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SUMMARY

Background. Given that obesity is the primary risk factor and pain the primary symptom of degenerative
disease of the knee joint, we undertook to study the dependency between the Body Mass Index (BMI) and pain
symptoms, and the impact of the BMI on the outcome of rehabilitation.

Material and methods. Our research involved 38 patients with bilateral degeneration of the knee joint, ac-
cording to the of the American College of Rheumatology (ACR). The patients were examined twice: at baseline
before rehabilitation and immediately after a series of 10 procedures, as follow-up. Body build in terms of
obesity was assessed on the basis of the BMI, according to WHO norms. The level of pain with and without
loading on the limb was taken as the criterion for evaluating rehabilitation outcome. Pain level was evaluated
using Likert's 11-point scale.

Results. There was a statistically significant correlation (p<0.05 at baseline and p<0.01 at follow-up) be-
tween the BMI and the level of pain under load, but no significant correlation between BMI and pain when
there was no load on the limb. The outcome was better in patients whose BMI was in the normal range or
only somewhat above.

Conclusions. Pain symptoms, especially when the limb is bearing weight, is significantly dependent on the
BMI, which also has a major impact on rehabilitation outcome. Normalizing body weight should be a first-
order priority in both the prevention and the rehabilitation of degenerative changes in the knee.

STRESZCZENIE

Wstep. Otytosé — gtowny czynnik ryzyka oraz bol jako podstawowy symptom choroby zwyrodnieniowej sta-
wu kolanowego skionity nas do podjecia badan, ktorych celem jest proba wykazania zaleznosci miedzy wskaz-
nikiem BMI a wystepowaniem dolegliwosci bolowych oraz wphywu tego wskaznika na skutecznosc¢ postepowa-
nia rehabilitacyjnego.

Material i metody. Badaniami objeto 38 pacjentow z chorobq zwyrodnieniowq stawow kolanowych (obu-
stronne zmiany zwyrodnieniowe), zakwalifikowanych na podstawie kryteriow Amerykanskiego Kolegium Reu-
matologicznego (ACR). Badanie pacjentow przeprowadzono dwukrotnie: przed rozpoczeciem postepowania re-
habilitacyjnego jako badanie wstepne i bezposrednio po serii 10 zabiegow jako badanie kontrolne. Ocene bu-
dowy ciata w aspekcie nadwagi obliczono na podstawie wskaznika masy ciata — BMI zgodnie z normami za-
wartymi w raporcie WHO. Jako kryterium oceny skutecznosci postegpowania rehabilitacyjnego przyjeto bada-
nie poziomu bolu, zarowno w odciqzeniu, jak i w obciqzeniu konczyny. Badania poziomu bolu dokonano przy
uzyciu 11-punktowej skali Likerta.
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Wyniki. Wykazano korelacje istotne statystycznie (p < 0,05 dla badania wstepnego i p < 0,01 dla badania
kontrolnego) miedzy wskaznikiem BMI a poziomem bolu w obciqzeniu konczyny, natomiast nie wykazano kore-
lacji istotnie statystycznej miedzy wskaznikiem BMI a poziomem bolu w odciqzeniu konczyny. Ponadto wyzszq
skutecznos¢ postepowania rehabilitacyjnego uzyskano u pacjentow o znormalizowanym lub tylko nieco pod-

wyzszonym wskazniku BMI.

Whioski. Dolegliwosci bolowe, zwlaszcza w obciqzeniu konczyny, zalezq istotnie od wskaznika BMI, ktory
takze znamiennie wptywa na skutecznosé postepowania rehabilitacyjnego. Normalizacja wagi ciata winna by¢
pierwszoplanowym czynnikiem zarowno w profilaktyce, jak i w procesie postepowania rehabilitacyjnego zmian

zwyrodnieniowych stawu kolanowego.

WSTEP

Nie istnieje zwigzta i powszechnie przyjeta defi-
nicja choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego.
Klinicznie okresla ja bol stawu pojawiajacy si¢ przy
ruchach oraz postgpujaca dysfunkcja, a co za tym
idzie, ostabienie konczyny i trudnosci lokomocyjne.

W badaniu radiologicznym pojawiaja si¢ cechy
niszczenia chrzastki stawowej, a takze destrukcja
podchrzegstnej warstwy kostnej, z rownocze$nie ist-
niejacymi cechami procesu naprawczego, ktory pole-
ga na zwigkszeniu masy kostnej (kondensacja struk-
tury). W zaawansowanych zmianach, na granicy chrzg-
stno-kostnej, pojawiaja si¢ wyrosla kostne, tak zwane
osteofity. Cechami patomorfologicznymi sa ubytki
chrzastki stawowej i tkanki kostnej ze wspdtistnie-
niem cech na og6t mato aktywnego procesu zapalne-
g0, ktory obejmuje torebke stawowa i okoliczne tkan-
ki, prowadzac do procesu zbliznowacenia [1,2].

