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STRESZCZEnIE
Jed nym z wie lu pro ble mów zwią za nych z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych jest nie wąt pli wie

pra wi dło wa dia gno sty ka. Po zwa la ona okre ślić cha rak ter i sto pień za awan so wa nia zmian cho ro bo wych, usta -
lić i za pla no wać od po wied ni spo sób ich le cze nia. Nie zbęd na jest oce na uzy ska nych wy ni ków, w tym ta kże
czyn no ścio wych oraz od nie sie nie się do zmian ja ko ści ży cia cho rych. Za ło że nie to speł nia ją mię dzy in ny mi
ska le Har ris Hip Sco re (HHS), WO MAC, Mer le D’Au bi gne – Po stel, Mayo.

W pre zen to wa nej pra cy au to rzy do ko nu ją po glą do wej ana li zy pre zen to wa nych skal czyn no ścio wej oce ny
wy dol no ści sta wu bio dro we go w prze bie gu cho ro by zwy rod nie nio wej i po za sto so wa niu ró żno rod nych me tod
jej le cze nia. Szcze gól ną uwa gę zwró co no na ich kli nicz ną przy dat ność w ca ło kształ cie pro ce su te ra peu tycz ne -
go, w tym ta kże fi zjo te ra pii.

Słowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawów biodrowych, skale oceny wydolności czynnościowej, 
jakość życia

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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przez jed nost kę jej po zy cji ży cio wej w kon tek ście kul -
tu ry i sys te mu war to ści ją ota cza ją cych w re la cji do jej
ce lów, ocze ki wań i stan dar dów [7]. Wg Wells’a ja kość
ży cia to su biek tyw na per cep cja do bre go sa mo po czu -
cia, sa tys fak cja z ży cia i co dzien ne go funk cjo no wa nia
[8]. U osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów bio -
dro wych ujaw nia ją się z cza sem me cha ni zmy, któ re
po wo du ją wy raź ne ob ni że nie ja ko ści ich ży cia. Przyj -
mu ją one po stać za bu rzeń fi zjo lo gicz nych, psy cho lo -
gicz nych i spo łecz nych [9]. Do nie daw na cho ro ba
zwy rod nie nio wa uzna wa na by ła za je den z ob ja wów
„sta rze nia się” tka nek, jed nak cię żki i prze wle kły jej
prze bieg, zna czą cy od se tek wy stę po wa nia w po szcze -
gól nych po pu la cjach oraz wy so kie kosz ty le cze nia
spra wi ły, że sta le po zo sta je w sfe rze za in te re so wa nia
śro do wi ska or to pe dów, trau ma to lo gów i fi zjo te ra peu -
tów. Prze ja wem ta kie go sta nu rze czy jest ta kże przy ję -
cie przez ONZ lat 2000-2009 „De ka dą Ko ści i Sta -
wów”, a ta kże uzna nie cho ro by zwy rod nie nio wej sta -
wów cho ro bą cy wi li za cyj ną [5]. 

Wzra sta ją ca ka żde go ro ku licz ba za cho ro wań oraz
wy ko ny wa nych to tal nych al lo pla styk sta wu bio dro we -
go zmu sza ją do po szu ki wa nia sta le no wych roz wią zań
zwłasz cza ope ra cyj nych w le cze niu zmian zwy rod nie -
nio wych sta wu bio dro we go. Nie wąt pli wy po stęp w tym
zakre sie oraz wzglę dy eko no micz ne wa run ku ją ko -
niecz ność obiek tyw ne go mo ni to ro wa nia oraz oce ny
sku tecz no ści po stę po wa nia w tych sy tu acjach. 

