jek�to�wa�ne�tak,�by�mo�gły�zna�leźć�za�sto�-

so�wa�nie�w przy�pad�ku�ba�dań�nad róż�ny�mi�cho�ro�ba�mi,

nie�za�leż�nie�od po�cho�dze�nia�et�nicz�ne�go�i kul�tu�ro�we�-

go�oso�by�ba�da�nej.�Zwy�kle�są�to�ska�le�pod�da�ją�ce�oce�-

nie�wie�le�aspek�tów�ży�cia�i ob�ra�zu�ją�ce�sze�ro�ko�ja�kość

ży�cia�czło�wie�ka.

Ska�le�oce�ny�ja�ko�ści�ży�cia�sta�no�wią�cen�ne�uzu�peł�-

nie�nie�ba�dań�szcze�gó�ło�wych,�swo�istych�dla�okre�ślo�-

nej�cho�ro�by.�Ska�le�te�po�zwa�la�ją�na po�rów�na�nie�sta�nu

zdro�wia� róż�nych� po�pu�la�cji,� a tak�że,� co� nie�zmier�nie

waż�ne,�na oce�nę�ca�ło�ścio�wą�sta�nu�zdro�wia.�Za�sto�so�-

wa�nie�oce�ny�ro�dza�jo�wej�umoż�li�wia�ana�li�zę�wpły�wu

wa�run�ków� oto�cze�nia� czy� sto�so�wa�ne�go� le�cze�nia

na ca�ły�or�ga�nizm,�a nie� tyl�ko�na kon�kret�ne�na�rzą�dy

badź�ukła�dy.

Z dru�giej� jed�nak�stro�ny,�uży�cie�ogól�ne�go� in�stru�-

men�tu�po�mia�ro�we�go�nie�sie�ze�so�bą�pew�ne�ogra�ni�cze�-

nia.� Ba�da�nia� ro�dza�jo�we� nie�zbyt� do�kład�nie� od�no�szą

się� do kon�kret�nej� cho�ro�by,� trud�niej� więc� uchwy�cić

na pod�sta�wie� uzy�ski�wa�nych� wy�ni�ków� kon�kret�ne,

zlo�ka�li�zo�wa�ne�do�le�gli�wo�ści.

Naj�bar�dziej�zna�ną�i naj�czę�ściej�uży�wa�ną�ska�lą�ro�-

dza�jo�wą�jest�SF�-36.
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SF�-36
36-punk�to�wy�for�mu�larz�(Short�Form�Me�di�cal�Out�-

co�me�Stu�dy)�jest�zna�nym�i sze�ro�ko�sto�so�wa�nym�in�-

stru�men�tem� ro�dza�jo�wym� po�mia�ru� sta�nu� zdro�wia.

Kwe�stio�na�riusz�jest�za�pro�jek�to�wa�ny�do wy�peł�nie�nia

przez�cho�re�go.�Za�wie�ra 36�py�tań�umiesz�czo�nych�w 8

roz�dzia�łach�do�kład�nie�oce�nia�ją�cych�stan�zdro�wia�fi�-

zycz�ne�go�i psy�chicz�ne�go.�Oce�na�koń�co�wa�każ�dej�z 8

czę�ści�mie�ści� się�w za�kre�sie� od 0�do 100�punk�tów.

