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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania byta ocena funkcji stawu kolanowego oraz zmian w postrzeganej przez pacjentow
jakosci zycia przed operacja endoprotezoplastki stawu kolanowego oraz po czterotygodniowym okresie reha-
bilitacji pooperacyjne;j.

Material i metody. W badaniu udzial wzigto 200 0s6b ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego
w stopniu III/IV w skali Kellgrena, ktérym wszczepiono endoproteze caltkowita cementowg stawu kolanowe-
g0, a nastepnie przez okres czterech tygodni prowadzono kompleksowa rehabilitacje. Postuzono si¢ skalg Ly-
sholma-Gilquista do oceny stanu klinicznego pacjentéw oraz kwestionariuszem SF-36 do oceny jakoSci zycia.
Badanie wykonano przed zabiegiem endoprotezoplastyki i po 4-tygodniowym leczeniu rehabilitacyjnym.

Wyniki. U pacjentow po 4 tygodniach rehabilitacji po zabiegu operacyjnym w poréwnaniu z badaniem
przed operacja uzyskano znaczgca poprawe w ocenie nastepujacych funkcji kolana: chodzenie oraz chodzenie
po schodach, stabilnos¢, obrét, zmniejszyto si¢ utykanie, obrzek i bol. Badanie jako$ci zycia pacjentow po 4
tygodniach od operacji wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego, w poréwnaniu z okresem przed operacja,
pokazato znaczaca poprawe w zakresie funkcjonowania fizycznego i emocjonalnego.

Whiosek. Juz po 4 tygodniach od operacji wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego obserwuje si¢ po-
zytywne efekty leczenia operacyjno-rehabilitacyjnego, zarowno pod wzgledem poprawy stanu funkcjonalnego
stawu kolanowego, jak i jakosci zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawow, artroplastyka stawu kolanowego, jako$¢ zycia, rehabilitacja

SUMMARY

Background. The aim of the study was to assess knee function and changes of the perceived quality of
life before total knee replacement surgery and after four weeks of post-operative rehabilitation.

Material and methods. The study involved 200 patients with Kellgren III/IV osteoarthritis of the knee who
received a total cemented knee endoprosthesis and underwent comprehensive post-operative rehabilitation for
four weeks. The Lysholm and Gilquist Knee Scale was used to assess the clinical status of the patients and the
SF-36 Questionnaire served to evaluate the quality of life. Patients were evaluated before the operation and
after the four-week rehabilitation.

Results. A significant improvement in the following knee functions was observed after four weeks of reha-
bilitation: walking, climbing stairs, stability, and turning around on one leg. The pain, swelling and limp decre-
ased. The quality of life after the four-week rehabilitation was considerably better in the domains of physical
function and emotional status.

Conclusion. The positive effects of surgery and rehabilitation on knee function and quality of life can be
observed as early as after four weeks of rehabilitation following total knee replacement.

Key words: degenerative joint disease, knee replacement surgery, quality of life, rehabilitation
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WSTEP

We wspolczesnym spoleczenstwie choroba zwy-
rodnieniowa stawow jest jedng z gtéwnych przyczyn
boélu i1 niepetnosprawnosci. Jednym z najczesciej nia
dotknigtych jest staw kolanowy. W patologii choroby
zwyrodnieniowej obserwuje si¢ stopniowo postepu-
jace zmiany destrukcyjne obejmujace wszystkie struk-
tury stawu, zarowno chrzestno-kostne, jak i przylegle
tkanki migkkie. Pacjenci z rozpoznang chorobg zwy-
rodnieniowg stawu kolanowego odczuwaja narasta-
jace z czasem dolegliwosci bolowe, poczucie niesta-
bilnos$ci kolana z powodu zaburzenia stabilizacji mig-
$niowo-wi¢zadlowej, ograniczenie ruchomosci wy-
nikajace ze zniszczenia powierzchni stawowych. Efek-
tem powyzszych zmian sg zaburzenia statyki i efek-
tywnosci chodu, ktére wraz z bdlem i ograniczeniem
funkcji kolana prowadza do niepelnosprawnosci stajac
si¢ przyczyng znacznego pogorszenia jakosci zycia pa-
cjenta [1]. Leczenie pacjenta z chorobg zwyrodnienio-
wa powinno by¢ zindywidualizowane i kompleksowe
z uwagi na zr6znicowang populacje chorych pod
wzgledem wieku, nasilenia choroby, potrzeb zycio-
wych oraz chorob wspotistniejacych. Postepowanie le-
karskie obejmuje szeroki wachlarz metod zachowaw-
czych, jednakze leczeniem z wyboru zaawansowa-
nych zmian zwyrodnieniowych jest endoprotezopla-
styka stawu kolanowego, majaca na celu taka poprawe
stanu klinicznego pacjenta, ktora wptynie korzystnie
na jakos¢ jego zycia [2,3,4,5,6,7,8,9,10].

