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STRESZCZENIE

Jednym z wielu probleméw zwigzanych z chorobg zwyrodnieniowa stawow biodrowych jest niewatpliwie
prawidlowa diagnostyka. Pozwala ona okresli¢ charakter i stopien zaawansowania zmian chorobowych, usta-
li¢ 1 zaplanowaé odpowiedni sposob ich leczenia. Niezbedna jest ocena uzyskanych wynikow, w tym takze
czynno$ciowych oraz odniesienie si¢ do zmian jakosci zycia chorych. Zatozenie to spelniaja migdzy innymi
skale Harris Hip Score (HHS), WOMAC, Merle D’ Aubigne — Postel, Mayo.

W prezentowanej pracy autorzy dokonujg pogladowej analizy prezentowanych skal czynnosciowej oceny
wydolnosci stawu biodrowego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej i po zastosowaniu roznorodnych metod
jej leczenia. Szczegdlng uwage zwrocono na ich kliniczng przydatno$é w catoksztatcie procesu terapeutyczne-
go, w tym takze fizjoterapii.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawdéw biodrowych, skale oceny wydolnos$ci czynnosciowej,
jakosc¢ zycia

SUMMARY

One of the fundamental problem to solved, connected with a way of proceeding in hip osteoarthritis is
appropriate selection of diagnosis methods. Various scores helps in assessment of functional efficiency of the
hip. They are applied on variable stages of diagnosis process, assumed way of treatment included physiotherapy
and to analysis achived results of treatment. Universal applied scores are: HHS, WOMAC, Merle D’ Aubigne-
Postel, Mayo.

The purpose of this study was to compare methods mentioned above. The special attention was paid to an
assessment of usefulness of scores in treatment process.
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WSTEP

Wedlug definicji podanej w 1995 roku przez Keut-
tnera i Goldberga choroba zwyrodnieniowa to wynik
zarowno biologicznych, jak i mechanicznych zdarzen,
ktore destabilizujg powigzane ze sobg procesy degra-
dacji 1 syntezy chrzastki stawowej, w tym chondrocy-
tow 1 macierzy pozakomorkowej oraz warstwy pod-
chrzestnej kosci [1]. Proces ten zapoczatkowany jest
zwykle przez ré6znorodne czynniki. Przejawia si¢ mor-
fologicznymi, biochemicznymi, molekularnymi i bio-
mechanicznymi zmianami komorek macierzy, ktore
prowadza do rozmigkania i wiokienkowato$ci z utratg
masy chrzastki stawowej, sklerotyzacji tkanki kostne;j
oraz rozwoju osteofitow i torbieli w warstwie pod-
chrzestnej. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowe-
go w poczatkowym okresie manifestuje si¢ przede
wszystkim dolegliwo$ciami bolowymi w pachwinie,
zwigzanymi z narastajacym przykurczem torebki sta-
wowej oraz ograniczeniem ruchomos$ci rotacyjnej,
zwlaszcza rotacji do wewnatrz. Z biegiem czasu nara-
stajaca degradacja stawu i tkanek okotostawowych
prowadzi do skrocenia dlugosci bezwzglednej konczy-
ny, dalszego ograniczenia ruchomosci, upo$ledzenia
wydolnosci 1 estetyki chodu. Zwiazane jest to takze
z progresja dolegliwosci bolowych, ktore przyjmuja
charakter spoczynkowy i nocny.

Wg Dieppe 1 wsp. jest to zespot patologicznych
procesow heterogenicznych, ktore charakteryzuja sig
miejscowymi, o rdznej rozlegltosci i glgbokosci ubyt-
kami chrzastki stawowej. Czesto towarzyszy im wy-
bujaty przerost podchrzestnej tkanki kostnej [2,3].
Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych wyste-
puje przede wszystkim u 0s6éb migdzy 4 a 7 dekada zy-
cia. Coraz czgéciej pojawia si¢ rowniez u 0os6b mig-
dzy 2 a 3 dekada, przy czym czgstos¢ jej wystgpowa-
nia wzrasta proporcjonalnie z wiekiem chorych — od
4% w wieku od 18 do 24 roku zycia, do 85% w wieku
od 75 do 79 lat [4]. Choroba gtéwnie dotyczy kobiet,
szczegolnie po 50 roku zycia oraz 0sob pracujacych fi-
zycznie w warunkach przewleklego przecigzania sta-
wow [5].

