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SUM�MA�RY
Back�gro�und.�Gi�ven�that�obe�si�ty�is�the�pri�ma�ry�risk�fac�tor�and�pa�in�the�pri�ma�ry�symp�tom�of�de�ge�ne�ra�ti�ve

di�se�ase�of�the�knee�jo�int,�we�un�der�to�ok�to�stu�dy�the�de�pen�den�cy�be�twe�en�the�Bo�dy�Mass�In�dex�(BMI)�and�pa�in

symp�toms,�and�the�im�pact�of�the�BMI�on�the�out�co�me�of�re�ha�bi�li�ta�tion.�

Ma�te�rial�and�me�thods. Our�re�se�arch�in�vo�lved 38�pa�tients�with�bi�la�te�ral�de�ge�ne�ra�tion�of�the�knee�jo�int,�ac�-

cor�ding�to�the�of�the�Ame�ri�can�Col�le�ge�of�Rheu�ma�to�lo�gy�(ACR).�The�pa�tients�we�re�exa�mi�ned�twi�ce:�at�ba�se�li�ne

be�fo�re� re�ha�bi�li�ta�tion�and� im�me�dia�te�ly� after� a se�ries� of 10�pro�ce�du�res,� as� fol�low�-up.�Bo�dy�bu�ild� in� terms�of�

obe�si�ty�was�as�ses�sed�on�the�ba�sis�of�the�BMI,�ac�cor�ding�to�WHO�norms.�The�le�vel�of�pa�in�with�and�wi�tho�ut�

lo�ading�on�the�limb�was�ta�ken�as�the�cri�te�rion�for�eva�lu�ating�re�ha�bi�li�ta�tion�out�co�me.�Pa�in�le�vel�was�eva�lu�ated

using�Li�kert's 11-po�int�sca�le.

Re�sults.�The�re�was�a sta�ti�sti�cal�ly�si�gni�fi�cant�cor�re�la�tion�(p<0.05�at�ba�se�li�ne�and�p<0.01�at�fol�low�-up)�be�-

twe�en�the�BMI�and�the�le�vel�of�pa�in�un�der�lo�ad,�but�no�si�gni�fi�cant�cor�re�la�tion�be�twe�en�BMI�and�pa�in�when�

the�re�was�no� lo�ad�on� the� limb.�The�out�co�me�was�bet�ter� in�pa�tients�who�se�BMI�was� in� the�nor�mal�ran�ge�or�

on�ly�so�me�what�abo�ve.

Conc�lu�sions. Pa�in�symp�toms,�espe�cial�ly�when�the�limb�is�be�aring�we�ight,�is�si�gni�fi�can�tly�de�pen�dent�on�the

BMI,�which�al�so�has�a ma�jor� im�pact�on�re�ha�bi�li�ta�tion�out�co�me.�Nor�ma�li�zing�bo�dy�we�ight�sho�uld�be�a first�-

or�der�prio�ri�ty�in�both�the�pre�ven�tion�and�the�re�ha�bi�li�ta�tion�of�de�ge�ne�ra�ti�ve�chan�ges�in�the�knee.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Oty�łość�– głów�ny�czyn�nik�ry�zy�ka�oraz�ból�ja�ko�pod�sta�wo�wy�symp�tom�cho�ro�by�zwy�rod�nie�nio�wej�sta�-

wu�ko�la�no�we�go�skło�ni�ły�nas�do pod�ję�cia�ba�dań,�któ�rych�ce�lem�jest�pró�ba�wy�ka�za�nia�za�leż�no�ści�mię�dzy�wskaź�-

ni�kiem�BMI�a wy�stę�po�wa�niem�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych�oraz�wpły�wu�te�go�wskaź�ni�ka�na sku�tecz�ność�po�stę�po�wa�-

nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go.�

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Ba�da�nia�mi�ob�ję�to 38�pa�cjen�tów�z cho�ro�bą�zwy�rod�nie�nio�wą�sta�wów�ko�la�no�wych�(obu�-

stron�ne�zmia�ny�zwy�rod�nie�nio�we),�za�kwa�li�fi�ko�wa�nych�na pod�sta�wie�kry�te�riów�Ame�ry�kań�skie�go�Ko�le�gium�Reu�-

ma�to�lo�gicz�ne�go�(ACR).�Ba�da�nie�pa�cjen�tów�prze�pro�wa�dzo�no�dwu�krot�nie:�przed roz�po�czę�ciem�po�stę�po�wa�nia�re�-

ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�ja�ko�ba�da�nie�wstęp�ne�i bez�po�śred�nio�po se�rii 10�za�bie�gów�ja�ko�ba�da�nie�kon�tro�l�ne.�Oce�nę�bu�-

do�wy�cia�ła�w aspek�cie�nad�wa�gi�ob�li�czo�no�na pod�sta�wie�wskaź�ni�ka�ma�sy�cia�ła�– BMI�zgod�nie�z nor�ma�mi�za�-

war�ty�mi�w ra�por�cie�WHO.�Ja�ko�kry�te�rium�oce�ny�sku�tecz�no�ści�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�przy�ję�to�ba�da�-

nie�po�zio�mu�bó�lu,�za�rów�no�w od�cią�że�niu,�jak�i w ob�cią�że�niu�koń�czy�ny.�Ba�da�nia�po�zio�mu�bó�lu�do�ko�na�no�przy

uży�ciu 11-punk�to�wej�ska�li�Li�ker�ta.
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WSTĘP

Nie ist nie je zwię zła i po wszech nie przy ję ta de fi -
ni cja cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu ko la no we go.
Kli nicz nie okre śla ją ból sta wu po ja wia ją cy się przy
ru chach oraz po stę pu ją ca dys funk cja, a co za tym
idzie, osła bie nie koń czy ny i trud no ści lo ko mo cyj ne. 

W ba da niu ra dio lo gicz nym po ja wia ją się ce chy
nisz cze nia chrząst ki sta wo wej, a tak że de struk cja
pod chrzęst nej war stwy kost nej, z rów no cze śnie ist -
nie ją cy mi ce cha mi pro ce su na praw cze go, któ ry po le -
ga na zwięk sze niu ma sy kost nej (kon den sa cja struk -
tu ry). W za awan so wa nych zmia nach, na gra ni cy chrzę -
st no-kost nej, po ja wia ją się wy ro śla kost ne, tak zwa ne
oste ofi ty. Ce cha mi pa to mor fo lo gicz ny mi są ubyt ki
chrząst ki sta wo wej i tkan ki kost nej ze współ ist nie -
niem cech na ogół ma ło ak tyw ne go pro ce su za pal ne -
go, któ ry obej mu je to reb kę sta wo wą i oko licz ne tkan -
ki, prowa dząc do pro ce su zbli zno wa ce nia [1,2]. 

We dług de fi ni cji po da nej w ro ku 1995 przez Keut -
t nera i Gold ber ga: „Cho ro ba zwy rod nie nio wa to wy -
nik za rów no bio lo gicz nych, jak i me cha nicz nych
zda rzeń, któ re de sta bi li zu ją po wią za ne ze so bą pro -
ce sy de gra da cji i syn te zy chrząst ki sta wo wej – chon -
dro cy tów i ma cie rzy po za ko mór ko wej oraz war stwy
pod chrzęst nej ko ści. Pro ces ten mo że być za po cząt -
ko wa ny przez licz ne czyn ni ki. Cho ro ba obej mu je
wszyst kie tkan ki sta wu. Prze ja wia się mor fo lo gicz -
ny mi, bio che micz ny mi, mo le ku lar ny mi, a tak że bio -
me cha nicz ny mi zmia na mi ko mó rek ma cie rzy. Pro -
wa dzi to do roz mię ka nia, włó kien ko wa to ści, owrzo -
dzeń i utra ty ma sy chrząst ki sta wo wej, stward nie nia
oraz za gęsz cze nia tkan ki kost nej, jak rów nież do po -
wsta nia oste ofi tów i tor bie lek pod chrzęst nych. Cho -
ro ba zwy rod nie nio wa cha rak te ry zu je się bó lem sta -
wo wym, tkli wo ścią, ogra ni cze niem ru cho mo ści sta -
wu, po ja wia ją cy mi się nie kie dy wy się ka mi oraz pro -
ce sem za pal nym, któ re mu nie to wa rzy szą ob ja wy
ukła do we” [3,4]. 