Jako$¢ zycia rozumiana obiektywnie jest to ze-
spot warunkow zycia i1 dziatania cztowieka, w kto-
rym miesci si¢ Srodowisko fizyczne, materialne
i spoteczno-kulturowe. Warunki te tworza kontekst
réznych sfer zycia 1 dziatania cztowieka, ktorych oce-
na i warto$ciowanie zawiera si¢ w pojeciu subiek-
tywnej jakoéci zycia. Subiektywna jako$¢ zycia moze
mie¢ charakter poznawczy (ocena poczucia satysfak-
¢cji) lub emocjonalno-przezyciowy (ocena i wartoscio-
wanie poziomu zadowolenia z réznych sfer zycia i zy-
cia jako catosci) [11]. W literaturze przedmiotu zwra-
ca si¢ uwagg na zasadnos$¢ uwzgledniania w badaniach
nad jakoS$cig zycia zwigzang ze zdrowiem koncepcji
wielopoziomowe;j taczacej podejscie obiektywne 1 su-
biektywne [12]. Jako$¢ zycia bedzie zatem efektem
wspoldziatania czynnikéw fizjologicznych, psycholo-
gicznych i spotecznych wptywajacych na zdrowie.

MATERIAL 1 METODY
Celem badania byta ocena funkcji stawu kolano-
Wwego oraz zmian w postrzeganej przez pacjentow ja-
kosci zycia przed operacja endoprotezoplastyki oraz
po czterotygodniowym okresie rehabilitacji poopera-
cyjnej w oddziale rehabilitacji medycznej.
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BACKGROUND

Degenerative joint disease is one of the main
causes of pain and disability in today’s society. The
knee joint is among the most often affected joints.
The pathology of joint degeneration involves gra-
dually progressing destructive changes affecting all
joint structures, including both osteocartilaginous
structures as well as adjacent soft tissues. Patients
with diagnosed degenerative disease of the knee joint
experience pain that increases over time, a sense of
knee instability due to disturbed musculoligamen-
tous stabilization and restricted movement secondary
to joint surface destruction. As a result, static func-
tions and effectiveness of walking are disturbed.
Together with the pain and limited knee function,
this leads to disability and considerably affects the
patient’s quality of life [1]. The treatment of a patient
with degenerative joint disease should be indivi-
dualized and comprehensive due to wide variation in
age, disease severity, life needs and co-existing dise-
ases among the patients. Therapies include a wide
range of conservative methods, but the treatment of
choice for advanced degenerative osteoarthritis is
total knee replacement, which aims to improve pa-
tients’ clinical status so as to produce an improve-
ment in their quality of life [2,3,4,5,6,7,8,9,10].

Objective quality of life is the totality of one’s
living conditions and activities. It embraces the phy-
sical, material, social and cultural environment. These
conditions create a context for different aspects of
one’s life and activity. The evaluation and value
ranking of these factors constitutes the subjective
quality of life, which can be cognitively oriented
(evaluation of one’s sense of satisfaction) or may
concern emotions and experiences (evaluation and
ranking of the level of satisfaction with different
aspects of life and global satisfaction with life) [11].
The relevant literature emphasises that it is advisable
to approach health-related quality of life as a mul-
tilevel concept combining the objective and sub-
jective dimensions [12]. The quality of life will thus
be the concerted effect of physiological, psycho-
logical and social factors influencing one’s health.

MATERIAL AND METHODS
This study aimed to evaluate knee joint function
and changes in the quality of life as perceived by the
patients before total knee replacement and after four
weeks of post-surgery rehabilitation at a department
of medical rehabilitation.
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Tab. 1. Podskale Kwestionariusza SF 36
Tab. 1. Dimensions od SF 36

PODSKALA / SUBSCALE

ZAKRES PYTAN / RANGE OF QUESTIONS

Funkcjonowanie fizyczne/ Physical functioning

Sprawno$¢ ruchowa pacjenta/ Physical activities

Ograniczenie roli zwigzane z funkcjonowaniem
fizycznym/ Limitations in physical activities

Ograniczenia w codziennej aktywnosci i wywigzywanie si¢ z obowiazkéw w pracy
spowodowane okreslonymi skutkami zdrowotnymi/ Limitations in daily activities
and carrying out duties at work due to certain health effects