Ce lem po dej mo wa ne go le cze nia jest przede wszyst -
kim zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych oraz opty -
mal na po pra wa funk cji sta wu. Nie tyl ko za tem do kład -
na oce na kli nicz na – ba da nie przed mio to we, pod mio -
to we i ob ra zo we, ale rów nież oce na su biek tyw na jest
nie za stą pio na na ka żdym eta pie le cze nia. Istot ne jest
aby ska le, kwe stio na riu sze i kla sy fi ka cje opi su ją ce
stan kli nicz ny sta wu bio dro we go od zwier cie dla ły je go
fak tycz ny stan funk cjo nal ny. Zda rza się bo wiem tak,
że pra wi dło wy za kres ru cho mo ści sta wu bio dro we go
współ ist nie je z okre ślo ny mi trud no ścia mi pod czas
wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go jak za kła -
da nie bu tów, skar pe tek czy też sa mo ob słu go wych.
Oce na czyn no ścio wa sta wu bio dro we go do ko ny wa -
na przez sa me go pa cjen ta w po łą cze niu z oce ną kli -
nicz ną, da je w su mie peł ny ob raz je go funk cji i po win -
na być w szer szym stop niu bra na pod uwa gę przy ana -
li zo wa niu uzy ska nych wy ni ków le cze nia.

CE CHY SKAL OCE nY WY DOL nO ŚCI
CZYn nO ŚCIO WEJ STA WU 

BIO DRO WE GO
Na rzę dzia mi po mia ro wy mi sto so wa ny mi naj czę -

ściej przy oce nie czyn no ścio wej sta wu bio dro we go
są ska le i kwe stio na riu sze oce ny. Przy do bo rze od po -

WSTĘP
We dług de fi ni cji po da nej w 1995 ro ku przez Keut -

t ne ra 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, w tym chon dro cy -
tów i ma cie rzy po za ko mór ko wej oraz war stwy pod -
chrzęst nej ko ści [1]. Pro ces ten za po cząt ko wa ny jest
zwy kle przez ró żno rod ne czyn ni ki. Prze ja wia się mor -
fo lo gicz ny mi, bio che micz ny mi, mo le ku lar ny mi i bio -
me cha nicz ny mi zmia na mi ko mó rek ma cie rzy, któ re
pro wa dzą do roz mię ka nia i włó kien ko wa to ści z utra tą
ma sy chrząst ki sta wo wej, skle ro ty za cji tkan ki kost nej
oraz roz wo ju oste ofi tów i tor bie li w war stwie pod -
chrzęst nej. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we -
go w po cząt ko wym okre sie ma ni fe stu je się przede
wszyst kim do le gli wo ścia mi bó lo wy mi w pa chwi nie,
zwią za ny mi z na ra sta ją cym przy kur czem to reb ki sta -
wo wej oraz ogra ni cze niem ru cho mo ści ro ta cyj nej,
zwłasz cza ro ta cji do we wnątrz. Z bie giem cza su na ra -
sta ją ca de gra da cja sta wu i tka nek oko ło sta wo wych
pro wa dzi do skró ce nia dłu go ści bez względ nej koń czy -
ny, dal sze go ogra ni cze nia ru cho mo ści, upo śle dze nia
wy dol no ści i es te ty ki cho du. Zwią za ne jest to ta kże
z pro gre sją do le gli wo ści bó lo wych, któ re przyj mu ją
cha rak ter spo czyn ko wy i noc ny.

Wg Diep pe i wsp. jest to ze spół pa to lo gicz nych
pro ce sów he te ro ge nicz nych, któ re cha rak te ry zu ją się
miej sco wy mi, o ró żnej roz le gło ści i głę bo ko ści ubyt -
ka mi chrząst ki sta wo wej. Czę sto to wa rzy szy im wy -
bu ja ły prze rost pod chrzęst nej tkan ki kost nej [2,3].
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów bio dro wych wy stę -
pu je przede wszyst kim u osób mię dzy 4 a 7 de ka dą ży -
cia. Co raz czę ściej po ja wia się rów nież u osób mię -
dzy 2 a 3 de ka dą, przy czym czę stość jej wy stę po wa -
nia wzra sta pro por cjo nal nie z wie kiem cho rych – od
4% w wie ku od 18 do 24 ro ku ży cia, do 85% w wie ku
od 75 do 79 lat [4]. Cho ro ba głów nie do ty czy ko biet,
szcze gól nie po 50 ro ku ży cia oraz osób pra cu ją cych fi -
zycz nie w wa run kach prze wle kłe go prze cią ża nia sta -
wów [5]. 

