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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu wskaź ni ka BMI na wcze sny wy nik alo pla sty ki sta wu ko la no we go

u cho rych z pier wot ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi te go sta wu.
Ma te riał i me to dy. Gru pę ba da ną sta no wi ło 59 osób. Ba da nie prze pro wa dzo no u ka żde go pa cjen ta dwu -

krot nie. Na pod sta wie war to ści wskaź ni ka BMI pa cjen ci zo sta li po dzie le ni na 3 gru py (G1 – 29,99 kg/m2

i mniej; G2 – 30,00-34,99 kg/m2; G3 – 35,00 kg/m2 i wię cej). Do oce ny stop nia na si le nia do le gli wo ści bó lo -
wych ze stro ny sta wu ko la no we go prze zna czo ne go do za bie gu ope ra cyj ne go, a na stęp nie już zo pe ro wa ne go,
uży to 10-stop nio wej ska li wi zu al no -ana lo go wej (VAS). Do oce ny sta nu funk cjo nal ne go pa cjen ta uży to kwe -
stio na riu sza WO MAC.

Wy ni ki. Naj więk sze war to ści współ czyn ni ka ko re la cji li nio wej (r) za ob ser wo wa no dla za le żno ści mię dzy
BMI a wy ni ka mi z kwe stio na riu sza WO MAC – ból (r = 0,55), po ziom spraw no ści fi zycz nej (r = 0,47) i wy nik
cał ko wi ty (r = 0,56). 

Wnio ski. 1. Wzrost ma sy cia ła i wy so kie war to ści wskaź ni ka BMI (po wy żej 35,00 kg/m2) wpły wa ją na
po ziom do le gli wo ści bó lo wych ze stro ny ope ro wa ne go sta wu ko la no we go oraz ak tyw ność fi zycz ną pa cjen ta po
prze pro wa dzo nym za bie gu ope ra cyj nym. 2. Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na dal szą po trze bę oce ny wskaź ni ka BMI
ja ko czyn ni ka pro gno stycz ne go w pro ce sie pla no wa nia po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go u cho rych le czo nych
z po wo du idio pa tycz nej cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów ko la no wych me to dą cał ko wi tej alo pla sty ki sta wu.

Sło wa klu czo we: alo pla sty ka sta wu ko la no we go, wskaź nik ma sy cia ła, wcze sny wy nik

SUMMARY
Background. The aim of the study was to evaluate the impact of BMI on the early outcomes of total knee

arthroplasty in patients with primary osteoarthritis of the knee.
Material and methods. The study involved a group of 59 patients who were examined twice. Patients were

divided into 3 groups on the basis of their BMI (G1: BMI ≤ 29.99 kg/m2; G2: BMI 30.00-34.99 kg/m2; G3: BMI
≥ 35.00 kg/m2). A 10-point visual analogue scale (VAS) was used to assess the severity of pain in the affected knee
joint (pre- and post-surgery). The WOMAC questionnaire was used to assess the functional status of the patient.

Results. The highest values of a correlation index (r) were observed for the correlations between the BMI
and WOMAC questionnaire scores for pain (r = 0.55), the level of physical activity (r = 0.47) and the total score
(r = 0.56).

Conclusions. 1. Increased body weight and a high BMI (above 35.00 kg/m2) influence the level of pain
severity in the operated knee joint and physical activity of the patient after the surgery. 2. The results indicate
the need for further evaluation of BMI as a prognostic factor in the planning of physiotherapy in patients treated
for idiopathic osteoarthritis of the knee joint after total knee arthroplasty.
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WSTĘP
Oty łość uzna wa na jest za prze wle kłą cho ro bę me -

ta bo licz ną bę dą cą wy ni kiem za bu rze nia ho me osta zy
ener gii. Za jej pier wot ną przy czy nę uwa ża się za bu rze -
nia po pę du ży wie nio we go, kon se kwen cją któ rych
jest wzrost ilo ści tkan ki tłusz czo wej w or ga niź mie.
Wie le z do tych cza so wych ba dań nad oty ło ścią udo -
wod ni ło jej wpływ na roz wój wie lu po wi kłań ne ga -
tyw nie wpły wa ją cych na ja kość zdro wia i ży cia czło -
wie ka. Sta no wi ona nie tyl ko czyn nik pre dys po nu ją -
cy do roz wo ju cu krzy cy czy nad ci śnie nia tęt ni cze go,
ale ta kże cho rób ukła du kost no -sta wo we go, w tym
cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów ko la no wych [1]. 