Odczuwany bél/ Bodily Pain

Ocena intensywnosci bolu i jego wptywu na codzienna aktywno$¢/ Assessment of

pain intensity and its impact on daily activity

Zdrowie og6lne/ General Health

Poczucie zdrowia i przewidywania co do jego pogorszenia/ Perception of health

and sense of anticipation of its deterioration

Poczucie energii/ Vitality

Odczuwana przez pacjenta motywacja do dzialania i poczucie zme¢czenia/ Patient’s

motivation and a sense of fatigue

Funkcjonowanie spoteczne/ Social functioning

Relacje rodzinne i spoleczne pacjenta/ Family and social relationships

Emocje odczuwane w zwiazku z chorobg takie jak smutek, przygnebienie,

Funkcjonowanie emocjonalne/ Emotional functioning

rozdraznienie, nerwowoS$¢/ Emotions associated with the disease, such as sadness,

depression, irritability, or nervousness

Ograniczenie roli zwigzane z funkcjonowaniem
emocjonalnym/ Limitations in emotional role
activities

Ograniczenia w codziennej aktywnosci i wywiazywanie si¢ z obowiazkéw
zawodowych spowodowane okreslonymi trudno$ciami natury emocjonalnej/
Limitations in daily activities and carrying out duties at work due to emotional

problems

Badaniem objeto grupe 200 pacjentéw ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego w stop-
niu [II/IV w skali Kellegrena, zakwalifikowanych do
wszczepienia endoprotezy catkowitej cementowej
stawu kolanowego, leczonych w Oddziale Chirurgii
Urazowej Ortopedii i Rehabilitacji oraz w Oddziale
Rehabilitacji Medycznej Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji w latach 2007-2008.

Stan kliniczny pacjentdéw oceniano za pomocg ska-
li Lysholma i Gilquista, natomiast jako$¢ zycia szaco-
wano przy uzyciu Kwestionariusza SF-36.

Skala Lysholma i Gilquista stuzy ocenie spraw-
no$ci stawu kolanowego w réznych stanach choro-
bowych. Sktada si¢ z 8 pytan zwigzanych z funkcja
kolana, bolem i wystgpowaniem obrzeku. Badany
pacjent moze uzyskac od 0 do 100 punktow. Uzyska-
nie wigkszej liczby punktéw Swiadczy o lepszej spraw-
nosci kolana. Skala odznacza si¢ wysokimi wskaznika-
mi rzetelnoscei i trafnosci [13]. Stosowana byta w wielu
badaniach oceniajacych funkcjonowanie stawu kolano-
wego [13,14,15].

Kwestionariusz SF-36 jest narzedziem stuzacym
do badania jakosci zycia. Zawiera 36 stwierdzen do-
tyczacych problemoéw natury fizycznej i psychiczne;.
Badana osoba ocenia, na ile dane stwierdzenie odno-
si si¢ do jej codziennego zycia i funkcjonowania. Kwe-
stionariusz sktada si¢ z 8 podskal, a w kazdej z nich
osoba badana moze uzyska¢ od 0 do 100 punktow.
Wyzszy wynik §wiadczy o bardziej pozytywnym spo-
strzeganiu poszczegdlnych sfer zycia. Podskale Ska-
li SF 36 przedstawia Tabela 1. Skala SF-36 odznacza
sie¢ wysokimi wskaznikami rzetelno$ci i trafno$ci
i byla wielokrotnie stosowana przy ocenie jako$ci
zycia pacjentdéw w roéznych schorzeniach [16,17,18].

The study involved 200 patients with Kellgren
III/TV osteoarthritis of the knee qualified to receive
a total cemented knee endoprosthesis, treated at the
Department of Medical Rehabilitation of the Cracow
Rehabilitation Centre in the years 2007-2008.

The Lysholm and Gilquist Knee Scale was used
to assess the clinical status of the knee and the SF-36
Questionnaire served to evaluate the quality of life.

The Lysholm and Gilquist Knee Scale is a tool for
evaluating knee joint performance in various medical
conditions. It consists of 8 questions concerning knee
function, pain and presence of swelling. The patient
may score from 0 to 100 points. A higher score in-
dicates better motor performance of the knee. The
scale has high reliability and accuracy [13]. It has
been used in numerous studies aiming to evaluate
knee function [13,14,15].

The SF-36 questionnaire is used to investigate
quality of life. It is composed of 36 statements con-
cerning physical and mental problems. The patient
decides to what extent the statement relates to their
everyday life and functioning. The SF-36 consists of
8 subscales and the patient may score from 0 to 100
in each of them. A higher score means a more
positive perception of a particular aspect of life. The
subscales of the SF-36 are represented in Table 1.
The SF-36 has high reliability and accuracy and has
been used for evaluating the quality of life of nume-
rous patients with various conditions [16,17,18].