ZnA CZE nIE JA KO ŚCI ŻY CIA
Nie odzow nym ele men tem cho ro by zwy rod nie nio -

wej są do le gli wo ści bó lo we o zró żni co wa nej eks pre sji,
de fi nio wa ne ja ko su biek tyw ne i przy kre od czu cie fi -
zycz ne, po wsta ją ce pod wpły wem ró żne go ro dza ju
bodź ców uszka dza ją cych. Trwa ją ce dłu żej niż 3 mie -
sią ce przyj mu ją cha rak ter bó lu prze wle kłe go [6].

Nie wąt pli wie cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów
bio dro wych wią że się z prze wle kły mi do zna nia mi bó -
lo wy mi, ma ją cy mi istot ny wpływ na ja kość ży cia cho -
rych. WHO de fi niu je ja kość ży cia ja ko po strze ga nie
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Ska la WO MAC oce nia funk cjo nal ność sta wu –
scho dze nie i wcho dze nie po scho dach, wsta wa nie
z po zy cji sie dzą cej, sta nie, skłon w przód, chód po
pła skim pod ło żu, wsia da nie i wy sia da nie z sa mo cho -
du, cho dze nie na za ku py, za kła da nie i zdej mo wa nie
skar pe tek, le że nie i wsta wa nie z łó żka, wcho dze nie
i wy cho dze nie z wan ny, sie dze nie i wsta wa nie z to a le -
ty, cię żkie i lek kie pra ce do mo we. Ka żda z tych czyn -
no ści oce nia na jest w ska li od 0 do 4 punk tów [12]. 

Ska la czyn no ścio wa Mer le D'Au bi gne'a w mo dy -
fi ka cji Po ste la uwzględ nia na stę pu ją ce pa ra me try:
ból – 6 punk tów, funk cje sta wu – oce nę ja ko ści cho -
du i po trze bę uży wa nia sprzę tu po moc ni cze go – 6
punk tów, za kres ru chu w sta wie – 6 punk tów [14]. 

Ska la czyn no ścio wa Mayo uwzględ nia na stę pu -
ją ce pa ra me try: ból – 40 punk tów, funk cje sta wu
(wiel kość uty ka nia, po trze bę uży wa nia sprzę tu po -
moc ni cze go, dy stans mo żli wy do przej ścia, cho dze -
nie po scho dach, sa mo ob słu gę, wsia da nie do sa mo -
cho du) – 40 punk tów, oce na ob ra zu ra dio lo gicz ne go
(kom po nen ta pa new ko wa – 10 punk tów, kom po nen -
ta udo wa – 10 punk tów) – 20 punk tów [15,16].