W 1997 ro ku Świa to wa Or ga ni za cja Zdro wia uzna -
ła oty łość za cho ro bę cy wi li za cyj ną. Jed ną z naj prost -
szych i po wszech nie sto so wa nych me tod do jej roz -
po zna nia u osób do ro słych jest okre śle nie war to ści
wskaź ni ka Bo dy Mass In dex (BMI), zde fi nio wa ne go
ja ko ilo raz ma sy cia ła wy ra żo nej w ki lo gra mach
i wzro stu wy ra żo ne go w me trach pod nie sio ne go do
kwa dra tu (kg/m2). Za sto so wa nie te go wskaź ni ka ma
jed nak kil ka ogra ni czeń. Pierw szym z nich jest fakt,
że nie uwzględ nia on wa hań w pro por cjach tkan ki
tłusz czo wej, mię śnio wej i kost nej za le żnych od ty pu
bu do wy cia ła. Po dru gie, nie uwzględ nia on fak tu
o ró żnym prze bie gu kli nicz nym oty ło ści trak to wa nej
ja ko gru py jed no stek cho ro bo wych o różnej etio pa -
to ge ne zie. Po nad to, nie uwzględ nia on ta kże stop nia
wy tre no wa nia or ga ni zmu. W związ ku z po wy ższym
za sto so wa nie wskaź ni ka BMI po win no mieć cha rak -
ter sta ty stycz ny i orien ta cyj ny we wstęp nej kla sy fi -
ka cji pa cjen tów [2]. 

Ba da nia wie lu au to rów po ka zu ją jed nak, że wskaź -
nik BMI mo żna uznać ja ko czyn nik pre dys po nu ją cy
do roz wo ju cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów ko la -
no wych, któ rej etio lo gia zo sta ła już do brze po zna na.
Wśród in nych czyn ni ków pre dys po nu ją cych do jej
roz wo ju wy mie nia się wiek, płeć, po cho dze nie, ura -
zy, pro wa dzo ną ak tyw ność fi zycz ną czy wy wiad ro -
dzin ny. U osób, u któ rych stwier dzo no nad wa gę lub
oty łość na po sta wie wskaź ni ka BMI, ry zy ko roz wo ju
cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów ko la no wych jest zde -
cy do wa nie więk sze niż w przy pad ku osób o nor mal -
nych za kre sach je go war to ści. Zdać so bie na le ży spra -
wę z fak tu, że roz wój cho ro by zwy rod nie nio wej jest
wła ści wie wy ni kiem wza jem nych re la cji wy żej wy mie -
nio nych czyn ni ków. Szcze gól nie do ty czy to za ga da nie -
nia zwią za ne go z wy so ki mi war to ścia mi wskaź ni ka
BMI i pro wa dzo ną ak tyw no ścią fi zycz ną [3,7]. 

Ba da nia prze dsta wia ją ce re la cje mię dzy oty ło ścią
a wy ni ka mi u pa cjen tów po za bie gu alo pla sty ki sta -
wu ko la no we go wska zu ją na du żą ró żno rod ność po -
glą dów na ten te mat. Część au to rów uwa ża, że nad -

BACKGROUND
Obesity is recognized as a chronic disease that

results from a metabolic disorder of energy homeo sta -
sis. It is believed to be primarily caused by feed ing
drive derangement, resulting in an increased amount of
fatty tissue in the body. Many previous studies of
obesity have demonstrated an effect of obesity on the
development of many complications adversely affect -
ing the quality of human life and health. Obesity pre -
disposes not only to the development of diabetes or
hypertension, but also diseases of the osteoarticular
system, including osteoarthritis of the knee joint [1].