The patients in our study were administered the
Lysholm and Gilquist Scale and the SF-36 question-
naire twice: at the Department of Traumatology,
Orthopaedics and Rehabilitation prior to the surgery
and (follow-up test) at the end of their stay at the
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Osoby badane wypelnialy dwukrotnie Skalg Ly-
sholma i Gilquista oraz kwestionariusz SF-36. Pierw-
sze badanie miato miejsce w Oddziale Chirurgii Ura-
zowej Ortopedii i Rehabilitacji przed operacja, a dru-
gie badanie — kontrolne odbywato si¢ pod koniec po-
bytu w Oddziale Rehabilitacji Medycznej po cztero-
tygodniowym okresie rehabilitacji.

Badani pacjenci objeci byli kompleksowym pro-
gramem leczenia ortopedyczno-rehabilitacyjnego,
ktére miato na celu wyeliminowanie skutkéw zmian
zwyrodnieniowych stawu, czyli: zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych, dziatanie przeciwobrzgkowe, prze-
ciwzapalne i przeciwzakrzepowe, odbudowanie i utrzy-
manie prawidlowego zakresu ruchu w operowanym
stawie, odbudowe 1 wzrost sity mie$niowe] zginaczy
i prostownikow kolana, wyuczenie prawidlowych wzor-
cOw ruchowych, wzmocnienie ogolnej sprawnosci 1 wy-
dolnosci organizmu. Rehabilitacja obejmowata ¢wicze-
nia: oddechowe, izometryczne konczyn dolnych, bier-
ne z uzyciem CPM, stopniowo wprowadzano ¢wicze-
nia czynne w odcigzeniu oraz w odcigzeniu z oporem,
elementy PNF oraz nauke prawidlowego chodu o ku-
lach, stopniowo bez kul. Program kinezyterapii wspo-
magany byl laseroterapia operowanego stawu oraz
krioterapig. Laser byt aplikowany na operowany staw
kolanowy raz dziennie, w dawkach 6-8 J/cm?, a krio-
terapia dwa razy dziennie przed i po éwiczeniach.

WYNIKI

W celu oceny istotnosci réznic w obiektywnym
poziomie funkcjonowania ruchowego kolana (Skala
Lysholma i Gilquista), a takze w jakos$ci zycia (Ska-
la SF 36) przed operacja wszczepienia endoprotezy
stawu kolanowego oraz po okresie czterotygodnio-
wej rehabilitacji po operacji zastosowano test t-Stu-
denta. Dokonano poréwnania $rednich wynikow uzy-
skanych w poszczeg6lnych obszarach sprawnosci ru-
chowej kolana oraz podskalach jakosci zycia przed
operacjg oraz po 4-tygodniowej rehabilitacji.

Ocena funkcji stawu kolanowego

po 4-tygodniowym leczeniu rehabilitacyjnym

po implantacji endoprotezy stawu kolanowego
W skali Lysholma i Gilquista pacjent mogt uzy-
ska¢ sumaryczny wynik pomiedzy 0 a 100 punktow,
za wynik bardzo dobry uznawano 90-100 pkt, do-
bry 80-89 pkt, dostateczny 70-79 pkt, a zly poni-
zej 60 pkt. Przed zabiegiem operacyjnym pacjenci
uzyskali $rednio 52 pkt i byt to wynik zty, natomiast
po zabiegu operacyjnym i 4 tygodniowej rehabilita-
cji srednio uzyskali 75 pkt (wynik dostateczny), ale
byla to znaczaca poprawa istotna statystycznie.
W skali Lysholma i Gilquista nie uzyskano znaczacej
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Department of Medical Rehabilitation after four
weeks of rehabilitation.

The patients underwent a comprehensive pro-
gramme of orthopaedic treatment and rehabilitation.
The aim of the treatment was to eliminate the effects
of osteoarthritis of the knee, i.e.: decrease pain, re-
duce swelling, inflammation and the possibility of
thrombotic complications, restore and maintain a nor-
mal range of motion in the operated joint, restore and
increase the strength of the knee flexor and extensor
muscles, acquire correct motor patterns, and improve
overall physical performance and fitness. Rehabili-
tation included breathing exercises, isometric exer-
cises of the lower limbs, passive exercises with a CPM
device, and gradually introduced active non-weight-
bearing exercises and exercises against resistance,
elements of PNF and learning correct gait patterns,
initially using crutches and then gradually without
crutches. The kinesiotherapy programme was sup-
ported by laser therapy on the operated joint and
cryotherapy. Laser irradiation was applied to the ope-
rated knee joint once daily at a dose of 6-8 J/cm?.
Cryotherapy was applied twice daily before and after
the exercise sessions.