DYS KU SJA
Ska le funk cjo nal no ści sta wu bio dro we go są naj -

czę ściej uży wa ne w oce nie sku tecz no ści to tal nej al -
lo pla sty ki sta wu bio dro we go. Gą ga ła i wsp. ob ję li ba -
da niem 25 pa cjen tów (20 pa cjen tów z cho ro bą zwy -
rod nie nio wą) – śr. wie ku 43 la ta – pod da nych zbie -
go wi po wierz chow nej en do pro te zo pla sty ki Re Cap
[17]. Śred nio po 11 mie sią cach od za bie gu w ska li
HHS uzy ska li wy nik śr. 95,8 punk tów. Ja błoń ski
i wsp. ba da jąc 210 pa cjen tów (196 z idio pa tycz ną
cho ro bą zwy rod nie nio wą), pod da nych za bie go wi en -
do pro te zo pla sty ki Swan son's, uży li do oce ny funk -
cjo nal nej ska li HHS [18]. Mi lec ki i wsp. przed sta wi -
li wcze sne re zul ta ty en do pro te zo pla sty ki Me tha
short -stems [19]. W ska li HHS uzy ska li wy nik od
64,3 punk tów przed za bie giem do 89,7 punk tów po
za bie gu (w cią gu 1 ro ku). Do rman i wsp. ba da li sku -
tecz ność le cze nia ope ra cyj ne go 59 pa cjen tów w wie -
ku 75 lat i wię cej po mi ni mum 3 la tach od za bie gu
[20]. Za no to wa li po pra wę wy ni ku w ska li HHS z 47
do 86 punk tów. Dłu go ter mi no we ba da nia (3-12 lat)
po za bie gu to tal nej en do pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go Zweymülle ra prze pro wa dził Ko kosz ka
i wsp. [21]. Ob ję li ba da niem 323 pa cjen tów w wie ku
od 27 do 83 lat. W ba da niu po słu ży li się ska lą WO -
MAC oraz do dat ko wy mi py ta nia mi do ty czą cy mi
wa gi cia ła, wzro stu, po zio mu edu ka cji, ak tyw no ści
fi zycz nej, in for ma cji na te mat do dat ko wych cho rób
czy in nych pro ble mów sta wo wych. Za no to wa li po -
zy tyw ną ko re la cję po zio mu ak tyw no ści fi zycz nej

wied niej ska li na le ży zwró cić uwa gę na to, aby sys -
tem oce ny od zwier cie dlał wia ry god ne i po wta rzal ne
wy ni ki, był pro sty i nie wy ma gał zbęd nych ob li czeń.
Wg Pa ran dow skie go i wsp. sku tecz na me to da oce ny
po win na za pew niać po wta rzal ność, zdol ność do speł -
nia nia okre ślo nych funk cji oraz do uchwy ce nia istot -
nych zmian kli nicz nych za cho dzą cych w cza sie trwa -
nia pro ce su te ra peu tycz ne go i bez po śred nio po nim
[10]. Te po ję cia po zwa la ją na przy bli że nie i zro zu -
mie nie mo żli wo ści me to dy ba daw czej i uła twia ją jej
wła ści we za sto so wa nie. Po wta rzal ność to przede
wszyst kim mo żli wość wie lo krot nej oce ny te go sa -
me go zja wi ska lub ce chy w spo sób po rów ny wal ny.
Okre ślo na me to da lub ska la po win na mie rzyć i oce -
niać to, co jest istot ne i wa żne w da nym mo men cie.
Zdol ność oce ny i uchwy ce nia zmian kli nicz nych to
mo żli wość mo ni to ro wa nia pod ję te go spo so bu le cze -
nia i oce na je go po stę pów. Wy da je się, że kry te ria
wia ry god ne go te stu kli nicz ne go speł nia ją te ska le,
któ re są do sto so wa ne ści śle do okre ślo ne go scho rze -
nia. Pod kre ślić przy tym na le ży, że za rów no oce -
na su biek tyw na – cha rak te ru i in ten syw no ści bó lu
czy funk cjo nal ność, jak i obiek tyw na – po zwa la ją ca
na wy eli mi no wa nie cho cia żby błę dów wy ni ka ją cych
ze złe go sta nu psy chicz ne go pa cjen ta, po win ny two -
rzyć ca ło ścio wy ob raz oce nia ne go sta nu kli nicz ne go. 

CHA RAK TE RY STY KA SKAL OCE nY
CZYn nO ŚCIO WEJ STA WU 

BIO DRO WE GO
W pra cy omó wio no i po rów na no naj czę ściej sto -

so wa ne ska le oce ny wy dol no ści sta wu bio dro we go,
w tym ska lę Har ris Hip Sco re, WO MAC, Mer le
d'Au bi gne -Po stel oraz Mayo [11,12,13,14,15,16].