Ko�rzyść� pły�ną�ca� ze� sto�so�wa�nia� ogól�nych� skal� oce�ny,

w tym�SF�-36,�po�le�ga�na tym,�że�ana�li�za�wy�ni�ków�nie�za�-

le�ży� od dia�gno�zy:� moż�na� oce�niać� i po�rów�ny�wać� stan

zdro�wia� cho�rych� cier�pią�cych� na róż�ne� cho�ro�by.� Kwe�-

stio�na�riusz�SF�-36�był�sto�so�wa�ny�do oce�ny�sta�nu�zdro�wia

cho�rych�z uszko�dze�nia�mi�ACL�[65],�po usu�nię�ciu�łą�ko�-

tek�[66],�a tak�że�po pro�te�zo�pla�sty�ce�sta�wu�ko�la�no�we�go

[67].�W ro�ku 1994,�przy oka�zji�oce�ny�wy�ni�ków�me�ni�-

scek�to�mii�ar�tro�sko�po�wej,�za�pro�po�no�wa�no�za�sto�so�wa�nie

SF�-36�w po�łą�cze�niu�z kwe�stio�na�riu�sza�mi�swo�isty�mi�dla

okre�ślo�nych�cho�rób�[68].�Za�le�ca�się�tak�że�uży�cie�SF�-36

w ba�da�niach�kli�nicz�nych�nad OA� [67,69].�W prak�ty�ce

kli�nicz�nej�sto�su�je�się�rów�nież�uprosz�czo�ne�wer�sje�ska�li

SF�-36:�SF�-12�[70,�71]�i SF�-8�[72].

Mu�scu�lo�ske�le�tal�Func�tio�nal�As�ses�sment�
Qu�estion�na�ire�(MFA)

Ska�la� zo�sta�ła� za�pro�jek�to�wa�na� do oce�ny� su�biek�-

tyw�nej� sta�nu� zdro�wia� fi�zycz�ne�go,� psy�chicz�ne�go

i spo�łecz�ne�go�[73,74].�Kwe�stio�na�riusz�skła�da�się�ze

101�py�tań,�na któ�re�od�po�wia�da�się�tyl�ko�po�przez�po�-

twier�dze�nie� lub� ne�ga�cję.� Py�ta�nia� po�dzie�lo�no� na na�-

stę�pu�ją�ce�ka�te�go�rie:�sa�mo�ob�słu�ga,�od�po�czy�nek�i sen,

moż�li�wo�ści�funk�cji�rę�ki�i in�ne�czyn�no�ści�pre�cy�zyj�ne,

zdol�ność�do po�ru�sza�nia�się,�pra�ce�do�mo�we,�pra�ca�za�-

wo�do�wa,�czas�wol�ny�i ak�tyw�ność�re�kre�acyj�na,�wię�zi

ro�dzin�ne,�ko�ja�rze�nie�i my�śle�nie,�na�sta�wie�nie�emo�cjo�-

nal�ne,�zdol�ność�do ra�dze�nia�so�bie�z prze�ciw�no�ścia�mi

lo�su�i zdol�ność�do ada�pta�cji.�Wy�nik�moż�na�przed�sta�-

wiać�za�rów�no�w od�nie�sie�niu�do po�szcze�gól�nych�czę�-

ści,� jak�i ja�ko�oce�nę�ogól�ną.�W stu�dium�po�rów�naw�-

czym�me�tod�oce�ny:�MFA,�SF�-36,�WO�MAC� i Sick�-

ness�Im�pact�Pro�fi�le�(SIP)�[75]�wszyst�kie�wy�mie�nio�ne

ska�le� uzy�ska�ły�wy�so�ką�oce�nę�wia�ry�god�no�ści.� Pra�ca

oce�nia�ła 444�cho�rych�po zła�ma�niach�i ura�zach�tka�nek

mięk�kich�koń�czyn,�cho�rych�z OA�oraz�z reu�ma�to�idal�-

nym�za�pa�le�niem� sta�wów�ko�la�no�wych.�Ba�da�nia�wy�-

ka�za�ły�prze�wa�gę�MFA�nad in�ny�mi�me�to�da�mi�wy�ni�-

ka�ją�cą�mię�dzy�in�ny�mi�z więk�szej�zdol�no�ści�do ba�da�-

nia�żą�da�nych�pa�ra�me�trów�i ma�łym�roz�rzu�tem�od�po�-

wie�dzi�(tzw.�„efekt�pod�ło�gi”�i „efekt�su�fi�tu”).�Po�nad�-

to� ska�la� od�zna�cza� się�więk�szą� czu�ło�ścią� niż� SF�-36.

MFA�mo�że�być�za�tem�sto�so�wa�na�ja�ko�ska�la�oce�ny�ja�-

ko�ści�ży�cia�u cho�rych�z cho�ro�ba�mi�ukła�du�szkie�le�to�-

wo�-mię�śnio�we�go�[24].

