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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Ce lem ba da nia by ła oce na funk cji sta wu ko la no we go oraz zmian w po strze ga nej przez pa cjen tów

ja ko ści ży cia przed ope ra cją en do pro te zo plast ki sta wu ko la no we go oraz po czte ro ty go dnio wym okre sie re ha -
bi li ta cji po ope ra cyj nej.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu udział wzię ło 200 osób ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wu ko la no we go
w stop niu III/IV w ska li Kel l gre na, któ rym wsz cze pio no en do pro te zę cał ko wi tą ce men to wą sta wu ko la no we -
go, a na stęp nie przez okres czte rech ty go dni pro wa dzo no kom plek so wą re ha bi li ta cję. Po słu żo no się ska lą Ly -
shol ma -Gi lqu ista do oce ny sta nu kli nicz ne go pa cjen tów oraz kwe stio na riu szem SF -36 do oce ny ja ko ści ży cia.
Ba da nie wy ko na no przed za bie giem en do pro te zo pla sty ki i po 4-ty go dnio wym le cze niu re ha bi li ta cyj nym. 

Wy ni ki. U pa cjen tów po 4 ty go dniach re ha bi li ta cji po za bie gu ope ra cyj nym w po rów na niu z ba da niem
przed ope ra cją uzy ska no zna czą cą po pra wę w oce nie na stę pu ją cych funk cji ko la na: cho dze nie oraz chodzenie
po scho dach, sta bil ność, ob rót, zmniej szy ło się uty ka nie, obrzęk i ból. Ba da nie ja ko ści ży cia pa cjen tów po 4
ty go dniach od ope ra cji wsz cze pie nia endo pro te zy sta wu ko la no we go, w po rów na niu z okre sem przed ope ra cją,
po ka za ło zna czą cą po pra wę w za kre sie funk cjo no wa nia fi zycz ne go i emo cjo nal ne go.

Wnio sek. Już po 4 ty go dniach od ope ra cji wsz cze pie nia en do pro te zy sta wu ko la no we go ob ser wu je się po -
zy tyw ne efek ty le cze nia ope ra cyj no -re ha bi li ta cyj ne go, za rów no pod wzglę dem po pra wy sta nu funk cjo nal ne go
sta wu ko la no we go, jak i ja ko ści ży cia pa cjen tów.

Sło wa klu czo we: cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów, ar tro pla sty ka sta wu ko la no we go, ja kość ży cia, re ha bi li ta cja

SUMMARY
Back gro und. The aim of the stu dy was to as sess knee func tion and chan ges of the per ce ived qu ali ty of 

li fe be fo re to tal knee re pla ce ment sur ge ry and after fo ur we eks of post -ope ra ti ve re ha bi li ta tion.
Ma te rial and me thods. The stu dy in vo lved 200 pa tients with Kel l gren III/IV oste oar th ri tis of the knee who

re ce ived a to tal ce men ted knee en do pro sthe sis and un der went com pre hen si ve post -ope ra ti ve re ha bi li ta tion for
fo ur we eks. The Ly sholm and Gi lqu ist Knee Sca le was used to as sess the cli ni cal sta tus of the pa tients and the
SF -36 Qu estion na ire se rved to eva lu ate the qu ali ty of li fe. Pa tients we re eva lu ated be fo re the ope ra tion and
after the fo ur -we ek re ha bi li ta tion.

Re sults. A si gni fi cant im pro ve ment in the fol lo wing knee func tions was ob se rved after fo ur we eks of re ha -
bi li ta tion: wal king, clim bing sta irs, sta bi li ty, and tur ning aro und on one leg. The pa in, swel ling and limp de cre -
ased. The qu ali ty of li fe after the fo ur -we ek re ha bi li ta tion was con si de ra bly bet ter in the do ma ins of phy si cal
func tion and emo tio nal sta tus.