RESULTS

Student’s t test was used to evaluate the signifi-
cance of differences in objective knee motor function
(Lysholm and Gilquist Knee Scale) and in the quality
of life (SF 36) before total knee replacement and
after four weeks of rehabilitation following the
surgery. Mean scores in individual domains of knee
motor function and subscales of the quality of life
prior to the surgery and after four weeks of reha-
bilitation were compared.

Assessment of knee function after four weeks
of rehabilitation following total knee
replacement surgery

Patients could score a total of 0 to 100 points in
the Lysholm and Gilquist Scale. A score of 90-100
points was considered an excellent result, 80-89 points
was good, 70-79 satisfactory, and a score below 60
points was considered a poor result. The average
score before the surgery was 52 points, which is
a poor result. The average score after the surgery and
four weeks of rehabilitation was 75 points (a satisfa-
ctory result) and it was a considerable and statisti-
cally significant improvement. There was no signi-
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Sredniewyniki uzyskane w Skali Lyshoma i Gilguista
The averages of results m Lysholm and Gilguist Scale
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Ryc. 1. Srednie wynikéw uzyskanych w poszczegélnych podpunktach Skali Lysholma i Gilquista przed operacjg oraz po cztero-

tygodniowej rehabilitacji

Fig. 1. Mean scores in each domain of Lysholm & Gilquist Knee Scale before knee arthroplasty and after 4 weeks of rehabilitation

Tab. 2. Poréwnanie $rednich wartosci wynikow w poszczegolnych podpunktach Skali Lysholma i Gilquista dla grupy pacjentow
przed operacja wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego oraz po 4 tygodniach rehabilitacji pooperacyjnej

Tab. 2. Comparison of mean scores in each domain of Lysholm & Gilquist Knee Scale for patients before knee arthroplasty and

after 4 weeks of post-operative rehabilitation

Przed operacja (Srednia)/

Po rehabilitacji (Srednia)/

Wymiary skali/ Dimensions Before surgery (mean) After surgery (mean) t df P

Utykanie/ Limp 2.10 3.20 -2.77 78 0.006
Chodzenie/ Walking 2.17 3.70 -3.48 78 0.000
Migénie/ Muscles 4.77 4.70 0.19 78 0.844
Niestabilnos¢/ Instability 17.87 22.87 -3.12 78 0.002
Bél/Pain 14.62 22.87 -3.65 78 0.000
Obrzek/ Swelling 242 5.02 -4.71 78 0.012
Obrét/ Turning around 1.50 3.80 -4.31 78 0.000
Chodzenie po schodach/ Climbing stairs 3.40 5.80 -3.86 78 0.000
Kucanie/ Squatting 3.22 3.35 -0.11 78 0.905

Og6lny poziom sprawnosci kolana- Skala
Lysholma- wynik sumaryczny/ Overall 52.10 75.00 533 78 0.000

knee performance score (Lysholm-
Gilquist scale)

poprawy w przypadku zanikow migéni oraz kucania,
natomiast w takich podpunktach jak: utykanie, cho-
dzenie, niestabilno$¢, bol, obrzek, obrot, chodzenie
po schodach uzyskano znaczacg poprawe istotng sta-
tystycznie. Graficzng prezentacje wynikéw w skali
Lysholma i Gilquista przedstawia Rycina 1, nato-
miast porownanie $rednich wynikow w poszczegdl-
nych podpunktach skali zamieszczono w Tabeli 2.

Ocena jakosci Zycia pacjentéw
po 4-tygodniowym leczeniu rehabilitacyjnym
po implantacji endoprotezy stawu kolanowego
Wigkszo$¢ kategorii wchodzacych w sktad subiek-
tywnej oceny jakosci zycia pacjentow badanych po
okresie czterotygodniowej rehabilitacji po operacji

ficant improvement in the Lysholm and Gilquist Scale
in the muscular atrophy and squatting subscales.
However, a considerable and statistically significant
improvement was noted in the subscales of limp,
walking, instability, pain, swelling, turning around, and
climbing stairs. Figure 1 presents the Lysholm and
Gilquist scores and Table 2 shows a comparison of
mean scores for individual domains of the scale.

Assessment of quality of life in patients after
four weeks of rehabilitation following total knee
replacement surgery

Most of the categories included in the subjective
assessment of the quality of life of the patients after
four weeks of rehabilitation following total knee re-
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wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego uleglta
znaczacej poprawie w porownaniu z okresem przed ope-
racja. Uzyskane wyniki zaprezentowano w Tabeli 3.
Najwickszg istotng statystycznie rdéznice miedzy
$rednimi wynikami przed operacjg i po rehabilitacji
zaobserwowano w poziomie ograniczenia roli zwia-
zanego z emocjonalnym funkcjonowaniem — pod-
skala mierzaca ograniczenie codziennych aktywno-
$ci 1 obowiazkéw na skutek okreslonych trudnosci
natury emocjonalnej (24,83% poprawy). Analiza wy-
nikow wskazuje na istotng pozytywng zmiang w oce-

The average of resiilts i each dimension

placement improved significantly compared to the
pre-operative scores. The results are presented in
Table 3.