In 1997, the World Health Organization identified
obesity as a disease of civilization. One of the sim -
plest and most commonly used methods for obesity
diagnosis in adults is the determination of the Body
Mass Index (BMI), which is defined as the weight in
kilograms divided by squared height expressed in
meters (kg/m2). The use of this index has several
limitations. One is that it does not take into account
variations in the proportions of fat, muscle and bone
depending on body type. Secondly, it ignores diffe -
rences in the clinical course of obesity treated as a group
of disease entities of various etiologies. More over, it
ignores the degree of physical activity. Accordingly,
the BMI should be used for statistical purposes and
as a rough guidance in the initial classification of
patients [2].

At the same time, many studies have shown that
BMI could be considered as a predisposing factor in
the development of osteoarthritis of the knee joint,
whose etiology has been well known. Other factors
listed as contributing to the development of knee OA
include age, sex, ethnic origin, injuries, level of phy -
sical activity or family history. In patients whose BMI
indicates overweight or obesity, the risk of develop -
ing osteoarthritis of the knee joint is much higher
than in those with a normal BMI. One should be
aware that the development of osteoarthritis is actu -
ally the result of the interactions between the above
mentioned factors, especially high BMI and physical
activity [3,7].

Studies of the relationship between obesity and
total knee arthroplasty (TKA) outcomes indicate a wide
diversity of views on this subject. Some au thors be -
lieve that overweight and obesity have no effect on
pain and range of motion of the knee joint after TKA.
Others argue that a high BMI (> 30 kg/m2) signi fi -
cantly decreases the quality of life, pain and range of
motion of the operated knee joint as opposed to pa -
tients with BMI below 30 kg/m2. In addition, other
studies have shown that overweight patients are less
satisfied with the surgical outcomes than those with
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wa ga i oty łość nie ma ją wpły wu na do le gli wo ści bó -
lo we i za kres ru chu sta wu po prze pro wa dzo nym za -
bie gu. In ni au to rzy twier dzą, że wy so ka war tość wskaź -
ni ka BMI (>30 kg/m2) znacz nie po gar sza ja kość ży -
cia pa cjen tów, ich do le gli wo ści bó lo we, za kres ru chu
ope ro wa ne go sta wu ko la no we go – w prze ci wień stwie
do pa cjen tów, u któ rych war tość wskaź ni ka BMI jest
<30 kg/m2. Po nad to, in ne ba da nia po ka zu ją, że pa -
cjen ci z nad wa gą są mniej za do wo le ni z re zul ta tów
za bie gu niż oso by z pra wi dło wą ma są cia ła. Ko lej nym
za gad nie niem po ru sza nym w związ ku ze wskaź ni -
kiem BMI jest je go wpływ na kosz ty le cze nia. Część
prac po ka zu je, że kosz ty ho spi ta li za cji osób z nad -
wa gą i oty ło ścią są znacz nie więk sze niż w przy pad -
ku osób z pra wi dło wą ma są cia ła. Po nad to, część ba -
dań wska zu je na zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia kom -
pli ka cji za rów no w okre sie oko ło ope ra cyj nym, jak
i w pierw szych do bach po prze pro wa dzo nym za bie -
gu [4,5,6,9].

Ce lem pra cy by ła oce na przy dat no ści wskaź ni ka
BMI ja ko czyn ni ka pro gno stycz ne go w pro ce sie le -
cze nia pa cjen tów z idio pa tycz ną cho ro bą zwy rod nie -
nio wą sta wów ko la no wych i oce na wcze snych wy ni -
ków alo pla sty ki sta wu ko la no we go u cho rych o ró -
żnym wskaź ni ku BMI.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Gru pę ba da ną sta no wi li pa cjen ci Kli ni ki Or to pe -

dii i Or to pe dii Dzie cię cej Uni wer sy te tu Me dycz ne go
w Ło dzi, peł no let ni, oboj ga płci i pol skie go oby wa -
tel stwa, w łącz nej licz bie 59 osób. Ba da nie prze pro -
wa dzo no u ka żde go pa cjen ta dwu krot nie. Pierw sze
ba da nie prze pro wa dzo no w przed dzień za bie gu ope -
ra cyj ne go. Dru gie ba da nie prze pro wa dza no pod czas
wi zy ty kon tro l nej 3 mie sią ce po za bie gu. Sto pień na -
si le nia zmian zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go,
w ska li Kel l gren-Law ren ce’a, w ba da nej gru pie zo -
stał oce nio ny na 3 lub 4. U wszyst kich ba da nych,
przez ca ły okres ba da nia, pro wa dzo no po stę po wa nie
fi zjo te ra peu tycz ne zgod nie z wy tycz ny mi Kli ni ki Or -
to pe dii i Or to pe dii Dzie cię cej Uni wer sy te tu Me dycz -
ne go w Ło dzi. W tym cza sie ża den pa cjent nie ko rzy -
stał z in nych dzia łań fi zjo te ra peu tycz nych.