A Pa�tient�-Spe�ci�fic�In�dex.�(Oce�na�pro�te�zo�pla�sty�ki
cał�ko�wi�tej�sta�wu�bio�dro�we�go)

Ska�la�zo�sta�ła�wpro�wa�dzo�na�w ro�ku 1994.�Z za�ło�-

że�nia�by�ła�za�pro�jek�to�wa�na�ja�ko�in�stru�ment�po�mia�ro�-

wy�do oce�ny�wy�ni�ków�en�do�pro�te�zo�pla�sty�ki�sta�wów

bio�dro�wych�po�przez�ba�da�nie�pre�fe�ren�cji�cho�rych�[4,

76].�Ska�la,�choć�nie�od�no�si�się�bez�po�śred�nio�do sta�-

wu�ko�la�no�we�go,�mo�że�słu�żyć�do oce�ny�sta�nu�zdro�wia

cho�rych�z do�le�gli�wo�ścia�mi�sta�wo�wy�mi.�Ba�da�ny�cho�-

ry�sam�okre�śla�waż�ność�każ�de�go�ob�ja�wu�i przy�zna�je

punk�ty�we�dług�wła�sne�go�uzna�nia.�W ce�lu�uzy�ska�nia

oce�ny�koń�co�wej�su�mu�je�się�wy�ni�ki�wszyst�kich�od�po�-

wie�dzi.� Prze�wa�ga� tej� ska�li� wy�ni�ka� z uwy�pu�kle�nia

punk�tu� wi�dze�nia� cho�re�go� i ja�sne�go� przed�sta�wie�nia

je�go� ce�lów� i pre�fe�ren�cji.� Za�sto�so�wa�nie� in�dek�su� eli�-

mi�nu�je� sy�tu�acje� pa�ra�dok�sal�ne:� le�karz� nie� po�wi�nien

bo�wiem�być�za�do�wo�lo�ny�z wy�ni�ku�za�bie�gu�ope�ra�cyj�-

ne�go�u cho�re�go�skar�żą�ce�go�się�na znacz�ne�do�le�gli�wo�-

ści�bó�lo�we�i ogra�ni�cze�nia�funk�cji.

Pa�tient�-Spe�ci�fic�Func�tio�nal�Sca�le�(PFPS).�
(Oce�na�ro�dza�jo�wa�nie�zdol�no�ści�do wy�ko�ny�wa�nia

czyn�no�ści�co�dzien�nych)
Ska�la�zo�sta�ła�wpro�wa�dzo�na�w McMa�ster�Uni�ver�-

si�ty,� Ha�mil�ton,� On�ta�rio,� w Ka�na�dzie� w ro�ku 1995

[77].�Opra�co�wa�no�ją�z prze�zna�cze�niem�do sto�so�wa�-

nia�w ba�da�niach�u cho�rych�z cho�ro�ba�mi�na�rzą�du�ru�-

chu.�Ba�da�nia�ate�sta�cyj�ne�ska�li�prze�pro�wa�dzo�no�u�osób

z bó�la�mi� krę�go�słu�pa�w od�cin�ku� lę�dź�wio�wo�-krzy�żo�-

wym�i szyj�nym�oraz�z dys�funk�cją�sta�wu�ko�la�no�we�go.

PFPS�za�pro�jek�to�wa�no�z my�ślą�o�oce�nie po�je�dyn�cze�go

cho�re�go,�nie�zaś�gru�py�cho�rych.�Ska�la�po�win�na�w za�-

ło�że�niu�uzu�peł�niać�wy�ni�ki�ba�dań�ro�dza�jo�wych�i swo�-

istych.� Naj�więk�szą� uży�tecz�ność� me�to�da� ba�daw�cza

bę�dzie�mia�ła�tam,�gdzie�te�ra�pii�pod�le�ga�wie�le�do�le�gli�-

wo�ści�jed�no�cza�so�wo,�jak�to�dzie�je�się�u cho�rych�pod�-

da�nych� le�cze�niu� fi�zy�kal�ne�mu.� Ska�la� nie� jest� ra�czej

uży�tecz�na�przy szer�szym�za�sto�so�wa�niu�w ba�da�niach

kli�nicz�nych.