The biggest statistically significant difference
between mean scores prior to the surgery and after
rehabilitation was observed in the level of limitation
in emotional role activities as represented in the sub-
scale of limitation in daily activities and duties due to
emotional problems (improvement by 24.83%). The
results indicate a significant positive change in pa-
tients’ self-assessment of physical functioning (im-
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Ryc. 2. Srednie wynikow uzyskanych w poszczegolnych skalach SF 36 przed operacja oraz po czterotygodniowej rehabilitaciji

Fig. 2. Mean scores in each dimension of SF 36 before knee arthroplasty and after 4 weeks of rehabilitation

Tab. 3. Pordwnanie $rednich warto$ci wynikow w poszczegolnych wymiarach jakosci zycia SF 36 dla grupy pacjentow przed ope-
racja wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego oraz po 4 tygodniach rehabilitacji pooperacyjnej

Tab. 3. Comparison of mean scores in each dimension of SF 36 for patients before knee arthroplasty and after four-week post-

-operative rehabilitation

Przed operacja
(Srednia)/ Before
surgery (mean)

Wymiary jakosci zycia /
Dimensions of quality of life

Po rehabilitacji
(Srednia)/ After t df p
surgery (mean)

Poprawa jakosci zycia
wyrazona w procentach/
Percentage improvement of

quality of life
Fizyczne funkcjonowanie/ 32,12 55,00 475 78 0,000 22,88%
Physical functioning

Ograniczenie roli wigzane

z fizycznym funkcjonowaniem/ 5,00 21,25 -2,52 78 0,013 16,25%

Limitations in physical activities
Ograniczenie roli wigzane
z emocjonalnym }

funkcjonowaniem/ Limitations 18,49 43,32 2,61 78 0,010 24,83%
in emotional role activities

Poczucie energii/ Vitality 39,28 49,00 -2,30 78 0,023 9,72%

Funkcjonowanie spoteczne/ 55,18 58,12 054 78 0,101 2.94%

Social functioning
Odczuwany bél/ Bodily pain 31,01 45,50 -2,80 78 0,006 8,88%
Ogélne poczucie zdrowia/ 36,62 50,25 2,99 78 0,003 13,63%
General health
Funkcjonowanie emocjonalne / 4735 56.77 244 78 0.016 9.42%

Emotional functioning
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nie fizycznego poziomu funkcjonowania dokonywa-
nej przez badanych pacjentow (22,88% poprawy).
Co wigcej osoby badane w mniejszym stopniu do-
strzegaja ograniczenia roli i codziennych obowigz-
kéw spowodowane obnizong sprawnoscia fizyczna.
W tym wzgledzie poprawa nastgpita w 16,25%. Zna-
czaca statystycznie poprawa nastgpita roéwniez
w ogodlnej ocenie jakosci swojego zdrowia. Dalsza
analiza wynikow uwidocznita nieco mniejsza, ale ta-
kze istotng statystycznie poprawe w zakresie poczu-
cia energii do dziatania (9,72%), nasileniu odczuwa-
nego bolu (8,88%), a takze funkcjonowaniu emocjo-
nalnym badanych — polepszenie nastroju (9,42%).
Nie zaobserwowano natomiast statystycznie istot-
nych réznic w poziomie funkcjonowania spoteczne-
go chorych, kontaktach rodzinnych i towarzyskich
przed operacja i po operacji. Na rycinie 2 zamiesz-
czono graficzng prezentacj¢ uzyskanych wynikéw
w poszczegblnych podskalach jako$ci zycia dla 0séb
przed operacja oraz po rehabilitacji pooperacyjne;j.

DYSKUSJA

Od lat 60-tych XX wieku, od czasu pierwszego
wszczepienia sztucznego stawu biodrowego, rozpo-
czat sie rozwoj leczenia zaawansowanej choroby zwy-
rodnieniowej stawdw za pomocg endoprotezoplastyki.
Staw kolanowy stanowit jednak wigksze wyzwanie ze
wzgledu na bardziej skomplikowang budowe anato-
miczng. Dopiero koniec lat 80-tych i lata 90-te XX
wieku to szybka ewolucja leczenia zwyrodnienia sta-
wu kolanowego za pomoca endoprotezoplastyki. Ope-
racje wszczepienia sztucznego stawu to duze zabiegi
ortopedyczne stanowigce znaczace wyzwanie dla or-
ganizmu pacjenta, zwykle zaawansowanego wiekiem.
Aby jak najszybciej pacjent mogt korzysta¢ z dobro-
dziejstw operacji powinnis§my zaproponowa¢ mu jak
najlepsza forme usprawniania pooperacyjnego.