ZNACZENIE JAKOSCI ZYCIA

Nieodzownym elementem choroby zwyrodnienio-
wej sg dolegliwosci bolowe o zroznicowanej ekspresji,
definiowane jako subiektywne i przykre odczucie fi-
zyczne, powstajace pod wplywem roznego rodzaju
bodzcow uszkadzajacych. Trwajace dtuzej niz 3 mie-
sigce przyjmujg charakter bolu przewlektego [6].

Niewatpliwie choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych wiaze si¢ z przewlektymi doznaniami bo-
lowymi, majacymi istotny wptyw na jako$¢ zycia cho-
rych. WHO definiuje jako$¢ zycia jako postrzeganie
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przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kul-
tury 1 systemu wartosci ja otaczajacych w relacji do jej
celow, oczekiwan i standardow [7]. Wg Wells’a jakos$¢
zycia to subiektywna percepcja dobrego samopoczu-
cia, satysfakcja z zycia i codziennego funkcjonowania
[8]. U 0s6b z choroba zwyrodnieniowa stawow bio-
drowych ujawniajg si¢ z czasem mechanizmy, ktore
powoduja wyrazne obnizenie jakosci ich zycia. Przyj-
muja one posta¢ zaburzen fizjologicznych, psycholo-
gicznych i spolecznych [9]. Do niedawna choroba
zwyrodnieniowa uznawana byta za jeden z objawow
»Starzenia si¢” tkanek, jednak cigzki i przewlekty jej
przebieg, znaczacy odsetek wystgpowania w poszcze-
gblnych populacjach oraz wysokie koszty leczenia
sprawily, ze stale pozostaje w sferze zainteresowania
srodowiska ortopeddw, traumatologéw i fizjoterapeu-
tow. Przejawem takiego stanu rzeczy jest takze przyje-
cie przez ONZ lat 2000-2009 ,,.Dekada Kosci 1 Sta-
woOw”, a takze uznanie choroby zwyrodnieniowej sta-
wow choroba cywilizacyjng [5].

Wazrastajaca kazdego roku liczba zachorowan oraz
wykonywanych totalnych alloplastyk stawu biodrowe-
go zmuszajg do poszukiwania stale nowych rozwigzan
zwlaszcza operacyjnych w leczeniu zmian zwyrodnie-
niowych stawu biodrowego. Niewatpliwy postep w tym
zakresie oraz wzgledy ekonomiczne warunkuja ko-
nieczno$¢ obiektywnego monitorowania oraz oceny
skutecznosci postgpowania w tych sytuacjach.

Celem podejmowanego leczenia jest przede wszyst-
kim zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz opty-
malna poprawa funkcji stawu. Nie tylko zatem doktad-
na ocena kliniczna — badanie przedmiotowe, podmio-
towe i obrazowe, ale rowniez ocena subiektywna jest
niezastgpiona na kazdym etapie leczenia. Istotne jest
aby skale, kwestionariusze i klasyfikacje opisujace
stan kliniczny stawu biodrowego odzwierciedlaty jego
faktyczny stan funkcjonalny. Zdarza si¢ bowiem tak,
ze prawidlowy zakres ruchomosci stawu biodrowego
wspotistnieje z okre$lonymi trudnos$ciami podczas
wykonywania czynnosci dnia codziennego jak zakta-
danie butow, skarpetek czy tez samoobshugowych.
Ocena czynno$ciowa stawu biodrowego dokonywa-
na przez samego pacjenta w potaczeniu z oceng kli-
niczng, daje w sumie pelny obraz jego funkcji i powin-
na by¢ w szerszym stopniu brana pod uwage przy ana-
lizowaniu uzyskanych wynikéw leczenia.

