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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena wplywu wskaznika BMI na wezesny wynik aloplastyki stawu kolanowego
u chorych z pierwotnymi zmianami zwyrodnieniowymi tego stawu.

Material i metody. Grupe badang stanowito 59 oséb. Badanie przeprowadzono u kazdego pacjenta dwu-
krotnie. Na podstawie wartosci wskaznika BMI pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy (Gl — 29,99 kg/m’
1 mniej; G2 — 30,00-34,99 kg/m* G3 — 35,00 kg/m’ i wiecej). Do oceny stopnia nasilenia dolegliwosci bdlo-
wych ze strony stawu kolanowego przeznaczonego do zabiegu operacyjnego, a nastgpnie juz zoperowanego,
uzyto 10-stopniowej skali wizualno-analogowej (VAS). Do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta uzyto kwe-
stionariusza WOMAC.

Wyniki. Najwicksze warto$ci wspotczynnika korelacji liniowej (r) zaobserwowano dla zalezno$ci migdzy
BMI a wynikami z kwestionariusza WOMAC — bdl (r = 0,55), poziom sprawnosci fizycznej (r = 0,47) 1 wynik
catkowity (r = 0,56).

Whioski. 1. Wzrost masy ciala 1 wysokie warto$ci wskaznika BMI (powyzej 35,00 kg/m?) wptywaja na
poziom dolegliwosci bolowych ze strony operowanego stawu kolanowego oraz aktywnos¢ fizyczng pacjenta po
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. 2. Uzyskane wyniki wskazuja na dalszg potrzebe oceny wskaznika BMI
jako czynnika prognostycznego w procesie planowania postepowania fizjoterapeutycznego u chorych leczonych
z powodu idiopatycznej choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych metoda catkowitej aloplastyki stawu.

Slowa kluczowe: aloplastyka stawu kolanowego, wskaznik masy ciata, wezesny wynik

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/m* G2: BMI 30.00-34.99 kg/m?*; G3: BMI
>35.00 kg/m?). 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/m?) 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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WSTEP

Otylto$¢ uznawana jest za przewlekta chorobg me-
taboliczng bgdaca wynikiem zaburzenia homeostazy
energii. Za jej pierwotng przyczyng uwaza si¢ zaburze-
nia popedu zywieniowego, konsekwencja ktérych
jest wzrost ilosci tkanki thuszczowej w organizmie.
Wiele z dotychczasowych badan nad otyloscia udo-
wodnito jej wplyw na rozwoj wielu powiktan nega-
tywnie wptywajacych na jakos¢ zdrowia i zycia czlo-
wieka. Stanowi ona nie tylko czynnik predysponuja-
cy do rozwoju cukrzycy czy nadcis$nienia tetniczego,
ale takze choréb uktadu kostno-stawowego, w tym
choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych [1].

W 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uzna-
1a otytos¢ za chorobe cywilizacyjng. Jedna z najprost-
szych i powszechnie stosowanych metod do jej roz-
poznania u oséb dorostych jest okreslenie wartosci
wskaznika Body Mass Index (BMI), zdefiniowanego
jako iloraz masy ciata wyrazonej w kilogramach
1 wzrostu wyrazonego w metrach podniesionego do
kwadratu (kg/m?*). Zastosowanie tego wskaznika ma
jednak kilka ograniczen. Pierwszym z nich jest fakt,
ze nie uwzglednia on wahan w proporcjach tkanki
thuszczowej, migSniowej 1 kostnej zaleznych od typu
budowy ciata. Po drugie, nie uwzglednia on faktu
o roznym przebiegu klinicznym otytosci traktowanej
jako grupy jednostek chorobowych o rdznej etiopa-
togenezie. Ponadto, nie uwzglgdnia on takze stopnia
wytrenowania organizmu. W zwigzku z powyzszym
zastosowanie wskaznika BMI powinno mie¢ charak-
ter statystyczny i orientacyjny we wstepnej klasyfi-
kacji pacjentow [2].