Conc lu sion. The po si ti ve ef fects of sur ge ry and re ha bi li ta tion on knee func tion and qu ali ty of li fe can be
ob se rved as ear ly as after fo ur we eks of re ha bi li ta tion fol lo wing to tal knee re pla ce ment.
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WSTĘP
We współ cze snym spo łe czeń stwie cho ro ba zwy -

rod nie nio wa sta wów jest jed ną z głów nych przy czyn
bó lu i nie peł no spraw no ści. Jed nym z naj czę ściej nią
do tknię tych jest staw ko la no wy. W pa to lo gii cho ro by
zwy rod nie nio wej ob ser wu je się stop nio wo po stę pu -
ją ce zmia ny de struk cyj ne obej mu ją ce wszyst kie struk -
tu ry sta wu, za rów no chrzęst no -kost ne, jak i przy le głe
tkan ki mięk kie. Pa cjen ci z roz po zna ną cho ro bą zwy -
rod nie nio wą sta wu ko la no we go od czu wa ją na ra sta -
ją ce z cza sem do le gli wo ści bó lo we, po czu cie nie sta -
bil no ści ko la na z po wo du za bu rze nia sta bi li za cji mię -
śnio wo -wię za dło wej, ogra ni cze nie ru cho mo ści wy -
ni ka ją ce ze znisz cze nia po wierzch ni sta wo wych. Efek -
 tem po wy ższych zmian są za bu rze nia sta ty ki i efek -
tyw no ści cho du, któ re wraz z bó lem i ogra ni cze niem
funk cji ko la na pro wa dzą do nie peł no spraw no ści sta jąc
się przy czy ną znacz ne go po gor sze nia ja ko ści ży cia pa -
cjen ta [1]. Le cze nie pa cjen ta z cho ro bą zwy rod nie nio -
wą po win no być zin dy wi du ali zo wa ne i kom plek so we
z uwa gi na zró żni co wa ną po pu la cję cho rych pod
wzglę dem wie ku, na si le nia cho ro by, po trzeb ży cio -
wych oraz cho rób współ ist nie ją cych. Po stę po wa nie le -
kar skie obej mu je sze ro ki wa chlarz me tod za cho waw -
czych, jed na kże le cze niem z wy bo ru za awan so wa -
nych zmian zwy rod nie nio wych jest en do pro te zo pla -
sty ka sta wu ko la no we go, ma ją ca na ce lu ta ką po pra wę
sta nu kli nicz ne go pa cjen ta, któ ra wpły nie ko rzyst nie
na ja kość je go ży cia [2,3,4,5,6,7,8,9,10].

Ja kość ży cia ro zu mia na obiek tyw nie jest to ze -
spół wa run ków ży cia i dzia ła nia czło wie ka, w któ -
rym mie ści się śro do wi sko fi zycz ne, ma te rial ne
i spo łecz no -kul tu ro we. Wa run ki te two rzą kon tekst
ró żnych sfer ży cia i dzia ła nia czło wie ka, któ rych oce -
na i war to ścio wa nie za wie ra się w po ję ciu su biek -
tyw nej ja ko ści ży cia. Su biek tyw na ja kość ży cia mo że
mieć cha rak ter po znaw czy (oce na po czu cia sa tys fak -
cji) lub emo cjo nal no -prze ży cio wy (oce na i war to ścio -
wa nie po zio mu za do wo le nia z ró żnych sfer ży cia i ży -
cia ja ko ca ło ści) [11]. W li te ra tu rze przed mio tu zwra -
ca się uwa gę na za sad ność uwzględ nia nia w ba da niach
nad ja ko ścią ży cia zwią za ną ze zdro wiem kon cep cji
wie lo po zio mo wej łą czą cej po dej ście obiek tyw ne i su -
biek tyw ne [12]. Ja kość ży cia bę dzie za tem efek tem
współ dzia ła nia czyn ni ków fi zjo lo gicz nych, psy cho lo -
gicz nych i spo łecz nych wpły wa ją cych na zdro wie.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ce lem ba da nia by ła oce na funk cji sta wu ko la no -

we go oraz zmian w po strze ga nej przez pa cjen tów ja -
ko ści ży cia przed ope ra cją en do pro te zo pla sty ki oraz
po czte ro ty go dnio wym okre sie re ha bi li ta cji po ope ra -
cyj nej w od dzia le re ha bi li ta cji me dycz nej. 