Na pod sta wie war to ści wskaź ni ka BMI wy li czo -
nej z pierw sze go ba da nia, pa cjen ci zo sta li po dzie le ni
na 3 gru py. Pierw szą gru pę (G1) sta no wi li pa cjen ci,
u któ rych war tość wskaź ni ka BMI wy no si ła 29,99
kg/m2 i mniej. Dru gą gru pę (G2) sta no wi li pa cjen ci,
u któ rych war tość wskaź ni ka BMI wy no si ła 30,00-
34,99 kg/m2. Trze cią gru pę (G3) sta no wi li pa cjen ci,
u któ rych war tość wskaź ni ka BMI wy no si ła 35,00
kg/m2 i wię cej. 

normal weight. Another issue raised in connection
with the BMI is its impact on the cost of treatment.
Some studies show that hospitalization costs of over -
weight and obese patients are much higher than for
those with normal weight. In addition, some studies
have shown an increased risk of complications both
in the perioperative period and in the first days after
TKA [4,5,6,9].

The aim of the present study was to evaluate the
usefulness of BMI as a prognostic factor in the treat -
ment of patients with idiopathic osteoarthritis of the
knee joint and evaluate early results of the total knee
replacement in patients in different BMI brackets.

MATERIAL AND METHODS
Fifty-nine adult patients of both sexes holding 

a Polish citizenship and treated at the Department of
Orthopedics and Pediatric Orthopedics of the Me -
dical University in Łódź were included into the study
group. Each patient was examined twice: on the day
before TKA and during a follow-up visit at 3 months
after surgery. The level of severity of degenerative
changes in the knee joint in the study group was
assessed as 3 to 4 on the scale of Kellgren-Lawrence.
All patients underwent physiotherapy in accordance
with the guidelines of the Department of Orthopedics
and Pediatric Orthopedics Medical University in
Łódź throughout the study period. The patients did
not attend any other physiotherapy sessions.

On the basis of BMI as determined during the first
examination, the patients were divided into 3 groups.
The first group (G1) consisted of patients with BMI
of 29.99 kg/m2 and less. The second group (G2) con -
sisted of patients with BMI between 30.00-34.99 kg/
m2. The third group (G3) consisted of patients with
BMI of 35.00 kg/m2 and more.

A 10-point visual analogue scale (VAS) was used
to assess the severity of pain in the affected knee
joint pre- and post-surgery. The WOMAC question -
naire was used to assess the functional status of the
patient.
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Do oce ny stop nia na si le nia do le gli wo ści bó lo wych
ze stro ny sta wu ko la no we go za kwa li fi ko wa ne go do
za bie gu ope ra cyj ne go, a na stęp nie już zo pe ro wa ne go,
uży to 10-stop nio wej ska li wi zu al no -ana lo go wej (VAS).
Do oce ny sta nu funk cjo nal ne go pa cjen ta uży to kwe -
stio na ru sza WO MAC.

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no za po mo cą
pro gra mu MS Excel 2013. Spraw dzo no współ czyn -
nik ko re la cji pro sto li nio wej (r) i krzy wo li nio wej (r2)
mię dzy wskaź ni kiem BMI a na stę pu ją cy mi da ny mi:
po zio mem bó lu sta wu ko la no we go oraz wy ni ka mi
z kwe stio na riu sza WO MAC. Ja ko hi po te zę ze ro wą
przy ję to, że wy ższe war to śći wskaź ni ka BMI bę dą
pre dys po no wać do zwięk szo ne go po zio mu do le gli -
wo ści bó lo wych oraz gor szej oce ny sta nu funk cjo -
nal ne go na pod sta wie kwe stio na riu sza WO MAC.
Test t -Stu den ta zo stal prze pro wa dza ny z po zio mem
uf no ści 0,05. 