Cho ro ba zwy rod nie nio wa jest naj częst szą cho ro -
bą sta wów i jed ną z głów nych przy czyn in wa lidz twa,
co kla sy fi ku je ją ja ko cho ro bę o naj więk szych kosz -
tach spo łecz nych. Sta je się więc na ra sta ją cym ak tu al -

nie pro ble mem me dycz nym i spo łecz nym [4-7]. Sza -
cu je się, że w 1992 ro ku we Fran cji cał ko wi te, bez -
po śred nie i po śred nie kosz ty po nie sio ne w związ ku
z jej roz po zna niem, le cze niem, re ha bi li ta cją i utra tą
przy cho dów wy ni ka ją cych z ab sen cji w pra cy wy -
nio sły oko ło 939,4 mi lio nów ECU. Sta no wi czwar tą
co do czę sto ści przy czy nę in wa lidz twa u ko biet
i ósmą u męż czyzn w po pu la cji USA. Czę stość wy -
stę po wa nia go nar tro zy wa ha się od 7-14% u osób
w wie ku 45-49 lat i wzra sta, obej mu jąc 40% ko biet
i pra wie 30% męż czyzn w wie ku 55-64 lat. Za pa dal -
ność w USA wy no si 240 przy pad ków na 100 ty się cy
osób. Od 50. ro ku ży cia za czy na się wy raź na prze wa -
ga w wy stę po wa niu tej cho ro by u ko biet, któ ra na ra -
sta wraz z wie kiem [8].

Na pod sta wie da nych epi de mio lo gicz nych przyj -
mu je się, że w Pol sce cier pi na tę cho ro bę kil ka mi -
lio nów osób, a 25% zmian do ty czy sta wów ko la no -
wych [8]. 

Ce lem le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej sta -
wów jest zmniej sze nie na si le nia ob ja wów po przez
dzia ła nie prze ciw bó lo we i uspraw nia nie funk cji sta -
wu, a tak że mi ni ma li za cja in wa lidz twa oraz za po bie -
ga nie dal sze mu po stę po wi cho ro by. W le cze niu tej
cho ro by po win no się uwzględ nić le cze nie za cho -
waw cze, do któ re go na le ży far ma ko te ra pia, fi zjo te ra -
pia i za opa trze nie or to pe dycz ne oraz le cze nie ope ra -
cyj ne.

Oty łość – głów ny czyn nik ry zy ka uzna ny za pro -
blem o do nio słym zna cze niu dla zdro wia pu blicz ne -
go oraz ból ja ko pod sta wo wy symp tom cho ro by
zwy rod nie nio wej sta wu ko la no we go skło ni ły nas
do pod ję cia ba dań, któ rych ce lem jest pró ba wy ka za -
nia za leż no ści mię dzy wskaź ni kiem BMI a wy stę po -
wa niem do le gli wo ści bó lo wych oraz wpły wu te go
wskaź ni ka na sku tecz ność po stę po wa nia re ha bi li ta -
cyj ne go. 

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ma te riał kli nicz ny sta no wi ło 38 pa cjen tów z cho -
ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych (obu stron -
ne zmia ny zwy rod nie nio we), w wie ku od 46 do 85
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Wy�ni�ki.�Wy�ka�za�no�ko�re�la�cje�istot�ne�sta�ty�stycz�nie�(p�< 0,05�dla�ba�da�nia�wstęp�ne�go�i p�< 0,01�dla�ba�da�nia

kon�tro�l�ne�go)�mię�dzy�wskaź�ni�kiem�BMI�a po�zio�mem�bó�lu�w ob�cią�że�niu�koń�czy�ny,�na�to�miast�nie�wy�ka�za�no�ko�re�-

la�cji�istot�nie�sta�ty�stycz�nej�mię�dzy�wskaź�ni�kiem�BMI�a po�zio�mem�bó�lu�w od�cią�że�niu�koń�czy�ny.�Po�nad�to�wyż�szą

sku�tecz�ność�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�uzy�ska�no�u pa�cjen�tów�o znor�ma�li�zo�wa�nym�lub�tyl�ko�nie�co�pod�-

wyż�szo�nym�wskaź�ni�ku�BMI.

Wnio�ski. Do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we,�zwłasz�cza�w ob�cią�że�niu�koń�czy�ny,�za�le�żą�istot�nie�od wskaź�ni�ka�BMI,�któ�ry

tak�że�zna�mien�nie�wpły�wa�na sku�tecz�ność�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go.�Nor�ma�li�za�cja�wa�gi�cia�ła�win�na�być

pierw�szo�pla�no�wym�czyn�ni�kiem�za�rów�no�w pro�fi�lak�ty�ce,�jak�i w pro�ce�sie�po�stę�po�wa�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�zmian

zwy�rod�nie�nio�wych�sta�wu�ko�la�no�we�go.



lat, śred nia 64 la ta, któ rzy w la tach 2002 i 2003 by li
le cze ni za cho waw czo w Spe cja li stycz nej Przy chod ni
Re ha bi li ta cyj nej Kra kow skie go Cen trum Re ha bi li ta -
cji. Do ba dań za kwa li fi ko wa no pa cjen tów na pod sta -
wie kry te riów for my tra dy cyj nej Ame ry kań skie go
Ko le gium Reu ma to lo gicz ne go (ACR) [8]. 