Wedtug definicji podanej w roku 1995 przez Keut-
tnera i Goldberga: ,,Choroba zwyrodnieniowa to wy-
nik zaréwno biologicznych, jak i mechanicznych
zdarzen, ktore destabilizuja powiazane ze soba pro-
cesy degradacji i syntezy chrzastki stawowej — chon-
drocytow 1 macierzy pozakomorkowej oraz warstwy
podchrzegstnej kosci. Proces ten moze by¢ zapoczat-
kowany przez liczne czynniki. Choroba obejmuje
wszystkie tkanki stawu. Przejawia si¢ morfologicz-
nymi, biochemicznymi, molekularnymi, a takze bio-
mechanicznymi zmianami komorek macierzy. Pro-
wadzi to do rozmiekania, widkienkowato$ci, owrzo-
dzen i utraty masy chrzastki stawowej, stwardnienia
oraz zaggszczenia tkanki kostnej, jak rowniez do po-
wstania osteofitow i torbielek podchrzgstnych. Cho-
roba zwyrodnieniowa charakteryzuje si¢ bolem sta-
wowym, tkliwos$cig, ograniczeniem ruchomosci sta-
wu, pojawiajacymi si¢ niekiedy wysigkami oraz pro-
cesem zapalnym, ktéremu nie towarzysza objawy
uktadowe” [3,4].

Choroba zwyrodnieniowa jest najczgstsza choro-
ba stawow i jedna z gtdéwnych przyczyn inwalidztwa,
co klasyfikuje ja jako chorobeg o najwigkszych kosz-
tach spotecznych. Staje si¢ wigc narastajacym aktual-
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nie problemem medycznym i spotecznym [4-7]. Sza-
cuje sig, ze w 1992 roku we Francji catkowite, bez-
posrednie 1 posrednie koszty poniesione w zwiazku
z jej rozpoznaniem, leczeniem, rehabilitacjq 1 utrata
przychodow wynikajacych z absencji w pracy wy-
niosty okoto 939,4 milionéw ECU. Stanowi czwarta
co do czestosci przyczyne inwalidztwa u kobiet
1 6sma u mezezyzn w populacji USA. Czgstos¢ wy-
stgpowania gonartrozy waha si¢ od 7-14% u o0séb
w wieku 45-49 lat i wzrasta, obejmujac 40% kobiet
i prawie 30% mgzczyzn w wieku 55-64 lat. Zapadal-
no$¢ w USA wynosi 240 przypadkéw na 100 tysigcy
0s6b. Od 50. roku zycia zaczyna si¢ wyrazna przewa-
ga w wystepowaniu tej choroby u kobiet, ktora nara-
sta wraz z wiekiem [8].

Na podstawie danych epidemiologicznych przyj-
muje sig, ze w Polsce cierpi na t¢ chorobe kilka mi-
lionéw 0s6b, a 25% zmian dotyczy stawow kolano-
wych [8].

Celem leczenia choroby zwyrodnieniowej sta-
WOw jest zmniejszenie nasilenia objawdw poprzez
dziatanie przeciwbolowe i usprawnianie funkcji sta-
wu, a takze minimalizacja inwalidztwa oraz zapobie-
ganie dalszemu postgpowi choroby. W leczeniu tej
choroby powinno si¢ uwzgledni¢ leczenie zacho-
wawecze, do ktérego nalezy farmakoterapia, fizjotera-
pia i zaopatrzenie ortopedyczne oraz leczenie opera-
cyjne.

Otytos¢ — gtowny czynnik ryzyka uznany za pro-
blem o donioslym znaczeniu dla zdrowia publiczne-
go oraz bol jako podstawowy symptom choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego sklonily nas
do podjecia badan, ktorych celem jest proba wykaza-
nia zalezno$ci migdzy wskaznikiem BMI a wystepo-
waniem dolegliwosci bélowych oraz wptywu tego
wskaznika na skuteczno$¢ postgpowania rehabilita-

cyjnego.
MATERIAL I METODY

Materiat kliniczny stanowito 38 pacjentow z cho-
roba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (obustron-
ne zmiany zwyrodnieniowe), w wieku od 46 do 85
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lat, Srednia 64 lata, ktorzy w latach 2002 i 2003 byli
leczeni zachowawczo w Specjalistycznej Przychodni
Rehabilitacyjnej Krakowskiego Centrum Rehabilita-
cji. Do badan zakwalifikowano pacjentow na podsta-
wie kryteriow formy tradycyjnej Amerykanskiego
Kolegium Reumatologicznego (ACR) [8].