WY NI KI
Gru pę G1 sta no wi ło 17 ba da nych – 14 ko biet 

i 3 męż czyzn. Śred nia wie ku w ba da nej gru pie wy nio -
sła 65,76 ± 7,73 lat. Gru pę G2 sta no wi ło 26 ba da nych
– 19 ko biet i 7 mę żczyzn. Śred nia wie ku w ba da nej
gru pie wy nio sła 70,85 ± 6,74 lat. Gru pę G3 sta no wi -
ło 16 pa cjen tów – 10 ko biet i 6 mę żczyzn. Śred nia
wie ku w gru pie wy nio sła 65,50 ± 5,84 lat.

Dla gru py G1 śred nia war tość wskaźn ka BMI
z pierw sze go ba da nia wy nio sła 27,40 ± 2,20 kg/m2;
z dru gie go ba da nia 27,57 ± 2,53 kg/m2. Dla gru py G2
śred nia war tość wskaź ni ka BMI z pierw sze go ba da -
nia wy nio sła 32,61 ± 1,56 kg/m2; z dru gie go ba da -
nia 32,68 ± 1,91 kg/m2. Dla gru py G3 śred nia war tość
wskaź ni ka BMI z pierw sze go ba da nia wy nio sła 39,55
± 4,39 kg/m2; z dru gie go ba da nia 39,29 ± 4,79 kg/m2.

Wy ko rzy stu jąc ska lę wi zu al no -ana lo go wą po -
strze ga nia bó lu uzy ska no na stę pu ją ce wy ni ki dla po -
szcze gól nych grup. W gru pie G1, w pierw szym ba -
da niu, śred ni po ziom do le gli wo ści bó lo wych sta wu
ko la no we go za kwa li fi ko wa ne go do za bie gu ope ra cyj -
ne go wy niósł 8,24 ± 1,09; w dru gim ba da niu, śred ni
po ziom do le gli wo ści bó lo wych ope ro wa ne go sta wu
ko la no we go wy niósł 1,06 ± 1,56. W gru pie G2, wy -
ni ki przed sta wia ły się od po wied nio: w pierw szym
ba da niu 7,81 ± 1,58; w dru gim ba da niu 1,50 ± 2,01.
W gru pie G3, w pierw szym ba da niu, śred ni po ziom
do le gli wo ści bó lo wych wy niósł 7,63 ± 1,82; w dru -
gim ba da niu wy niósł 1,13 ± 2,25. 

W gru pie G1 śred ni wy nik uzy ska ny z kwe stio na riu -
sza WO MAC dla pierw sze go ba da nia wy niósł 52,94±
14,38; dla dru gie go ba da nia 14,24 ± 7,58. W gru pie
G2 od po wied nio: w pierw szym ba da niu WO MAC
wy  niósł 50,69 ± 15,67; dla dru gie go ba da nia wy niósł

Statistical analysis was performed using MS Ex cel
2013. A linear (r) and curved (r2) correlation in dex
was examined between BMI and the following para -
me ters: the severity of knee pain and WOMAC ques -
tionnaire results. The null hypothesis assumed that 
a higher BMI would predispose to greater pain seve -
rity and worse functional status based on the WOMAC
questionnaire. Student’s t-test was per form ed with 
a confidence level of 0.05.

RESULTS
Group G1 consisted of 17 patients – 14 women

and 3 men. The average age of the group was 65.76
± 7.73 years old. G2 group consisted of 26 patients 
– 19 women and 7 men. The average age of the group
was 70.85 ± 6.74 years old. G3 group consisted of 16
patients – 10 women and 6 men. The average age of
the group was 65.50 ± 5.84 years old.

For group G1, the average BMI was 27.40 ± 2.20
kg/m2 at the first examination and 27.57 ± 2.53 kg/m2

at the second. For group G2, the average BMI was
32.61 ± 1.56 kg/m2 at the first examination and 32.68
± 1.91 kg/m2 at the second. For group G3, the ave rage
BMI was 39.55 ± 4.39 kg/m2 at the first examination
and 39.29 ± 4.79 kg/m2 at the second.