Śred ni czas wy stę po wa nia do le gli wo ści u ogó łu
pa cjen tów wy no sił 2 la ta. Wszy scy pa cjen ci nie by li
le cze ni far ma ko lo gicz nie.

Ba da nie pa cjen tów prze pro wa dzo no dwu krot nie:
przed roz po czę ciem po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go
ja ko ba da nie wstęp ne (BW) i bez po śred nio po se -
rii 10 za bie gów ja ko ba da nie kon tro l ne (BK).

Pro gram po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go obej mo -
wał dwa za bie gi fi zy ko te ra peu tycz ne (krio te ra pia
miej sco wa i ma gne to te ra pia) oraz ćwi cze nia czyn ne
sta wu ko la no we go w od cią że niu.

Wskaź nik ma sy cia ła – BMI, umoż li wia ją cy oce -
nę bu do wy cia ła w aspek cie nad wa gi ob li czo no na
pod sta wie wzo ru:

BMI = cię żar cia ła / wy so kość cia ła2

Po dział na po szcze gól ne prze dzia ły BMI przy ję to
zgod nie z nor ma mi za war ty mi w ra por cie WHO. Jak
stwier dzo no na pod sta wie wie lu ba dań epi de mio lo -
gicz nych, BMI do brze ko re lu je z ma są tkan ki tłusz -
czo wej, umoż li wia jąc oce nę za gro że nia za cho ro wal -
no ścią m.in. na cho ro bę zwy rod nie nio wą sta wu ko la -
no we go [9,10]. 

Ja ko kry te rium oce ny sku tecz no ści po stę po wa nia
re ha bi li ta cyj ne go przy ję to ba da nie po zio mu bó lu, za -
rów no w od cią że niu, jak i w ob cią że niu koń czy ny.
Ba da nie po zio mu bó lu do ko na no przy uży ciu 11
punk to wej ska li Li ker ta (0 – brak bó lu, 10 – naj sil -
niej szy ból z moż li wych) [11]. 

Ob li cze nia sta ty stycz ne wy ko na no na ba zie pro -
gra mu Mi cro soft Excel 2000. Przy oce nie istot no ści
róż nic i ko re la cji za gra nicz ny po ziom przy ję to 
p < 0,05.

WY�NI�KI�BA�DAŃ

Od po wia da jąc na za da ny cel pra cy, ob li czo no
współ czyn nik ko re la cji mię dzy wskaź ni kiem BMI
a po zio mem bó lu przy od cią że niu i ob cią że niu koń -
czy ny, za rów no w ba da niu wstęp nym, jak i kon tro l -
nym. Jak wy ni ka z Tab. 1 i 2 wy ka za no ko re la cje
istot ne sta ty stycz nie (p < 0,05 dla ba da nia wstęp ne go
i p < 0,01 dla ba da nia kon tro l ne go) mię dzy wskaź ni -
kiem BMI a po zio mem bó lu w ob cią że niu koń czy ny,
na to miast nie wy ka za no ko re la cji istot nej sta ty stycz -
nie mię dzy wskaź ni kiem BMI a po zio mem bó lu w od -
cią że niu koń czy ny.

Wy ni ki te jed no znacz nie wska zu ją na wpływ ma -
sy cia ła na wiel kość od czu wa ne go po zio mu bó lu
przy ob cią że niu koń czy ny. Po nad to pod kre śla ją zna -
cze nie wskaź ni ka BMI nie tyl ko w ge ne zie zmian
zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go, ale tak że
w pro ce sie po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go. Jak wy -
ni ka z po rów nań przed sta wio nych gra ficz nie (Ryc. 1)
śred nich po zio mów bó lu, za rów no ba da nia wstęp ne -
go, jak i kon tro l ne go w po szcze gól nych prze dzia łach
BMI, zde cy do wa nie lep sze wy ni ki w pro ce sie po stę -
po wa nia re ha bi li ta cyj ne go uzy ska li pa cjen ci o znor -
ma li zo wa nym (p < 0,01) lub nie co tyl ko pod wyż szo -
nym wskaź ni ku BMI (p < 0,05 w prze dzia le pa cjen -
tów z nad wa gą). Te istot no ści róż nic do ty czą po rów -
na nia śred nie go po zio mu bó lu w ob cią że niu koń czy -
ny, nie wy stę pu ją one w po rów na niu śred nie go po -
zio mu bó lu w od cią że niu koń czy ny (Ryc. 2).
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Tab. 1. Współzależność między wskaźnikiem BMI a poziomem bólu w badaniu wstępnym
Tab.�1.�Codependence�between�the�BMI�and�the�level�of�pain�at�baseline