Knee�in�ju�ry�and�Oste�oar�th�ri�tis�Out�co�me�Stu�dy,�
KO�OS

Ska�la�oce�ny�ko�la�na�KO�OS�zo�sta�ła�za�pro�jek�to�wa�-

na�za�rów�no�do oce�ny�uszko�dzeń�sta�wu�ko�la�no�we�go,

do oce�ny�roz�wo�ju�cho�ro�by�zwy�rod�nie�nio�wej�bę�dą�cej

wy�ni�kiem� wcze�śniej�szych� ura�zów� (uszko�dze�nia� łą�-

ko�tek,� wię�za�deł� krzy�żo�wych,� uszko�dzeń� chrzą�stek

sta�wo�wych),� jak� rów�nież� do oce�ny� po�stę�pów�w le�-

cze�niu�ko�la�na.

KO�OS�oce�nia�zmia�ny�po�stę�pu�ją�ce�z ty�go�dnia�na

ty�dzień,�na przy�kład�po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym,�far�ma�-

ko�lo�gicz�nym,�ale�tak�że�zmia�ny�wy�stę�pu�ją�ce�w dłuż�-

szym� prze�dzia�le� cza�so�wym,� po�ja�wia�ją�ce� się� po la�-

tach�od pier�wot�ne�go�ura�zu.�Ska�la�mo�że�być�uży�ta�za�-
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rów�no�do oce�ny�gru�py,�jak�też�cho�rych�po�je�dyn�czych.

Kwe�stio�na�riusz�py�tań�zo�stał�przy�go�to�wa�ny�pier�wot�-

nie�w ję�zy�ku�szwedz�kim�i an�giel�skim�(Ame�ri�can�En�-

glish);�w tych�też�ję�zy�kach�prze�pro�wa�dzo�no�ba�da�nia

ate�sta�cyj�ne� (va�li�da�tion� stu�dy).� Jak�do�tych�czas� ska�la

oce�ny�KO�OS�jest�do�stęp�na�tak�że�w ję�zy�ku�duń�skim

i nie�miec�kim.�W trak�cie�ba�dań�ate�sta�cyj�nych�znaj�du�-

je�się�wer�sja�fran�cu�ska,�hisz�pań�ska�oraz�pol�ska.�Do�-

stęp�ne�są�po�nad�to�nie�ate�sto�wa�ne�wer�sje:�wło�ska�i ro�-

syj�ska.

Kwe�stio�na�riusz� ba�da�nia� KO�OS� zo�stał� opar�ty

w czę�ści� na for�mu�la�rzu� ska�li�WO�MAC.� Roz�dzia�ly

WO�MAC�do�ty�czą�ce�bó�lu�i sztyw�no�ści�sta�wo�wej�zo�-

sta�ły�uzu�peł�nio�ne,�do�da�no�też�dwa�cał�ko�wi�cie�no�we

roz�dzia�ły.�Ska�la�KO�OS�skła�da� się� z pię�ciu� roz�dzia�-

łów�obej�mu�ją�cych�oce�nę:�(1)�bó�lu,�(2)�ob�ja�wów,�(3)

ak�tyw�no�ści� co�dzien�nej,� (4)� ak�tyw�no�ści� spor�to�wej

i re�kre�acyj�nej�oraz�(5)�ja�ko�ści�zy�cia.�Oce�nie�pod�le�ga

sa�mo�po�czu�cie�cho�re�go�w cią�gu� ty�go�dnia,�w któ�rym

ba�da�nie�jest�prze�pro�wa�dza�ne.�W stan�dar�do�wym�for�-

mu�la�rzu�ba�da�nia�za�miesz�czo�no�moż�li�wo�ści�od�po�wie�-

dzi�w za�kre�sie� od 0� do 4� punk�tów�we�dług�Li�ker�ta.

Wy�nik�ob�li�cza�się�osob�no�dla�każ�de�go�roz�dzia�łu�za�-

gad�nień.�Uzy�ska�nie 100�punk�tów�wska�zu�je�na brak

ob�ja�wów,� zaś�war�tość� ze�ro�wa� świad�czy�o wy�stę�po�-

wa�niu� ob�ja�wów� o na�si�le�niu� eks�tre�mal�nym.� Wy�peł�-

nie�nie� kwe�stio�na�riu�sza� jest� bar�dzo� ła�twe� i zaj�mu�je

nie�wię�cej�niż 10�mi�nut.�For�mu�larz�mo�że�być�ro�ze�-

sła�ny�do cho�rych�prze�by�wa�ją�cych�w do�mu.