Celem naszego badania byla ocena funkcji stawu
kolanowego oraz zmian w postrzeganej przez pacjen-
tow jakoSci zycia przed operacjg i w 4 tygodnie po
endoprotezoplastyce kolana. U pacjentow w 4 tygo-
dniu po operacji i rehabilitacji uzyskano znaczaca
poprawe w ocenie nastepujacych parametréow funkcji
kolana: utykanie, chodzenie, niestabilnos¢, bol, obrzek,
obrdét, chodzenie po schodach. Zta ocena mozliwos$ci
kucania oraz odbudowy masy mie$ni wydaje si¢ by¢
zrozumiata, gdyz w tak krotkim czasie trudno uzy-
ska¢ znaczacg poprawe, a w niektorych przypadkach
jest to niemozliwe. Na uwage zastuguje fakt, ze
w grupie 200 pacjentéw biorgcych udziat w badaniu
z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi
stawu kolanowego (III/IV® w skali Kellegrena),
u wszystkich nastapita znaczgca poprawa w funkcjo-

provement by 22.88%). The patients also noted less
limitation in role activities and everyday duties due
to decreased physical function. There was a 16.25%
improvement in this domain. There was also a
statistically significant improvement in overall
assessment of one’s health. Further analysis of the
results showed a slightly smaller, yet still statistically
significant, improvement in vitality (9.72%), seve-
rity of bodily pain (8.88%) and emotional function-
ing — improvement in mood (9.42%).

No statistically significant differences were ob-
served in the level of social functioning and family
and social relationships before and after the surgery.
Figure 2 presents the results in individual quality of
life subscales before the surgery and after post-ope-
rative rehabilitation.

DISCUSSION

The treatment of advanced degenerative joint di-
sease by means of arthroplasty has been developing
since the first implantation of an artificial hip joint in
the 1960s. However, the knee joint posed a greater
challenge on account of greater complexity of its ana-
tomical structure and rapid progress in knee repla-
cement surgery for osteoarthritis of the knee took place
only in the late 1980s and throughout the 1990s. Joint
replacement surgery is a major orthopaedic proce-
dure that puts considerable strain on the patient’s
body, with most patients being elderly people. In
order for the patient to enjoy the benefits of the
surgery as soon as possible, the best post-operative
rehabilitation should be offered.

This study aimed to assess knee function and
changes in patient-perceived quality of life prior to
total knee replacement surgery and four weeks after
the surgery. We found a significant improvement in
the following scores of knee function: limp, walking,
instability, pain, swelling, turning around, and climb-
ing stairs, in patients in the fourth week after surgery
and rehabilitation. Poor scores in the domains of
squatting and restoration of muscle mass appear
understandable, since it would be difficult, or indeed
impossible in some cases, to obtain a significant
improvement in such a short period. It is worth not-
ing that in the study population of 200 patients with
advanced Kellgren III/IV osteoarthritis of the knee,
a significant improvement of knee function was ob-
served in all patients as early as the fourth week after
surgery and was also confirmed by an improvement
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nowaniu stawu kolanowego juz w 4 tygodniu od
operacji, co jednocze$nie miato potwierdzenie w po-
prawie oceny jakoSci zycia. Najwigksza poprawe
w ocenie jakoS$ci zycia odnotowano w zakresie funk-
cjonowania fizycznego i emocjonalnego chorych juz
po 4 tygodniach od operacji i prowadzonej komplek-
sowej rehabilitacji.

Podobne wyniki uzyskali tez inni badacze przed-
miotu [4,9,10,20,21,22]. Na uwage wydaje si¢ zastu-
giwa¢ metaanaliza Minns-Lowe i wsp. z 2007 roku,
w ktorej rozwazano badania nastawione na poréwna-
nie efektow tradycyjnych ¢wiczen usprawniajacych
oraz rehabilitacji funkcjonalnej wykazujagc wigksza
poprawe w zakresie ruchomosci operowanego kola-
na i poprawy jakosci zycia pacjentéow poddanych al-
loplastyce w dwu- do czteromiesi¢gcznym okresie le-
czenia pooperacyjnego, wskazujac na fakt braku dal-
szej poprawy funkcjonowania w okresie dwunasto-
miesigcznym w przypadku zastosowania czynno-
sciowego leczenia rehabilitacyjnego. Omawiana me-
taanaliza nie obejmowata programow rehabilitacji
zawierajagcych wspomagajace leczenie fizykalne
oraz ciaggly ruch bierny. W pracy Shupik i Bialoszew-
skiego z 2009 roku oceniajacej przydatnos¢ klinicz-
ng skali Staffelstein-Score 1 HSS, za pomocg innych
narzedzi badawczych, wykazano poprawe w zakresie
parametrow i funkcji kolana po ok. 3-tygodniowym
zindywidualizowanym leczeniu rehabilitacyjnym
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, co wy-
daje si¢ potwierdza¢ shuszno$¢ wdrazania wczesnej
rehabilitacji pooperacyjne;.