Tab. 2. Współzależność między wskaźnikiem BMI a poziomem bólu w badaniu kontrolnym
Tab.�2.�Codependence�between�the�BMI�and�the�level�of�pain�at�follow-up



DYS�KU�SJA

Na roz wój cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów
istot ny wpływ ma ją licz ne czyn ni ki pre dys po nu ją ce.
Na le żą do nich: nad wa ga, póź ny wiek, płeć żeń ska,
czyn ni ki wro dzo ne, nie pra wi dło wa bio me cha ni ka
sta wu, za wód, ak tyw ność fi zycz na, du ża ma sa kost -
na, po ziom hor mo nów [12]. Nie bez przy czy ny na
pierw szym miej scu wy mie nio no nad wa gę. Sza cu je
się, że oko ło 65% osób z obu stron nym zwy rod nie -
niem sta wów ko la no wych, to oso by z oty ło ścią [5,8]. 

Bez po śred nią przy czy ną roz wo ju zmian zwy rod -

nie nio wych w przy pad ku oty ło ści jest me cha nicz ne
prze cią że nie sta wów. Ob cią że nia sta wów mo gą być
wy ra żo ne przez si ły ści ska ją ce, dzia ła ją ce pro sto pa -
dle do po wierzch ni sta wo wych oraz si ły ści na ją ce,
dzia ła ją ce na nie stycz nie. We dług Se ireg i Arvi kar
[13,14] si ły na ci sku na staw ko la no wy pod czas cho -
du są rów ne sze ścio krot ne mu, a si ły ści na ją ce dwu -
krot ne mu cię ża ro wi cia ła. Mo gą one jesz cze wzro -
snąć przy osła bie niu mię śni dzia ła ją cych na staw ko -
la no wy po przez zmniej sze nie ich dzia ła nia an ty gra -
wi ta cyj ne go. 

Tak że w na szych ba da niach uwi docz nio na wprost
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Ryc. 1. Porównanie średniego poziomu bólu w obciążeniu kończyny w poszczególnych przedziałach BMI między
badaniem wstępnym 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

Ryc. 2. Porównanie średniego poziomu bólu w odciążeniu kończyny w poszczególnych przedziałach BMI między
badaniem wstępnym 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



pro por cjo nal na za leż ność po mię dzy bó lem a ma są
cia ła oraz wyż sza sku tecz ność po stę po wa nia re ha bi -
li ta cyj ne go u osób o mniej szej ma sie cia ła wska zu ją
jak waż ne są dzia ła nia zmie rza ją ce do nor ma li za cji
ma sy cia ła w tej gru pie pa cjen tów. Na pod sta wie ba -
dań Fra min gham Knee Oste oar th ri tis Stu dy stwier -
dzo no, że re duk cja wa gi cia ła o 2 jed nost ki wskaź ni -
ka ma sy cia ła (oko ło 5 kg) w cią gu 10 lat po prze dza -
ją cych ba da nie, zmniej sza ła re la tyw nie ry zy ko wy -
stą pie nia zmian zwy rod nie nio wych o 50% [8]. O 33%
zmniej sze niu ry zy ka wy stą pie nia cho ro by zwy rod -
nie nio wej sta wów ko la no wych w wy ni ku re duk cji
ma sy cia ła do war to ści pra wi dło wych po da je tak że
Fel son [15]. 

Ogra ni cze nie czyn ni ka ry zy ka, któ ry moż na mo -
dy fi ko wać, a ta kim jest oty łość, być mo że w spo sób
zna czą cy wpły nie na ogra ni cze nie za pa dal no ści lub
zmniej sze nie tem pa pro gre sji tej cho ro by.

WNIO�SKI

1. Do le gli wo ści bó lo we, zwłasz cza w ob cią że niu
koń czy ny za le żą istot nie od wskaź ni ka BMI.

2. Sku tecz ność po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go
w spo sób zna mien ny za le ży od wskaź ni ka BMI. 

3. Nor ma li za cja wa gi cia ła win na być pierw szo pla -
no wym czyn ni kiem za rów no w pro fi lak ty ce, jak
i w pro ce sie po stę po wa nia re ha bi li ta cyj ne go
zmian zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go.
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