The following results were obtained for each group
using the visual-analogue scale of pain perception.
For group G1, the average level of pain in the knee
joint qualified for TKA was 8.24 ± 1.09 at the first
examination and 1.06 ± 1.56 at the second examina -
tion after surgery. For group G2, the average pain
level was 7.81 ± 1.58 at the first examination and
1.50 ± 2.01 at the second. For group G3, the average
pain level was 7.63 ± 1.82 at the first examination
and 1.13 ± 2.25 at the second.

The average WOMAC score for group G1 in the
first examination was 52.94 ± 14.38, compared to
14.24 ± 7.58 in the second exam. The average WOMAC
score for group G2 was 50.69 ± 15.67 in the first exa -
mination and 16.00 ± 10.06 in the second. The ave -
rage WOMAC score for group G3 was 50.19 ± 12.45
in the first examination and 17.44 ± 10.69 in the
second. The detailed results for each group can be
found in Table 1.
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16,00 ± 10,06. W gru pie G3 śred ni wy nik uzy ska ny
z kwe stio na riu sza WO MAC dla pierw sze go ba da nia
wy niósł 50,19 ± 12,45; dla dru gie go ba da nia wy niósł
17,44 ± 10,69. Szcze gó ło we da ne do ty czą ce uzy ska -
nych wy ni ków dla po szcze gól nych grup za war to w Ta -
be li 1.

Z uwa gi na nie wiel kie ró żni ce w war to ściach
wskaź ni ka BMI ob li czo ne go na pod sta wie obu prze -
pro wa dzo nych ba dań dla po szcze gól nych grup,
w ana li zie sta ty stycz nej wy ko rzy sta no war to ści BMI
z pierw sze go ba da nia. Dla po zo sta łych pa ra me trów
(po zio mu bó lu w ska li VAS i kwe stio na riu sza WO -
MAC) ob li czo no ró żni cę mię dzy pierw szym i dru -
gim ba da niem. Da ne do ty czą ce war to ści wskaź ni -
ków ko re la cji li nio wej i krzy wo li nio wej mię dzy war -
to ścią wskaź ni ka BMI a po zio mem bó lu zmie rzo ne -
go za po mo cą ska li wi zu al no -ana lo go wej oraz wy ni -
ka mi z kwe stio na riu sza WO MAC dla po szcze gól -
nych grup zo sta ły za war te w Ta be li 2.

DYS KU SJA
Jed nym z pierw szych za le ceń dla pa cjen ta skie ro -

wa ne go na za bieg cał ko wi tej alo pla sty ki sta wu ko la -
no we go jest kon tro la i/lub re duk cja ma sy cia ła. O ile
ten wy móg jest czę sto trud ny do speł nie nia przez
więk szość pa cjen tów, o ty le w prak ty ce fi zjo te ra peu -
tycz nej na bie ra in ne go wy mia ru. Ze wzglę du na je go
nie pre cy zyj ność, au to rzy pra cy swo je ba da nia skie -

As there were only minor differences in BMI be -
tween the two examinations, the statistical analysis
used BMI values from the first examination. For
other parameters (VAS pain severity and WOMAC
scores), the differences between the first and second
examination were calculated. The data on the values
of the linear and curvilinear correlation indexes be -
tween BMI and the level of pain measured using 
a visual analogue scale and WOMAC scores for each
group are presented in Table 2.

DISCUSSION
One of the first recommendations for patients

qualified for total knee replacement surgery is to
con trol and/or reduce their body weight. While this
requirement is often difficult to meet for most pa -
tients, it takes on another dimension in physiotherapy
practice. Because body weight is an imprecise mea -
sure, we used a more precise parameter, that is the
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ro wa li na bar dziej pre cy zyj ny pa ra metr ja kim jest
wskaź nik BMI, po zwa la ją cy uzy skać za le żność mię -
dzy ma są cia ła a wzro stem.