W ba�da�niach�ate�sta�cyj�nych�po�twier�dzo�no,�że�me�-

to�da�cha�rak�te�ry�zu�je�się�wy�so�ką�zdol�no�ścią�do�uchwy�-

ce�nia�zmian�kli�nicz�nych�[54]�oraz�rze�tel�no�ścią�i po�-

wta�rzal�no�ścią� (ICC>0.75).� Roz�dzia�ły� ska�li� KO�OS:

„ak�tyw�ność�spor�to�wa�i re�kre�acyj�na”�oraz�„ja�kość�ży�-

cia”� oka�za�ły� się� bar�dziej� czu�łe� niż� roz�dzia�ły� ska�li

WO�MAC:�„ból”,�„sztyw�ność”�i „czyn�ność”�w ba�da�-

niach� u cho�rych� po me�ni�scek�to�miach,� u któ�rych

stwier�dzo�no�ob�ja�wy�ra�dio�lo�gicz�ne�cho�ro�by�zwy�rod�-

nie�nio�wej�sta�wów�[78].�Ska�la� jest�do�stęp�na�na stro�-

nie�in�ter�ne�to�wej�http://www.ko�os.nu.

Ada�pta�cja�mię�dzy�kul�tu�ro�wa�i ję�zy�ko�wa�

in�tru�men�tów�oce�ny�kli�nicz�nej

Wraz�ze�zwięk�sza�niem�się�licz�by�mię�dzy�na�ro�do�-

wych� i mię�dzy�kul�tu�ro�wych� pro�jek�tów� na�uko�wych,

wzro�sło� znacz�nie� za�po�trze�bo�wa�nie� na me�to�dy� ba�-

daw�cze,�któ�re�mo�gły�by�być�uży�te�w róż�nych�kra�jach,

ję�zy�kach�i kul�tu�rach�w ce�lu�po�rów�ny�wa�nia�wy�ni�ków.

Więk�szość�opi�sa�nych�wcze�śniej�kwe�stio�na�riu�szy�po�-

wsta�ła� w kra�jach� an�glo�ję�zycz�nych� [79],� ale� na�wet

tam�in�stru�ment�po�mia�ro�wy�nie�za�wsze�mo�że�zna�leźć

swo�je�za�sto�so�wa�nie.�Pro�ble�my�ze�zro�zu�mie�niem�py�-

tań�kwe�stio�na�riu�sza�mo�gą�mieć�na przy�kład�imi�gran�-

ci,�czę�sto�wy�cho�wa�ni�(i na�dal�ży�ją�cy)�w in�nej�kul�tu�-

rze� i po�słu�gu�ją�cy� się� in�nym� apa�ra�tem� po�ję�cio�wym,

czę�sto�też�uży�wa�ją�cy�ję�zy�ka�oj�czy�ste�go�bądź�spe�cy�-

ficz�nej,� slan�go�wej,� od�mia�ny� ję�zy�ka� no�we�go� kra�ju.

Do�brze�za�pro�jek�to�wa�ny�kwe�stio�na�riusz�ba�da�nia�mu�-

si�więc�nie�tyl�ko�być�do�brze�prze�tłu�ma�czo�ny,�ale�tak�-

że� zro�zu�mia�ły� dla� pa�cjen�tów� re�pre�zen�tu�ją�cych� od�-

mien�ne� śro�do�wi�sko� [80]. I choć� róż�ni�ce� kul�tu�ro�we

po�mię�dzy�rdzen�ny�mi�miesz�kań�ca�mi�róż�nych�kra�jów

eu�ro�pej�skich�i Ame�ry�ki�Pół�noc�nej�nie�są�du�że,�to�jed�-

nak�na ty�le�za�uwa�żal�ne,�że�czę�sto�znaj�du�ją�swo�je�od�-

zwier�cie�dle�nie� w spo�so�bie� od�po�wie�dzi� na py�ta�nia

for�mu�la�rza.�Wła�śnie�w ce�lu�do�sto�so�wa�nia�ję�zy�ko�we�-

go�i kul�tu�ro�we�go�każ�da�z me�tod�oce�ny�po�win�na�być

pod�da�na� spe�cjal�nej� pro�ce�du�rze� przy�go�to�waw�czej

(Ryc.�1).