Sredni czas wystepowania dolegliwosci u ogdtu
pacjentdw wynosit 2 lata. Wszyscy pacjenci nie byli

leczeni farmakologicznie.

Badanie pacjentéw przeprowadzono dwukrotnie:
przed rozpoczeciem postgpowania rehabilitacyjnego
jako badanie wstepne (BW) i bezposrednio po se-
rii 10 zabiegéw jako badanie kontrolne (BK).

Program postgpowania rehabilitacyjnego obejmo-
wal dwa zabiegi fizykoterapeutyczne (krioterapia
miejscowa 1 magnetoterapia) oraz ¢wiczenia czynne

stawu kolanowego w odciazeniu.

Wskaznik masy ciata — BMI, umozliwiajacy oce-
n¢ budowy ciata w aspekcie nadwagi obliczono na

podstawie wzoru:

BMI = cigzar ciata / wysokos$¢ ciata’

Podziat na poszczegoélne przedzialy BMI przyje¢to
zgodnie z normami zawartymi w raporcie WHO. Jak
stwierdzono na podstawie wielu badan epidemiolo-
gicznych, BMI dobrze koreluje z masa tkanki thusz-
czowej, umozliwiajac oceng zagrozenia zachorowal-
no$cia m.in. na chorobeg zwyrodnieniowa stawu kola-

nowego [9,10].

Jako kryterium oceny skutecznosci postgpowania
rehabilitacyjnego przyjgto badanie poziomu boélu, za-
rowno w odciazeniu, jak i w obciazeniu konczyny.
Badanie poziomu bo6lu dokonano przy uzyciu 11
punktowej skali Likerta (0 — brak bolu, 10 — najsil-

niejszy bol z mozliwych) [11].

Obliczenia statystyczne wykonano na bazie pro-
gramu Microsoft Excel 2000. Przy ocenie istotnosci
roznic 1 korelacji za graniczny poziom przyjeto
p <0,05.

WYNIKI BADAN

Odpowiadajac na zadany cel pracy, obliczono
wspodtczynnik korelacji migdzy wskaznikiem BMI
a poziomem boélu przy odciazeniu i obcigzeniu kon-
czyny, zarowno w badaniu wstgpnym, jak i kontrol-
nym. Jak wynika z Tab. 1 i 2 wykazano korelacje
istotne statystycznie (p < 0,05 dla badania wst¢pnego
ip <0,01 dla badania kontrolnego) migdzy wskazni-
kiem BMI a poziomem bolu w obciazeniu konczyny,
natomiast nie wykazano korelacji istotnej statystycz-
nie mi¢dzy wskaznikiem BMI a poziomem bolu w od-
cigzeniu konczyny.

Wyniki te jednoznacznie wskazuja na wptyw ma-
sy ciata na wielko$¢ odczuwanego poziomu bolu
przy obciazeniu konczyny. Ponadto podkreslaja zna-
czenie wskaznika BMI nie tylko w genezie zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego, ale takze
W procesie postepowania rehabilitacyjnego. Jak wy-
nika z poréwnan przedstawionych graficznie (Ryc. 1)
$rednich poziomoéw bolu, zardwno badania wstgpne-
g0, jak i kontrolnego w poszczegdlnych przedziatach
BMI, zdecydowanie lepsze wyniki w procesie poste-
powania rehabilitacyjnego uzyskali pacjenci o znor-
malizowanym (p < 0,01) Iub nieco tylko podwyzszo-
nym wskazniku BMI (p < 0,05 w przedziale pacjen-
tow z nadwaga). Te istotnosci réznic dotycza porow-
nania $redniego poziomu bolu w obciazeniu konczy-
ny, nie wystgpuja one w poréwnaniu sredniego po-
ziomu bolu w odciazeniu konczyny (Ryec. 2).