Opi nie nie któ rych ba da czy po ka zu ją, że wzrost
ma sy cia ła w prze bie gu cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów ko la no wych przy czy nia się do zwięk sze nia
wzro stu po zio mu do le gli wo ści bó lo wych oraz znacz -
ne go po gor sze nia się spraw no ści fi zycz nej, tym sa -
mym ne ga tyw nie wpły wa jąc na ja kość ży cia i po gar -
sza ją c koń co wy wy nik alo pla sty ki [2,7,8]. We dług
tych ba dań wy ższa war tość BMI pre dys po nu je do
gor szej oce ny w sto sun ku do dal sze go ro ko wa nia pa -
cjen ta w pro ce sie pla no wa nia i re ali za cji po stę po wa nia
fi zjo te ra peu tycz ne go po prze pro wa dza nym za bie gu.
Po nad to, część au to rów w swo ich pra cach wska zu je
oty łość ja ko je den z czyn ni ków wpły wa ją cych na złe
wy ni ki pa cjen tów po wy ko na nym za bie gu cał ko wi tej
alo pla sty ki. Uwa ża ją oni ta kże, że w związ ku z tym
na le ży pa cjen tów oty łych in for mo wać o mo żli wym
więk szym ry zy ku po wi kłań po za bie gu [13,16,17].
Prze pro wa dzo na przez au to rów pra cy ana li za sta ty -
stycz na wy ka za ła ist nie nie za le żno ści sta ty stycz nych
mię dzy wskaź ni kiem BMI a po zio mem bó lu oraz ak -
tyw no ścią fi zycz ną w gru pie pa cjen tów (G3), u któ -
rych war tość BMI wy no si ła 35,00 kg/m2 i wię cej.
Część ba dań opi su je po wy ższy pro blem już w gru -
pach pa cjen tów o war to ści BMI po wy żej 25,00 kg/
m2 [10,11]. Au to rzy pra cy nie za uwa ży li ist nie nia 
te go pro ble mu w po zo sta łych obu gru pach (G1 i G2).

Za gad nie niem war tym omó wie nia jest fakt, iż
stwier dzo no za le żność sta ty stycz ną mię dzy war to -
ścią BMI a po zio mem sztyw no ści oce nio nym na pod -
stawie kwe stio na riu sza WO MAC. Do ty czy to gru py
pa cjen tów z BMI w prze dzia le 30,00-34,99 kg/m2.
Cie ka we jest to, iż tej za le żno ści nie za ob ser wo wa no
w po zo sta łych obu gru pach pa cjen tów. War to zwró -
cić uwa gę, że wzrost po zio mu ogra ni cze nia ru chów
w ope ro wa nym sta wie ko la no wym w dru giej gru pie
nie prze kła da się na więk szy po ziom do le gli wo ści bó -
lo wych, gor szą spraw ność fi zycz ną i cał ko wi ty wy nik
z kwe stio na riu sza WO MAC. Część ba dań wska zu je na
wy stę po wa nie sztyw no ści sta wu ja ko jed ne go z po wi -
kłań po prze pro wa dzo nym za bie gu [18,19]. Jed nak au -
to rom pra cy nie uda ło się zna le żć do nie sień czy ten
pro blem jest zwią za ny z war to ścią wskaź ni ka BMI.

Za je den z czyn ni ków mo gą cych wpły wać na wy -
ni ki le cze nia, oprócz BMI, część ba da czy uzna je tak -
że wiek pa cjen ta [12,14,15]. W prze pro wa dzo nym
ba da niu śred nia wie ku w po szcze gól nych gru pach by -
ła zbli żo na do sie bie, zwłasz cza je że li cho dzi o gru pę
pierw szą i trze cią. Uzy ska ne przez au to rów pra cy wy -
ni ki mo gą wska zy wać, że kry te rium wie ku mo że zo -
stać od rzu co ne ja ko czyn nik wpły wa ją cy na re zul ta -
ty le cze nia. 

BMI, which captures the relation between body weight
and height.

The opinions of some researchers show that an
increase in body weight in osteoarthritis of the knee
contributes to higher pain intensity and significant
deterioration in physical activity, thus adversely affect -
ing the quality of life and the final outcome of total
knee replacement [2,7,8]. According to these studies,
higher BMI predisposes to poorer prognosis with
regard to the planning and execution of physiothe ra -
py after TKA. In addition, other authors indicate obe -
sity as one of the factors underlying a poor outcome
of patients after total knee arthroplasty. They believe
that in this context obese patients should be informed
about the possible increased risk of complications
after surgery [13,16,17]. Our statistical analyses show -
ed a statistical correlation between the BMI and the
level of pain and physical activity in patients (group
G3) with a BMI of 35.00 kg/m2 and more. Other stu -
dies have also described this problem for patients
with a BMI greater than 25.00 kg/m2 [10,11]. In this
study, it did not occur in the other two groups (G1
and G2).