Sta�dium I.�Tłu�ma�cze�nie
Na�le�ży� spo�rzą�dzić� co� naj�mniej� dwa� nie�za�leż�ne

od sie�bie�tłu�ma�cze�nia�kwe�stio�na�riu�sza�z ję�zy�ka�ory�-

gi�na�łu� (na przy�kład� an�giel�skie�go)� na ję�zyk� kra�ju,

w któ�rym�kwe�stio�na�riusz�ma�być�za�sto�so�wa�ny�[81].

Tłu�ma�cze�nia� ta�kie� po�win�ny� być� wy�ko�na�ne� przez

oso�by,�któ�rych�ję�zy�kiem�oj�czy�stym�jest�ję�zyk�do�ce�lo�-

wy.�Je�den�z tłu�ma�czy�po�wi�nien�być�po�in�for�mo�wa�ny

o isto�cie�pro�ce�du�ry�i wi�nien�mieć�przy�go�to�wa�nie�me�-

dycz�ne.�Dru�gie� tłu�ma�cze�nie�ma� być� dzie�łem� oso�by

bez�wie�dzy�me�dycz�nej,�któ�rej�bliż�szy�jest�punkt�wi�-

dze�nia�po�ten�cjal�ne�go�pa�cjen�ta�[79].

Sta�dium II.�Syn�te�za�tłu�ma�czeń
W tym�eta�pie�po�rów�nu�je� się� obie�przy�go�to�wa�ne

wer�sje�(tlu�ma�cze�nia�T1�i T2)� i ory�gi�nał.�Sta�no�wi� to

pod�sta�wę�do opra�co�wa�nia�wer�sji�syn�te�tycz�nej� (wer�-

sja�T12).

Sta�dium III.�Tłu�ma�cze�nie�wstecz�ne
Na pod�sta�wie�wer�sji�T12,�ale�bez�pod�pie�ra�nia�się

tek�stem� ory�gi�na�łu� spo�rzą�dza� się� dwa� tłu�ma�cze�nia

wstecz�ne� na ję�zyk� ory�gi�na�łu.� Po�wsta�łe� tłu�ma�cze�nia

(BT1�i BT2)�po�win�ny�być�dzie�łem�lu�dzi,�któ�rych�ję�-

zy�kiem�oj�czy�stym�jest�ję�zyk�ory�gi�na�łu.�Obaj�tłu�ma�-

cze�nie�po�win�ni�mieć�przy�go�to�wa�nia�me�dycz�ne�go.

Sta�dium IV.�Ko�mi�sja�eks�per�tów
Ze�spół,� któ�re�go� za�da�niem� jest� spraw�dze�nie� ada�-

pta�cji�ję�zy�ko�wej�i kul�tu�ro�wej�po�wsta�ją�ce�go�kwe�stio�-

na�riu�sza�po�wi�nien�skła�dać�się�z me�to�do�lo�ga,�le�ka�rza,

ję�zy�ko�znaw�cy� oraz�wszyst�kich� tłu�ma�czy.� Pra�ce� ko�-

mi�sji�ma�ją� do�pro�wa�dzić�do po�ro�zu�mie�nia�nad osta�-

tecz�ną�tre�ścią�for�mu�la�rza.�Wer�sja�koń�co�wa�po�win�na

cha�rak�te�ry�zo�wać�się:

(1) ekwi�wa�len�cją�se�man�tycz�ną�(czy�uży�te�w kwe�stio�-

na�riu�szu�sło�wa�ma�ją�to�sa�mo�zna�cze�nie?�Czy�nie

ma�prze�szkód�gra�ma�tycz�nych�w tłu�ma�cze�niu?),
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(2) ekwi�wa�len�cją� idio�ma�tycz�ną� (czy� do�bra�ne� wy�ra�-