Badania wielu autorow pokazuja jednak, ze wskaz-
nik BMI mozna uzna¢ jako czynnik predysponujacy
do rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawow kola-
nowych, ktorej etiologia zostata juz dobrze poznana.
Wsréd innych czynnikow predysponujacych do jej
rozwoju wymienia si¢ wiek, pte¢, pochodzenie, ura-
zy, prowadzong aktywno$¢ fizyczng czy wywiad ro-
dzinny. U o0s6b, u ktorych stwierdzono nadwage lub
otyto$¢ na postawie wskaznika BMI, ryzyko rozwoju
choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych jest zde-
cydowanie wigksze niz w przypadku osoéb o normal-
nych zakresach jego wartosci. Zdac sobie nalezy spra-
we z faktu, ze rozwoj choroby zwyrodnieniowej jest
wlasciwie wynikiem wzajemnych relacji wyzej wymie-
nionych czynnikow. Szczegdlnie dotyczy to zagadanie-
nia zwigzanego z wysokimi warto$ciami wskaznika
BMI i prowadzong aktywnoscig fizyczna [3,7].

Badania przedstawiajace relacje migdzy otyloscia
a wynikami u pacjentéw po zabiegu aloplastyki sta-
wu kolanowego wskazujg na duzg ré6znorodnos$¢ po-
gladéw na ten temat. Czg¢$¢ autoré6w uwaza, ze nad-
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BACKGROUND

Obesity is recognized as a chronic disease that
results from a metabolic disorder of energy homeosta-
sis. It is believed to be primarily caused by feeding
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/m?). 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. Moreover, 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 authors 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/m?) signifi-
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/m’. In addition, other
studies have shown that overweight patients are less
satisfied with the surgical outcomes than those with
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waga i otyto$¢ nie majg wplywu na dolegliwosci bo-
lowe i zakres ruchu stawu po przeprowadzonym za-
biegu. Inni autorzy twierdza, ze wysoka warto$¢ wskaz-
nika BMI (>30 kg/m*) znacznie pogarsza jakos¢ zy-
cia pacjentow, ich dolegliwos$ci bolowe, zakres ruchu
operowanego stawu kolanowego — w przeciwienstwie
do pacjentow, u ktorych wartos¢ wskaznika BMI jest
<30 kg/m’. Ponadto, inne badania pokazuja, ze pa-
cjenci z nadwagg sg mniej zadowoleni z rezultatow
zabiegu niz osoby z prawidtowa masg ciata. Kolejnym
zagadnieniem poruszanym w zwigzku ze wskazni-
kiem BMI jest jego wptyw na koszty leczenia. Czg$¢
prac pokazuje, ze koszty hospitalizacji 0séb z nad-
wagg 1 otytoscig sg znacznie wigksze niz w przypad-
ku 0s6b z prawidtowa masag ciata. Ponadto, cz¢$¢ ba-
dan wskazuje na zwigkszone ryzyko wystapienia kom-
plikacji zarowno w okresie okotooperacyjnym, jak
i w pierwszych dobach po przeprowadzonym zabie-
gu [4,5,6,9].

Celem pracy byta ocena przydatnosci wskaznika
BMI jako czynnika prognostycznego w procesie le-
czenia pacjentoOw z idiopatyczng chorobg zwyrodnie-
niowg stawoéw kolanowych i ocena wezesnych wyni-
koéw aloplastyki stawu kolanowego u chorych o r6-
znym wskazniku BMI.

MATERIAL 1 METODY

Grupe badang stanowili pacjenci Kliniki Ortope-
dii i Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, petnoletni, obojga pici i polskiego obywa-
telstwa, w lacznej liczbie 59 oséb. Badanie przepro-
wadzono u kazdego pacjenta dwukrotnie. Pierwsze
badanie przeprowadzono w przeddzien zabiegu ope-
racyjnego. Drugie badanie przeprowadzano podczas
wizyty kontrolnej 3 miesiace po zabiegu. Stopien na-
silenia zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego,
w skali Kellgren-Lawrence’a, w badanej grupie zo-
stal oceniony na 3 lub 4. U wszystkich badanych,
przez caly okres badania, prowadzono postgpowanie
fizjoterapeutyczne zgodnie z wytycznymi Kliniki Or-
topedii i Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi. W tym czasie zaden pacjent nie korzy-
stat z innych dzialan fizjoterapeutycznych.

Na podstawie wartosci wskaznika BMI wyliczo-
nej z pierwszego badania, pacjenci zostali podzieleni
na 3 grupy. Pierwszg grupe (G1) stanowili pacjenci,
u ktérych wartos¢ wskaznika BMI wynosila 29,99
kg/m? i mniej. Druga grupe (G2) stanowili pacjenci,
u ktorych warto$§¢ wskaznika BMI wynosita 30,00-
34,99 kg/m*. Trzecig grupe (G3) stanowili pacjenci,
u ktérych warto$¢ wskaznika BMI wynosila 35,00
kg/m? 1 wiece;j.