Przy do ko ny wa niu cha rak te ry sty ki wy żej wy mie -
nio nych skal zwró co no szcze gól ną uwa gę na oce nę
ich przy dat no ści w ana li zie wpły wu roz wi ja ją cej się
cho ro by lub od po wied nie go okre su jej le cze nia, na spo -
sób funk cjo no wa nia i pre zen to wa ne za cho wa nia mo to -
rycz ne cho re go oraz ich wra żli wość na ból. Ten spo sób
pre zen to wa nych ba dań wy da je się być szcze gól nie
przy dat ny w po dej mo wa niu przez le ka rzy i fi zjo te ra -
peu tów okre ślo nych de cy zji te ra peu tycz nych.

Ska la czyn no ścio wa Har ri sa uwzględ nia na stę pu -
ją ce pa ra me try: ból – 44 punk ty + 100 stop nio wa
ska la VAS, funk cje sta wu (co dzien ną ak tyw ność –
wcho dze nie po scho dach, zdol ność do ko rzy sta nia
z trans por tu pu blicz ne go, sie dze nie, mo żli wość za -
kła da nia bu tów i skar pe tek, chód lub po moc przy
cho dze niu, dy stans mo żli wy do przej ścia) – 47 punk -
tów, za kres ru chu w sta wie – 5 punk tów oraz obec -
ność znie kształ ceń – 4 punk ty [11]. 
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po za bie gu, po zio mu edu ka cji z wy ni ka mi w ska li
WO MAC, ne ga tyw ną zaś mię dzy wskaź ni kiem BMI
a ska lą WO MAC. Zau wa ży li, że do dat ko we pro ble -
my ob cią ża ją ce wy nik w ska li WO MAC zwią za ne
by ły z nie ope ro wa ną koń czy ną dol ną. Trze ba rów -
nież za tem brać te za gad nie nia pod uwa gę, aby jak
naj bar dziej obiek tyw nie oce nić fak tycz ny stan funk -
cjo nal ny pa cjen ta.

McGro ry i Har ris prze ba da li 33 pa cjen tów po obu -
stron nej to tal nej al lo pla sty ce sta wów bio dro wych
[22]. Po rów na li wy ni ki uzy ska ne w ska li HHS i WO -
MAC (do tej po ry nie wy ko rzy sty wa nej po obu stron -
nej al lo pla sty ce sta wu bio dro we go). Za no to wa li wy -
so ką ko re la cję po mię dzy wy ni ka mi uzy ska ny mi
w obu ska lach. Stwier dzi li, że WO MAC mo że być
rów nież sku tecz ną me to dą oce ny funk cjo nal no ści
sta wu w ta kich przy pad kach. 

Pło miń ski i Kwiat kow ski prze ba da li 156 cho rych,
u któ rych prze pro wa dzo no za bieg uzu peł nie nia dna
pa new ki prze szcze pa mi kost ny mi [23]. Wy ni ki po -
ope ra cyj ne oce ni li wg ska li WO MAC, HHS i Mer le
d’Au bi gne -Po stel. Po rów ny wal ne wy ni ki uzy ska no
w ska lach WO MAC (94% bar dzo do bre) i HHS
(84% bar dzo do bre). 

Hanl M. i wsp. po rów ny wa li sku tecz ność cał ko -
wi tej al lo pla sty ki sta wu bio dro we go dwo ma tech ni -
ka mi ope ra cyj ny mi u 154 pa cj ne tów – z na wi ga cją
kom pu te ro wą (74) i tra dy cyj ną bez na wi ga cji kom -
pu te ro wej (80) [24]. Za po mo cą skal m.in. HHS
i Mayo ba da no pa cjen tów przed ope ra cją oraz trzy,
sześć, dwa na ście i dwa dzie ścia czte ry mie sią ce po
za bie gu. Gru pa pa cjen tów le czo na tech ni ką me cha -
nicz ną wy ka zy wa ła po pra wę już po sze ściu mie sią -
cach po za bie gu w ska li Mayo. Na to miast w ska li
HHS do pie ro po dwu na stu mie sią cach. Jed na kże po
24 mie sią cach nie wy ka za no ró żnic w obu gru pach
w od nie sie niu do za sto so wa nych w ba da niu skal.