że�nia�ko�lo�kwial�ne�bądź� idio�ma�tycz�ne� są�wła�ści�-

wie�prze�tłu�ma�czo�ne?),

(3) ekwi�wa�len�cją� do�świad�czeń� (czy� pod�czas� wy�ko�-

ny�wa�nia� opi�sa�nych� w for�mu�la�rzu� czyn�no�ści

przed�sta�wi�cie�le� in�nych� na�cji� ma�ją� po�dob�ne� do�-

świad�cze�nia�wła�sne?�Dla�przy�kła�du�„ro�bie�nie�za�-

ku�pów”� w du�żym� ame�ry�kań�skim� do�mu� to�wa�ro�-

wym,�mal�lu,�w któ�rym�spę�dza�się�czę�sto�wie�le�go�-

dzin,�jest�czyn�no�ścią�znacz�nie�róż�nią�cą�się�od ro�-

bie�nia�za�ku�pów�w za�przy�jaź�nio�nym�skle�pie�na ro�-

gu�gdzieś�we�Wło�szech�czy�Gre�cji),�wresz�cie

(4) ekwi�wa�len�cją� kon�cep�tu�al�ną� (czy� wy�ra�że�nia,� na�-

wet� po�praw�nie� prze�tłu�ma�czo�ne,�ma�ją� ta�ką� sa�mą

wy�mo�wę�w roż�nych�kra�jach?�Na przy�kład�wy�ra�-

że�nie:� „czy� wi�du�jesz� ro�dzi�nę� tak� czę�sto� jak�byś

chciał?”� ma� zgo�ła� in�ne� zna�cze�nie� w przy�pad�ku

ży�ją�cej� ra�zem,�wie�lo�po�ko�le�nio�wej� ro�dzi�ny� arab�-

skiej�i roz�pro�szo�nej�ro�dzi�ny�ame�ry�kań�skiej)�[80].

Te�stem�wła�ści�wym�do okre�śle�nia�ła�two�ści�zro�zu�-

mie�nia�przy�go�to�wa�nej�an�kie�ty�jest�pod�da�nie�jej�oce�-

nie�przez 12-13-let�nie�dziec�ko,�z oko�ło 6-let�nią�umie�-

Ryc/��1.�Schemat�przedstawiający�etapy�przygotowania�i�adaptacji�językowej�skali�oceny�klinicznej

Fig.�1.�Stages�in�the�preparation�and�linguistic�adaptatino�of�a�clinical�assessment�scale
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jęt�no�ścią� czy�ta�nia.� Dziec�ko� ta�kie� re�pre�zen�tu�je� bo�-

wiem�po�ziom�re�fe�ren�cyj�ny�umie�jęt�no�ści�zro�zu�mie�nia

tek�stu�przy�ję�ty�ja�ko�po�ziom�od�nie�sie�nia�przy two�rze�-

niu�kwe�stio�na�riu�szy.

Sta�dium V.�Te�sto�wa�nie�wer�sji�wstęp�nej
Przy�go�to�wa�ną�wer�sję�pod�da�je�się�oce�nie�cho�rych.

Każ�dy� z ba�da�nych� cho�rych� (30-40� osób)� po�wi�nien

wy�po�wie�dzieć�się�na te�mat�zro�zu�mia�ło�ści�tek�stu.

Sta�dium VI.�Za�twier�dze�nie�wer�sji�osta�tecz�nej
Na pod�sta�wie�wszyst�kich�ko�men�ta�rzy� spo�rzą�dza

się� wer�sję� osta�tecz�ną� tek�stu� for�mu�la�rza.� Na�stęp�nie

na�le�ży�spraw�dzić�czy�no�wo�po�wsta�ły�kwe�stio�na�riusz

speł�nia� za�ło�że�nia� ory�gi�na�łu� w prak�ty�ce� kli�nicz�nej.