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 £6dz 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
1.6dz 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
0f29.99 kg/m* and less. The second group (G2) con-
sisted of patients with BMI between 30.00-34.99 kg/
m?’. The third group (G3) consisted of patients with
BMI of 35.00 kg/m? 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 oceny stopnia nasilenia dolegliwo$ci bolowych
ze strony stawu kolanowego zakwalifikowanego do
zabiegu operacyjnego, a nastepnie juz zoperowanego,
uzyto 10-stopniowej skali wizualno-analogowej (VAS).
Do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta uzyto kwe-
stionarusza WOMAC.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu MS Excel 2013. Sprawdzono wspolczyn-
nik korelacji prostoliniowej (r) i krzywoliniowej (1)
migdzy wskaznikiem BMI a nastgpujacymi danymi:
poziomem bolu stawu kolanowego oraz wynikami
z kwestionariusza WOMAC. Jako hipotezg zerowa
przyjeto, ze wyzsze warto$¢éi wskaznika BMI beda
predysponowaé do zwiekszonego poziomu dolegli-
wosci bolowych oraz gorszej oceny stanu funkcjo-
nalnego na podstawie kwestionariusza WOMAC.
Test t-Studenta zostal przeprowadzany z poziomem
ufnosci 0,05.

WYNIKI

Grupe G1 stanowito 17 badanych — 14 kobiet
i 3 mezczyzn. Srednia wieku w badanej grupie wynio-
sta 65,76 + 7,73 lat. Grupe G2 stanowito 26 badanych
— 19 kobiet i 7 mezczyzn. Srednia wieku w badanej
grupie wyniosta 70,85 + 6,74 lat. Grupg G3 stanowi-
to 16 pacjentow — 10 kobiet i 6 mezczyzn. Srednia
wieku w grupie wyniosta 65,50 + 5,84 lat.

Dla grupy G1 S$rednia wartos¢ wskaznka BMI
z pierwszego badania wyniosta 27,40 + 2,20 kg/m?;
z drugiego badania 27,57 + 2,53 kg/m?. Dla grupy G2
srednia wartos¢ wskaznika BMI z pierwszego bada-
nia wyniosta 32,61 = 1,56 kg/m? z drugiego bada-
nia 32,68 = 1,91 kg/m’. Dla grupy G3 $rednia warto$¢
wskaznika BMI z pierwszego badania wyniosta 39,55
+ 4,39 kg/m?*; z drugiego badania 39,29 + 4,79 kg/m’.

Wykorzystujagc skale wizualno-analogowa po-
strzegania bolu uzyskano nastgpujace wyniki dla po-
szczegoOlnych grup. W grupie G1, w pierwszym ba-
daniu, $redni poziom dolegliwosci bolowych stawu
kolanowego zakwalifikowanego do zabiegu operacyj-
nego wyniost 8,24 + 1,09; w drugim badaniu, $redni
poziom dolegliwosci bolowych operowanego stawu
kolanowego wyniost 1,06 + 1,56. W grupie G2, wy-
niki przedstawiaty si¢ odpowiednio: w pierwszym
badaniu 7,81 £ 1,58; w drugim badaniu 1,50 £+ 2,01.
W grupie G3, w pierwszym badaniu, $redni poziom
dolegliwosci bolowych wyniost 7,63 + 1,82; w dru-
gim badaniu wyniést 1,13 + 2,25,

W grupie G1 $redni wynik uzyskany z kwestionariu-
sza WOMAC dla pierwszego badania wyniost 52,94+
14,38; dla drugiego badania 14,24 + 7,58. W grupie
G2 odpowiednio: w pierwszym badaniu WOMAC
wyniost 50,69 + 15,67; dla drugiego badania wynidst
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Statistical analysis was performed using MS Excel
2013. A linear (r) and curved (r°) correlation index
was examined between BMI and the following para-
meters: 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 performed 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/m® at the first examination and 27.57 + 2.53 kg/m’
at the second. For group G2, the average BMI was
32.61 £ 1.56 kg/m’ at the first examination and 32.68
+ 1.91 kg/m? at the second. For group G3, the average
BMI was 39.55 + 4.39 kg/m” at the first examination
and 39.29 + 4.79 kg/m? 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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Tab. 1. Wyniki WOMAC
Tab. 1. WOMAC scores