It is worth pointing out that there was a statistical
correlation between the BMI and the level of stiff -
ness as assessed by the WOMAC questionnaire in
the group of patients with BMI in the range of 30.00-
34.99 kg/m2. Interestingly, this correlation was not
noted in the other group. It needs to be noted that the
increased restriction of the range of motion in the
operated knee joint in the second group was not re -
flected in higher pain severity, more limited physical
activity or the total WOMAC score. Some studies
indicate joint stiffness as a complication of TKA [18,
19]. However, we failed to find reports relating this
problem to BMI.

Along with BMI, ages is also regarded by some
researchers as a factor that may affect treatment out -
comes [12,14,15]. In our study, the average age in
each group was similar, especially for the first and
third group. Thus, our results may indicate that the
age of patients can be ignored as a factor affecting
the results of treatment.

The statistical analysis showed a visible and dis -
tinct effect of BMI between the three subgroups as 
a predictor for the designing and implementation of
physiotherapy for patients scheduled for total knee
replacement. Correlation analysis showed that a high -
er body weight causes slightly greater symptomatic
severity and a distinct limitation of physical activity
for patients after total knee replacement. Taking into
consideration the significance ascribed to the BMI
by many authors, patient assessment based on BMI
alone may be insufficient. Due to the significant
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Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na po ka za ła,
że wpływ war to ści wskaź ni ka BMI ja ko czyn ni ka pro -
gno stycz ne go na pro ces pla no wa nia i re ali za cji po stę -
powa nia fi zjo te ra peu tycz ne go u pa cjen tów za kwa li -
fi ko wa nych do za bie gu cał ko wi tej alo pla sty ki sta wu
ko la no we go jest wi docz ny i ró żnią cy się w ba da nych
gru pach. Ko re la cja wy ka za ła, iż więk sza ma sa cia ła
po wo du je utrzy my wa nie się nie co więk szych do le -
gli wo ści oraz wy raź nie ogra ni czo ną spraw ność fi -
zycz ną pa cjen tów po alo pla sty ce sta wu ko la no we go.
Ma jąc na uwa dze ro lę ja ką część au to rów przy pi su je
wskaź ni ko wi BMI, oce na pa cjen ta tyl ko na je go pod -
sta wie mo że oka zać się nie wy star cza ją ca. Ze wzglę -
du na znacz ny wzrost za in te re so wa nia pro ble mem
oty ło ści nie mal we wszyst kich gru pach spo łe czeń -
stwa i jej wpły wu na co raz wię cej dzie dzin ludz kie -
go ży cia, au to rzy pra cy wi dzą dal szą po trze bę ba dań
nad tą pro ble ma ty ką.

WNIO SKI
1. Wzrost ma sy cia ła i wy so kie war to ści wskaź ni ka

BMI (po wy żej 35,00 kg/m2) wpły wa ją na po ziom
do le gli wo ści bó lo wych ze stro ny ope ro wa ne go sta -
wu ko la no we go oraz ak tyw ność fi zycz ną pa cjen ta
po prze pro wa dzo nym za bie gu ope ra cyj nym.

2. Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na dal szą po trze bę oce -
ny wskaź ni ka BMI ja ko czyn ni ka pro gno stycz ne go
w pro ce sie pla no wa nia po stę po wa nia fi zjo te ra peu -
tycz ne go u cho rych le czo nych z po wo du idio pa -
tycz nej cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów ko la -
no wych me to dą cał ko wi tej alo pla sty ki sta wu.

growth of interest in the problem of obesity in almost
all groups of society and its impact on an increasing
number of areas of human life, the authors see the
need for further research on this issue.

CONCLUSIONS
1. Increased body weight and high BMI (above 35.00

kg/m2) affect the level of pain in the operated knee
joint and physical activity of the patient after the
surgery.

2. The results indicate the need for further evalu a -
tion of BMI as a prognostic factor in designing
physiotherapy for patients treated due to idiopa -
thic osteoarthritis of the knee joint by total knee
arthroplasty.
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