Li ber man i wsp. oraz Mal chau i wsp. uzna ją ska -
lę HHS za naj bar dziej wia ry god ną i wa żną w od nie -
sie niu do funk cji sta wów bio dro wych [25,26]. Ma -
ho met i wsp. pod kre śla ją po nad to, że ska la ta mo że

być wy ko rzy sta na ja ko kwe stio na riusz sa mo oce ny
pa cjen ta, a wy ni ki uzy ska ne w ten spo sób wy ka zu ją
zgod ność z wy ni ka mi ba da nia fi zy kal ne go [27]. Mo -
żna stwier dzić za tem, że ska la HHS sta no wi ła twe
i do stęp ne na rzę dzie mo ni to ro wa nia pro ce su lecz ni -
czo -te ra peu tycz ne go. 

PODSUMOWAnIE
Do le gli wo ści bó lo we naj do kład niej cha rak te ry -

zu je ska la Har ri sa. Łą czy ona dwie oce ny, w tym nie -
zwy kle wa żną, su biek tyw ną oce nę bó lu w 100-stop -
nio wej wi zu al no-ana lo go wej ska li VAS. Hu skis son
pod kre ślił ro lę ska li VAS i uznał, że naj peł niej od -
zwier cie dla ona od czu cia pa cjen ta [28]. Czyn ność
sta wu okre śla ją ska le WO MAC, HHS i Mayo, z któ -
rych HHS wy da ję się być naj bar dziej re stryk cyj na.
Za wie ra do dat ko wo pre cy zyj ną oce nę za kre sów ru -
chów w sta wie. Te dwie skła do we: ból i funk cja sta -
wu są naj istot niej sze, gdyż oce na sku tecz no ści od -
dzia ły wań lecz ni czo -re ha bi li ta cyj nych wy ra ża na jest
przede wszyst kim w su biek tyw nym po czu ciu i for -
mach sa mo oce ny pa cjen ta, a ból i funk cjo nal ność
sta wu to głów ne ele men ty, któ re cho ry bie rze pod
uwa gę przy oce nie ja ko ści ży cia. Spo sób po stę po wa -
nia lecz ni cze go po wi nien obej mo wać ca łą oso bę
w zmie nia ją cej się sy tu acji te ra pii i zdro wie nia, przez
co w istot ny spo sób de ter mi nu je ja kość ży cia cho re -
go. Ska le oce ny pro ce su te ra peu tycz ne go po win ny
uwzględ niać za tem wszyst kie te ele men ty, któ re
wpły wa ją na ja kość ży cia. Po zwa la to na do kład niej -
sze po zna nie sa mo po czu cia cho re go, osza co wa nie
ko rzy ści i strat pły ną cych z in ter wen cji me dycz nych,
prze wi dy wa nie sta nu cho re go i oce nę zmian za cho -
dzą cym w cza sie [29].

W opar ciu o prze pro wa dzo ne do tej po ry ba da nia
oraz po rów nu jąc wy ni ki ana li zy po szcze gól nych pa -
ra me trów skal oce ny funk cjo nal no ści sta wu bio dro -
we go mo żna stwier dzić, że naj czę ściej sto so wa ną
i naj bar dziej wszech stron ną jest ska la HHS. Umo żli -
wia pre cy zyj ną oce nę wskaź ni ków za rów no obiek -
tyw nych, jak i su biek tyw nych. 
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