Grupa/Group G1 Grupa/Group G2 Grupa/Group G3
I badanie / 1* examination
Bo6l/ Pain 11.47£2.79 11.65 +3.30 11.25+3.89
Sztywnos¢ / Stiffness 335+1.73 323+1.92 3.13+£1.89
Sprawnos¢ fizyczna / Physical activity 38.12+10.79 3581 +£12.17 35.81 £8.55
I badanie / 2™ examination
Bo6l/ Pain 2.59+1.84 3.19+£2.58 3.38 +£2.60
Sztywnos¢ / Stiffness 0.65+0.79 0.92+1.13 0.44+£0.51
Sprawnos¢ fizyczna / Physical activity 11.00 £ 5.96 11.88 £ 7.40 13.63 £ 8.67

Tab. 2. Warto$ci wskaznikow korelacji
Tab. 2. Values of correlation indices

Grupa/Group G1 Grupa/Group G2 Grupa/Group G3

BMI - poziom bélu (VAS)/ BMI - pain level (VAS) rrf:'g:gg r‘zg:g 2%5555
BMI — WOMAC (bél) / BMI - WOMAC (pain) ?:_g:?g ;:'%%% I‘Z%é‘;
BMI - WOMAC (sztywnos¢) / BMI - WOMAC (stifness) :Z%g% IZ%_‘Z; Irf:'gég
BMI - WOMAC (sprawnosé fizyczna) / BMI— WOMAC (physical activity) 2%2222 rrf:'gjg 2%179
BMI - WOMAC (wynik catkowity) / BMI - WOMAC (total score) I‘Z%ég I‘Zg: }; I‘Z%_SS%

16,00 = 10,06. W grupie G3 $redni wynik uzyskany
z kwestionariusza WOMAC dla pierwszego badania
wyniost 50,19 + 12,45; dla drugiego badania wynidst
17,44 £+ 10,69. Szczegotowe dane dotyczace uzyska-
nych wynikéw dla poszczegdlnych grup zawarto w Ta-
beli 1.

Z uwagi na niewielkie réznice w wartosciach
wskaznika BMI obliczonego na podstawie obu prze-
prowadzonych badan dla poszczegoélnych grup,
w analizie statystycznej wykorzystano wartosci BMI
z pierwszego badania. Dla pozostatych parametrow
(poziomu bolu w skali VAS i kwestionariusza WO-
MAC) obliczono roéznicg miedzy pierwszym i dru-
gim badaniem. Dane dotyczace wartosci wskazni-
kow korelacji liniowej i krzywoliniowej mi¢dzy war-
toscig wskaznika BMI a poziomem bélu zmierzone-
go za pomocg skali wizualno-analogowej oraz wyni-
kami z kwestionariusza WOMAC dla poszczego6l-
nych grup zostaty zawarte w Tabeli 2.

DYSKUSJA

Jednym z pierwszych zalecen dla pacjenta skiero-
wanego na zabieg calkowitej aloplastyki stawu kola-
nowego jest kontrola i/lub redukcja masy ciata. O ile
ten wymog jest czesto trudny do spelnienia przez
wickszo$¢ pacjentow, o tyle w praktyce fizjoterapeu-
tycznej nabiera innego wymiaru. Ze wzgledu na jego
nieprecyzyjnos¢, autorzy pracy swoje badania 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
control 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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rowali na bardziej precyzyjny parametr jakim jest
wskaznik BMI, pozwalajacy uzyska¢ zalezno$¢ mig-
dzy masg ciata a wzrostem.

Opinie niektérych badaczy pokazuja, ze wzrost
masy ciala w przebiegu choroby zwyrodnieniowe;j
stawow kolanowych przyczynia si¢ do zwigkszenia
wzrostu poziomu dolegliwoéci bolowych oraz znacz-
nego pogorszenia si¢ sprawnos$ci fizycznej, tym sa-
mym negatywnie wptywajac na jako$¢ zycia i pogar-
szajac koncowy wynik aloplastyki [2,7,8]. Wedtug
tych badan wyzsza wartos¢ BMI predysponuje do
gorszej oceny w stosunku do dalszego rokowania pa-
cjenta w procesie planowania i realizacji postegpowania
fizjoterapeutycznego po przeprowadzanym zabiegu.
Ponadto, cze$¢ autorow w swoich pracach wskazuje
otyto$¢ jako jeden z czynnikow wptywajacych na zte
wyniki pacjentdéw po wykonanym zabiegu catkowitej
aloplastyki. Uwazaja oni takze, ze w zwiazku z tym
nalezy pacjentéow otylych informowaé o mozliwym
wigkszym ryzyku powiktan po zabiegu [13,16,17].
Przeprowadzona przez autoré6w pracy analiza staty-
styczna wykazata istnienie zaleznosci statystycznych
mig¢dzy wskaznikiem BMI a poziomem boélu oraz ak-
tywnoscig fizyczng w grupie pacjentow (G3), u kto-
rych warto§¢ BMI wynosita 35,00 kg/m? i wigce;j.
Cze$¢ badan opisuje powyzszy problem juz w gru-
pach pacjentéw o wartosci BMI powyzej 25,00 kg/
m* [10,11]. Autorzy pracy nie zauwazyli istnienia
tego problemu w pozostatych obu grupach (G1 i1 G2).