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
struc tures 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 musculo ligamen -
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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Ba da niem ob ję to gru pę 200 pa cjen tów ze zmia -
na mi zwy rod nie nio wy mi sta wu ko la no we go w stop -
niu III/IV w ska li Ke lle gre na, za kwa li fi ko wa nych do
wsz cze pie nia en do pro te zy cał ko wi tej ce men to wej
sta wu ko la no we go, le czo nych w Od dzia le Chi rur gii
Ura zo wej Or to pe dii i Re ha bi li ta cji oraz w Od dzia le
Re ha bi li ta cji Me dycz nej Kra kow skie go Cen trum
Re ha bi li ta cji w la tach 2007-2008.

Stan kli nicz ny pa cjen tów oce nia no za po mo cą ska -
li Ly shol ma i Gi lqu ista, na to miast ja kość ży cia sza co -
wa no przy uży ciu Kwe stio na riu sza SF -36. 

Ska la Ly shol ma i Gi lqu ista słu ży oce nie spraw -
no ści sta wu ko la no we go w ró żnych sta nach cho ro -
bo wych. Skła da się z 8 py tań zwią za nych z funk cją
ko la na, bó lem i wy stę po wa niem obrzę ku. Ba da ny
pa cjent mo że uzy skać od 0 do 100 punk tów. Uzy ska -
nie więk szej licz by punk tów świad czy o lep szej spraw -
no ści ko la na. Ska la od zna cza się wy so ki mi wskaź ni ka -
mi rze tel no ści i traf no ści [13]. Sto so wa na by ła w wie lu
ba da niach oce nia ją cych funk cjo no wa nie sta wu ko la no -
we go [13,14,15]. 

Kwe stio na riusz SF -36 jest na rzę dziem słu żą cym
do ba da nia ja ko ści ży cia. Za wie ra 36 stwier dzeń do -
ty czą cych pro ble mów na tu ry fi zycz nej i psy chicz nej.
Ba da na oso ba oce nia, na ile da ne stwier dze nie od no -
si się do jej co dzien ne go ży cia i funk cjo no wa nia. Kwe -
stio na riusz skła da się z 8 pod skal, a w ka żdej z nich
oso ba ba da na mo że uzy skać od 0 do 100 punk tów.
Wy ższy wy nik świad czy o bar dziej po zy tyw nym spo -
strze ga niu po szcze gól nych sfer ży cia. Pod ska le Ska -
li SF 36 przed sta wia Ta be la 1. Ska la SF -36 od zna cza
się wy so ki mi wskaź ni ka mi rze tel no ści i traf no ści
i by ła wie lo krot nie sto so wa na przy oce nie ja ko ści
ży cia pa cjen tów w ró żnych scho rze niach [16,17,18].

The study involved 200 patients with Kellgren
III/IV 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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Tab. 1. Podskale Kwestionariusza SF 36 

Tab. 1. Dimensions od SF 36



Oso by ba da ne wy peł nia ły dwu krot nie Ska lę Ly -
shol ma i Gi lqu ista oraz kwe stio na riusz SF -36. Pierw -
sze ba da nie mia ło miej sce w Od dzia le Chi rur gii Ura -
zo wej Or to pe dii i Re ha bi li ta cji przed ope ra cją, a dru -
gie ba da nie – kon tro l ne od by wa ło się pod ko niec po -
by tu w Od dzia le Re ha bi li ta cji Me dycz nej po czte ro -
ty go dnio wym okre sie re ha bi li ta cji. 