Do� te�go� ce�lu� słu�ży� pro�ces� oce�ny� zdol�no�ści� in�stru�-

men�tu�ba�daw�cze�go�do speł�nia�nia�ocze�ki�wa�nej�funk�-

cji.� Prze�pro�wa�dza� się� w tym� ce�lu� va�li�da�tion� stu�dy

i oce�nę�test�-re�test.�Do�pie�ro�po�zy�tyw�ne�wy�ni�ki�tej�we�-

ry�fi�ka�cji� po�zwa�la�ją� na wpro�wa�dze�nie� me�to�dy� do

użyt�ku�w no�wych�wa�run�kach�ję�zy�ko�wych�i/lub�kul�-

tu�ro�wych�[80].

Mi�mo,� że� nie�któ�re� in�stru�men�ty� po�mia�ro�we� by�ły

już�w Pol�sce�uży�wa�ne,�to�jed�nak�żad�na�ska�la�nie�prze�-

szła jak�do tej�po�ry�peł�nej�pro�ce�du�ry�we�ry�fi�ka�cyj�nej.

Przy�go�to�wy�wa�na� obec�nie� i spraw�dza�na� (na eta�pie

ba�dań�kli�nicz�nych)� ska�la�KO�OS� jest�we�dług�na�szej

wie�dzy� pierw�szą,� któ�ra� bę�dzie� zwe�ry�fi�ko�wa�na� we�-

dług�przy�ję�tych�za�sad.� Jej� sto�so�wa�nie�bę�dzie� za�tem

moż�li�we�bez�na�ra�że�nia�się�na za�rzut�nie�wła�ści�we�go

czy�nie�upraw�nio�ne�go�uży�wa�nia.

Pod Su Mo WA niE

Licz�ba� me�tod� oce�ny� sta�wu� ko�la�no�we�go,� w tym

głów�nie�me�tod�oce�ny�su�biek�tyw�nej,� sys�te�ma�tycz�nie

ro�śnie.�Jest�to�spo�wo�do�wa�ne�za�rów�no�wzra�sta�ją�cym

za�po�trze�bo�wa�niem�na te�go�ty�pu�ska�le�oce�ny�kli�nicz�-

nej�i ich�ro�sną�cym�zna�cze�niem,�jak�i fak�tem,�że�wie�-

le� z przed�sta�wio�nych� (zwłasz�cza� star�szych)� in�stru�-

men�tów�po�mia�ro�wych�znaj�du�je�wą�skie�za�sto�so�wa�nie

(na przy�kład�je�dy�nie�u cho�rych�z okre�ślo�ny�mi�cho�ro�-

ba�mi�lub�w okre�ślo�nym�wie�ku�czy�stop�niu�za�awan�so�-

wa�nia�wy�czy�nu�spor�to�we�go).�Jak�kol�wiek�du�ża�licz�ba

ist�nie�ją�cych� in�stru�men�tów� po�mia�ro�wych� świad�czy

o ich�ogól�nej�nie�do�sko�na�ło�ści,�to�jed�nak�przy�naj�mniej

kil�ka�omó�wio�nych�po�wy�żej�skal�oce�ny�za�słu�gu�je�na

uwa�gę�szcze�gól�ną�i po�win�no�być�uży�wa�nych.�Nie�ste�-

ty,�jak�do�tąd�znacz�na�więk�szość�tych�me�tod�jest�nie�-

do�stęp�na�w ję�zy�ku�pol�skim.

Dro�gą�do po�pra�wy� te�go� sta�nu� jest� do�sto�so�wa�nie

ję�zy�ko�we�i kul�tu�ro�we�już�ist�nie�ją�cych�na świe�cie�in�-

stru�men�tów:�tyl�ko�bo�wiem�w ten�spo�sób�moż�na�bę�-

dzie�przed�sta�wić�wy�ni�ki�ba�dań�w wer�sjach�po�rów�ny�-

wal�nych�z wy�ni�ka�mi�ba�dań�kli�nicz�nych�z in�nych�kra�-

jów.�W dzi�siej�szych�cza�sach�za�sto�so�wa�nie�skal�oce�-

ny�su�biek�tyw�nej,�czy�to�sa�mo�dziel�nie,�czy�to�w sko�-

ja�rze�niu�z in�ny�mi�me�to�da�mi�oce�ny,�sta�je�się�ko�niecz�-

no�ścią.
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