CECHY SKAL OCENY WYDOLNOSCI
CZYNNOSCIOWEJ STAWU
BIODROWEGO

Narzedziami pomiarowymi stosowanymi najcze-
$ciej przy ocenie czynno$ciowej stawu biodrowego
sg skale 1 kwestionariusze oceny. Przy doborze odpo-
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wiedniej skali nalezy zwroci¢ uwage na to, aby sys-
tem oceny odzwierciedlal wiarygodne i powtarzalne
wyniki, byt prosty 1 nie wymagat zbednych obliczen.
Wg Parandowskiego i1 wsp. skuteczna metoda oceny
powinna zapewnia¢ powtarzalno$¢, zdolnos¢ do spet-
niania okreslonych funkcji oraz do uchwycenia istot-
nych zmian klinicznych zachodzacych w czasie trwa-
nia procesu terapeutycznego i bezposrednio po nim
[10]. Te pojecia pozwalajg na przyblizenie i1 zrozu-
mienie mozliwo$ci metody badawczej 1 utatwiajg jej
wlasciwe zastosowanie. Powtarzalno$¢ to przede
wszystkim mozliwo$¢ wielokrotnej oceny tego sa-
mego zjawiska lub cechy w sposéb porownywalny.
Okres$lona metoda lub skala powinna mierzy¢ i oce-
nia¢ to, co jest istotne i wazne w danym momencie.
Zdolno$¢ oceny i uchwycenia zmian klinicznych to
mozliwo$¢ monitorowania podjetego sposobu lecze-
nia i ocena jego postepow. Wydaje sie, ze kryteria
wiarygodnego testu klinicznego spehniajg te skale,
ktore sa dostosowane $cisle do okreslonego schorze-
nia. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze zar6wno oce-
na subiektywna — charakteru i intensywnos$ci bolu
czy funkcjonalno$é, jak i obiektywna — pozwalajaca
na wyeliminowanie chociazby bledéw wynikajacych
ze zlego stanu psychicznego pacjenta, powinny two-
rzy¢ cato$ciowy obraz ocenianego stanu klinicznego.

CHARAKTERYSTYKA SKAL OCENY
CZYNNOSCIOWEJ STAWU
BIODROWEGO

W pracy omoéwiono i pordwnano najczesciej sto-
sowane skale oceny wydolnos$ci stawu biodrowego,
w tym skale Harris Hip Score, WOMAC, Merle
d'Aubigne-Postel oraz Mayo [11,12,13,14,15,16].

Przy dokonywaniu charakterystyki wyzej wymie-
nionych skal zwrocono szczegdlng uwage na ocene
ich przydatnosci w analizie wplywu rozwijajacej sie
choroby lub odpowiedniego okresu jej leczenia, na spo-
sob funkcjonowania i prezentowane zachowania moto-
ryczne chorego oraz ich wrazliwo$¢ na bol. Ten sposob
prezentowanych badan wydaje si¢ by¢ szczeg6lnie
przydatny w podejmowaniu przez lekarzy i fizjotera-
peutdéw okreslonych decyzji terapeutycznych.

Skala czynno$ciowa Harrisa uwzglednia nastgpu-
jace parametry: bol — 44 punkty + 100 stopniowa
skala VAS, funkcje stawu (codzienng aktywno$¢ —
wchodzenie po schodach, zdolno$¢ do korzystania
z transportu publicznego, siedzenie, mozliwos¢ za-
ktadania butow i skarpetek, chod lub pomoc przy
chodzeniu, dystans mozliwy do przej$cia) — 47 punk-
tow, zakres ruchu w stawie — 5 punktow oraz obec-
no$¢ znieksztatcen — 4 punkty [11].

Skala WOMAC ocenia funkcjonalno$¢ stawu —
schodzenie i wchodzenie po schodach, wstawanie
z pozycji siedzacej, stanie, skton w przod, chod po
ptaskim podlozu, wsiadanie i wysiadanie z samocho-
du, chodzenie na zakupy, zaktadanie i zdejmowanie
skarpetek, lezenie i wstawanie z t6zka, wchodzenie
1 wychodzenie z wanny, siedzenie i wstawanie z toale-
ty, cigzkie i lekkie prace domowe. Kazda z tych czyn-
nosci oceniana jest w skali od 0 do 4 punktow [12].

Skala czynno$ciowa Merle D'Aubigne’a w mody-
fikacji Postela uwzglednia nast¢pujgce parametry:
bol — 6 punktow, funkcje stawu — ocene jakos$ci cho-
du i potrzeb¢ uzywania sprz¢tu pomocniczego — 6
punktow, zakres ruchu w stawie — 6 punktow [14].

Skala czynno$ciowa Mayo uwzglednia nastgpu-
jace parametry: bol — 40 punktow, funkcje stawu
(wielko$¢ utykania, potrzeb¢ uzywania sprz¢tu po-
mocniczego, dystans mozliwy do przejscia, chodze-
nie po schodach, samoobstuge, wsiadanie do samo-
chodu) — 40 punktéw, ocena obrazu radiologicznego
(komponenta panewkowa — 10 punktow, komponen-
ta udowa — 10 punktéw) — 20 punktow [15,16].