Tab. 1. Wspotzalezno$¢ migdzy wskaznikiem BMI a poziomem bolu w badaniu wstgpnym
Tab. 1. Codependence between the BMI and the level of pain at baseline

w obcigzeniu konczyny

BMI My Poziom istotnosci
poziom bélu 0.1537 ns

w odcigzeniu konczyny '

poziom bélu 0.4708 b <005

Tab. 2. Wspotzalezno§é migdzy wskaznikiem BMI a poziomem bolu w badaniu kontrolnym
Tab. 2. Codependence between the BMI and the level of pain at follow-up

w obcigzeniu konczyny

BMI Fxy Poziom istotnosci
poziom bélu 0.1096 ns

w odcigzeniu konczyny '

poziom bélu 0.4901 b <001
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—— BW 5 52 5,17 5,75 75
—=—BK 3,55 41 4,5 5 6,75

Ryec. 1. Porownanie sredniego poziomu bolu w obciazeniu konczyny w poszczegodlnych przedziatach BMI migdzy

badaniem wstepnym a kontrolnym

Fig. 1. Comparison of the average level of pain in the limb under load in the various BMI ranges between baseline

and follow-up

poziom bolu

0
norma nadw aga | stopien otytosci | Il stopien otytosci | lll stopien otytosci
—— BW 1,25 3,12 3,39 5 3,5
—B—BK 1 2,6 2,42 4,5 3

Ryc. 2. Poroéwnanie $redniego poziomu bolu w odciazeniu konczyny w poszczegoélnych przedziatach BMI miedzy

badaniem wstgpnym a kontrolnym

Fig. 2. Comparison of the average level of pain in the limb without load in the various BMI ranges between base-

line and follow-up

DYSKUSJA

Na rozwdj choroby zwyrodnieniowej stawow
istotny wplyw maja liczne czynniki predysponujace.
Naleza do nich: nadwaga, pdzny wiek, pte¢ zenska,
czynniki wrodzone, nieprawidlowa biomechanika
stawu, zawodd, aktywno$¢ fizyczna, duza masa kost-
na, poziom hormonéw [12]. Nie bez przyczyny na
pierwszym miejscu wymieniono nadwage. Szacuje
sig, ze okolo 65% o0sob z obustronnym zwyrodnie-
niem stawoéw kolanowych, to osoby z otyloscia [5,8].

Bezposrednia przyczyna rozwoju zmian zwyrod-
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nieniowych w przypadku otytosci jest mechaniczne
przeciazenie stawow. Obcigzenia stawow moga by¢
wyrazone przez sity $ciskajace, dziatajace prostopa-
dle do powierzchni stawowych oraz sity $cinajace,
dzialajace na nie stycznie. Wedtug Seireg 1 Arvikar
[13,14] sity nacisku na staw kolanowy podczas cho-
du sa rowne szesciokrotnemu, a sity §cinajace dwu-
krotnemu cig¢zarowi ciata. Moga one jeszcze wzro-
sna¢ przy ostabieniu migsni dziatajacych na staw ko-
lanowy poprzez zmniejszenie ich dzialania antygra-
witacyjnego.

Takze w naszych badaniach uwidoczniona wprost
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proporcjonalna zalezno$¢ pomigdzy bolem a masa
ciata oraz wyzsza skutecznos$¢ postgpowania rehabi-
litacyjnego u 0sdb o mniejszej masie ciata wskazuja
jak wazne sa dzialania zmierzajace do normalizacji
masy ciata w tej grupie pacjentow. Na podstawie ba-
dan Framingham Knee Osteoarthritis Study stwier-
dzono, ze redukcja wagi ciata o 2 jednostki wskazni-
ka masy ciata (okoto 5 kg) w ciagu 10 lat poprzedza-
jacych badanie, zmniejszata relatywnie ryzyko wy-
stapienia zmian zwyrodnieniowych o 50% [8]. O 33%
zmniejszeniu ryzyka wystapienia choroby zwyrod-
nieniowej stawdéw kolanowych w wyniku redukcji
masy ciala do wartoéci prawidlowych podaje takze
Felson [15].

Ograniczenie czynnika ryzyka, ktory mozna mo-
dyfikowaé¢, a takim jest otytos¢, by¢ moze w sposob
znaczacy wplynie na ograniczenie zapadalno$ci lub
zmnigjszenie tempa progresji tej choroby.

WNIOSKI

1. Dolegliwoséci bolowe, zwlaszcza w obciazeniu
konczyny zaleza istotnie od wskaznika BMI.

2. Skuteczno$¢ postgpowania rehabilitacyjnego
w sposob znamienny zalezy od wskaznika BMI.

3. Normalizacja wagi ciala winna by¢ pierwszopla-
nowym czynnikiem zaréwno w profilaktyce, jak
1 w procesie postgpowania rehabilitacyjnego
zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego.
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