Nasze badanie wykazato stosunkowo szybka po-
prawe w zakresie ruchomos$ci operowanego stawu
oraz poprawe jakoS$ci zycia z jednoczesnym stopnio-
wym zmniejszaniem si¢ klinicznych objawow po-
operacyjnego odczynu zapalnego juz w czwartym ty-
godniu prowadzonego leczenia usprawniajgcego.
Wydaje sie, ze kompleksowos¢ zastosowanego pro-
gramu fizjoterapii przynosi w krotkim czasie spo-
dziewane efekty. W wielu opracowaniach okres ob-
serwacji pacjentow po alloplastyce stawu kolanowe-
g0 wynosi 6 miesi¢cy, natomiast juz po 4 tygodniach
mozna powiedzie¢ w sposob obiektywny w jakim
kierunku zmierzaja efekty kompleksowego leczenia
operacyjno-rehabilitacyjnego.

Przeprowadzone przez nas badanie otwiera szero-
kie pole do dalszych analiz jako$ci zycia i funkcjono-
wania pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu ko-
lanowego w dluzszym okresie obserwacji poopera-
cyjnej celem oceny mozliwosci funkcjonowania fi-
zycznego, emocjonalnego i spotecznego pacjentow
Z wszczepionym sztucznym stawem kolanowym.
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in their assessment of quality of life. The biggest
improvement in this respect was observed in the
patients’ physical and emotional functioning already
after four weeks following surgery and comprehen-
sive rehabilitation.

Other authors have obtained similar results
[4,9,10,20,21,22]. Minns-Lowe et al.’s meta-analysis
from 2007 seems especially notable. Their analysis
embraced studies comparing the results of traditional
exercises and functional rehabilitation and showed
greater improvement in the range of motion of the
operated knee and improvement of the quality of life
in knee replacement patients between 2 to 4 months
of post-operative treatment without further function-
al improvement over 12 months in functionally re-
habilitated patients. The meta-analysis in question
did not take into account rehabilitation regimens in-
volving physical therapy and constant passive move-
ment. In Stupik et Biatoszewski work from 2009
evaluating the clinical usefulness of the Staffelstein
Score and HSS, other analytical tools revealed an
improvement in knee parameters and function after 3
weeks of individualised rehabilitation following total
knee replacement, which seems to confirm the ad-
visability of early post-surgery rehabilitation.

Our study showed a relatively rapid improvement
in the range of motion of the operated joint and an
improvement in the quality of life with simultaneous
gradual decrease in the clinical signs of post-opera-
tive inflammatory response as early as the fourth
week of rehabilitation. It seems that the comprehen-
sive nature of the physiotherapy programme underlies
the accomplishment of desired effects in a short period.
Many studies have used post-operative follow-up pe-
riods of 6 months after knee replacement, but the ove-
rall direction of the effects of comprehensive surgical
and rehabilitation treatment can be objectively determ-
ined as early as four weeks following the surgery.

Our study opens avenues for further analyses of
the quality of life and functioning of patients after
total knee replacement over longer periods of post-
surgery follow-up. The purpose of future studies
would be to assess the possibilities for normal phy-
sical, emotional and social functioning in patients
with an artificial knee joint.
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WNIOSKI CONCLUSIONS
1. Kompleksowe leczenie operacyjno-rehabilitacyj- 1. Comprehensive surgical and rehabilitation treat-
ne zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych ment of advanced osteoarthritis of the knee con-
stawu kolanowego wptywa znaczaco na poprawe siderably improved knee function as well as qua-
funkcji stawu kolanowego, jak i jakosci zycia pa- lity of life.
cjentow. . Positive results of surgical and rehabilitation
2. Juz w 4 tygodniu po operacji obserwuje si¢ pozy- treatment were observed as early as the fourth

tywne efekty leczenia operacyjno-rehabilitacyj-
nego, co stanowi wazny etap i dowdd skuteczno-

week after surgery, which was an important stage
and proof that the treatment was effective.

$ci leczenia.
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