DYSKUSJA

Skale funkcjonalnosci stawu biodrowego sa naj-
cz¢sciej uzywane w ocenie skutecznosci totalnej al-
loplastyki stawu biodrowego. Gagata i wsp. objeli ba-
daniem 25 pacjentow (20 pacjentdw z chorobg zwy-
rodnieniowg) — §r. wieku 43 lata — poddanych zbie-
gowi powierzchownej endoprotezoplastyki ReCap
[17]. Srednio po 11 miesiacach od zabiegu w skali
HHS uzyskali wynik $r. 95,8 punktow. Jabtonski
i wsp. badajgc 210 pacjentow (196 z idiopatyczng
chorobg zwyrodnieniowg), poddanych zabiegowi en-
doprotezoplastyki Swanson's, uzyli do oceny funk-
cjonalnej skali HHS [18]. Milecki i wsp. przedstawi-
li wczesne rezultaty endoprotezoplastyki Metha
short-stems [19]. W skali HHS uzyskali wynik od
64,3 punktéw przed zabiegiem do 89,7 punktéw po
zabiegu (w ciggu 1 roku). Dorman i wsp. badali sku-
tecznos¢ leczenia operacyjnego 59 pacjentdéw w wie-
ku 75 lat i wigcej po minimum 3 latach od zabiegu
[20]. Zanotowali poprawe wyniku w skali HHS z 47
do 86 punktow. Dlugoterminowe badania (3-12 lat)
po zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego Zweymiillera przeprowadzit Kokoszka
1 wsp. [21]. Objeli badaniem 323 pacjentéw w wieku
od 27 do 83 lat. W badaniu postuzyli si¢ skala WO-
MAC oraz dodatkowymi pytaniami dotyczacymi
wagi ciata, wzrostu, poziomu edukacji, aktywnoSci
fizycznej, informacji na temat dodatkowych chordb
czy innych probleméw stawowych. Zanotowali po-
zytywng korelacj¢ poziomu aktywnosci fizycznej
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po zabiegu, poziomu edukacji z wynikami w skali
WOMAC, negatywna zas migdzy wskaznikiem BMI
a skala WOMAC. Zauwazyli, ze dodatkowe proble-
my obciazajace wynik w skali WOMAC zwiazane
byly z nieoperowang konczyng dolng. Trzeba row-
niez zatem bra¢ te zagadnienia pod uwagg, aby jak
najbardziej obiektywnie oceni¢ faktyczny stan funk-
cjonalny pacjenta.

McGrory i Harris przebadali 33 pacjentow po obu-
stronnej totalnej alloplastyce stawow biodrowych
[22]. Poréwnali wyniki uzyskane w skali HHS 1 WO-
MAC (do tej pory nie wykorzystywanej po obustron-
nej alloplastyce stawu biodrowego). Zanotowali wy-
soka korelacj¢ pomigdzy wynikami uzyskanymi
w obu skalach. Stwierdzili, z2 WOMAC moze by¢
rowniez skuteczng metoda oceny funkcjonalno$ci
stawu w takich przypadkach.

Ptominski i Kwiatkowski przebadali 156 chorych,
u ktorych przeprowadzono zabieg uzupetnienia dna
panewki przeszczepami kostnymi [23]. Wyniki po-
operacyjne ocenili wg skali WOMAC, HHS i1 Merle
d’Aubigne-Postel. Poréwnywalne wyniki uzyskano
w skalach WOMAC (94% bardzo dobre) i HHS
(84% bardzo dobre).

Hanl M. i wsp. porownywali skutecznos$¢ catko-
witej alloplastyki stawu biodrowego dwoma techni-
kami operacyjnymi u 154 pacjnetdéw — z nawigacja
komputerowa (74) i tradycyjng bez nawigacji kom-
puterowej (80) [24]. Za pomoca skal m.in. HHS
i Mayo badano pacjentéw przed operacja oraz trzy,
sze$¢, dwanascie 1 dwadziedcia cztery miesigce po
zabiegu. Grupa pacjentéw leczona technikg mecha-
niczng wykazywala poprawe juz po szeSciu miesia-
cach po zabiegu w skali Mayo. Natomiast w skali
HHS dopiero po dwunastu miesigcach. Jednakze po
24 miesigcach nie wykazano rdéznic w obu grupach
w odniesieniu do zastosowanych w badaniu skal.

Liberman i wsp. oraz Malchau i wsp. uznaja ska-
le HHS za najbardziej wiarygodng i wazng w odnie-
sieniu do funkcji stawow biodrowych [25,26]. Ma-
homet i wsp. podkreslajg ponadto, ze skala ta moze
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