Zagadnieniem wartym omoéwienia jest fakt, iz
stwierdzono zalezno$¢ statystyczng migdzy warto-
scig BMI a poziomem sztywno$ci ocenionym na pod-
stawie kwestionariusza WOMAC. Dotyczy to grupy
pacjentow z BMI w przedziale 30,00-34,99 kg/m>.
Ciekawe jest to, iz tej zalezno$ci nie zaobserwowano
w pozostatych obu grupach pacjentow. Warto zwro-
ci¢ uwagg, ze wzrost poziomu ograniczenia ruchow
w operowanym stawie kolanowym w drugiej grupie
nie przeklada si¢ na wigkszy poziom dolegliwosci bo-
lowych, gorsza sprawno$¢ fizyczng i catkowity wynik
z kwestionariusza WOMAC. Czgé¢ badan wskazuje na
wystepowanie sztywnos$ci stawu jako jednego z powi-
ktan po przeprowadzonym zabiegu [18,19]. Jednak au-
torom pracy nie udato si¢ znalez¢ doniesien czy ten
problem jest zwigzany z wartos$cig wskaznika BMI.

Za jeden z czynnikow mogacych wptywac na wy-
niki leczenia, oprocz BMI, cz¢$¢ badaczy uznaje tak-
ze wiek pacjenta [12,14,15]. W przeprowadzonym
badaniu $rednia wieku w poszczegdlnych grupach by-
fa zblizona do siebie, zwtaszcza jezeli chodzi o grupe
pierwsza i trzecig. Uzyskane przez autoréw pracy wy-
niki moga wskazywac, ze kryterium wieku moze zo-
sta¢ odrzucone jako czynnik wptywajacy na rezulta-
ty leczenia.
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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 physiothera-
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/m? and more. Other stu-
dies have also described this problem for patients
with a BMI greater than 25.00 kg/m? [10,11]. In this
study, it did not occur in the other two groups (Gl
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/m®. 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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Przeprowadzona analiza statystyczna pokazala,
ze wplyw wartosci wskaznika BMI jako czynnika pro-
gnostycznego na proces planowania i realizacji poste-
powania fizjoterapeutycznego u pacjentow zakwali-
fikowanych do zabiegu catkowitej aloplastyki stawu
kolanowego jest widoczny i rozniacy si¢ w badanych
grupach. Korelacja wykazata, iz wigksza masa ciala
powoduje utrzymywanie si¢ nieco wigkszych dole-
gliwos$ci oraz wyraznie ograniczong sprawnos$¢ fi-
zyczng pacjentoOw po aloplastyce stawu kolanowego.
Majac na uwadze rolg jakg cze$é autoréw przypisuje
wskaznikowi BMI, ocena pacjenta tylko na jego pod-
stawie moze okazaé si¢ niewystarczajaca. Ze wzgle-
du na znaczny wzrost zainteresowania problemem
otytosci niemal we wszystkich grupach spoteczen-
stwa i jej wptywu na coraz wigcej dziedzin ludzkie-
go zycia, autorzy pracy widza dalszg potrzebe badan
nad tg problematyka.

WNIOSKI

1. Wzrost masy ciala i wysokie wartosci wskaznika
BMI (powyzej 35,00 kg/m?) wpltywajg na poziom
dolegliwosci bolowych ze strony operowanego sta-
wu kolanowego oraz aktywno$¢ fizyczng pacjenta
po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym.

2. Uzyskane wyniki wskazuja na dalsza potrzebg oce-
ny wskaznika BMI jako czynnika prognostycznego
w procesie planowania postepowania fizjoterapeu-
tycznego u chorych leczonych z powodu idiopa-
tycznej choroby zwyrodnieniowej stawéw kola-
nowych metodg catkowitej aloplastyki stawu.
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