Ba da ni pa cjen ci ob ję ci by li kom plek so wym pro -
gra mem le cze nia or to pe dycz no -re ha bi li ta cyj ne go,
któ re mia ło na ce lu wy eli mi no wa nie skut ków zmian
zwy rod nie nio wych sta wu, czy li: zmniej sze nie do le -
gli wo ści bó lo wych, dzia ła nie prze ciw o brzę ko we, prze -
ciw za pal ne i prze ciw za krze po we, od bu do wa nie i utrzy-
ma nie pra wi dło we go za kre su ru chu w ope ro wa nym
sta wie, od bu do wę i wzrost si ły mię śnio wej zgi na czy
i pro stow ni ków ko la na, wy ucze nie pra wi dło wych wzor -
ców ru cho wych, wzmoc nie nie ogól nej spraw no ści i wy -
dolno ści or ga ni zmu. Re ha bi li ta cja obej mo wa ła ćwi cze -
nia: od de cho we, izo me trycz ne koń czyn dol nych, bier -
ne z uży ciem CPM, stop nio wo wpro wa dza no ćwi cze -
nia czyn ne w od cią że niu oraz w od cią że niu z opo rem,
ele men ty PNF oraz na ukę pra wi dło we go cho du o ku -
lach, stop nio wo bez kul. Pro gram ki ne zy te ra pii wspo -
ma ga ny był la se ro te ra pią ope ro wa ne go sta wu oraz
krio te ra pią. La ser był apli ko wa ny na ope ro wa ny staw
ko la no wy raz dzien nie, w daw kach 6-8 J/cm², a krio -
te ra pia dwa ra zy dzien nie przed i po ćwi cze niach. 

WY NI KI
W ce lu oce ny istot no ści ró żnic w obiek tyw nym

po zio mie funk cjo no wa nia ru cho we go ko la na (Ska la
Ly shol ma i Gi lqu ista), a ta kże w ja ko ści ży cia (Ska -
la SF 36) przed ope ra cją wsz cze pie nia en do pro te zy
sta wu ko la no we go oraz po okre sie czte ro ty go dnio -
wej re ha bi li ta cji po ope ra cji za sto so wa no test t -Stu -
den ta. Do ko na no po rów na nia śred nich wy ni ków uzy -
ska nych w po szcze gól nych ob sza rach spraw no ści ru -
cho wej ko la na oraz pod ska lach ja ko ści ży cia przed
ope ra cją oraz po 4-ty go dnio wej re ha bi li ta cji. 

Oce na funk cji sta wu ko la no we go 
po 4-ty go dnio wym le cze niu re ha bi li ta cyj nym

po im plan ta cji en do pro te zy sta wu ko la no we go
W ska li Ly shol ma i Gi lqu ista pa cjent mógł uzy -

skać su ma rycz ny wy nik po mię dzy 0 a 100 punk tów,
za wy nik bar dzo do bry uzna wa no 90-100 pkt, do -
bry 80-89 pkt, do sta tecz ny 70-79 pkt, a zły po ni -
żej 60 pkt. Przed za bie giem ope ra cyj nym pa cjen ci
uzy ska li śred nio 52 pkt i był to wy nik zły, na to miast
po za bie gu ope ra cyj nym i 4 ty go dnio wej re ha bi li ta -
cji śred nio uzy ska li 75 pkt (wy nik do sta tecz ny), ale
by ła to zna czą ca po pra wa istot na sta ty stycz nie.
W ska li Ly shol ma i Gi lqu ista nie uzy ska no zna czą cej

Department of Medical Rehabilitation after four
weeks of rehabilitation. 

The patients underwent a comprehensive pro -
gram me 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. Reha bili -
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
crut ches. 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/cm².
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 sig ni -
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po pra wy w przy pad ku za ni ków mię śni oraz ku ca nia,
na to miast w ta kich pod punk tach jak: uty ka nie, cho -
dze nie, nie sta bil ność, ból, obrzęk, ob rót, cho dze nie
po scho dach uzy ska no zna czą cą po pra wę istot ną sta -
ty stycz nie. Gra ficz ną pre zen ta cję wy ni ków w ska li
Ly shol ma i Gi lqu ista przed sta wia Ry ci na 1, na to -
miast po rów na nie śred nich wy ni ków w po szcze gól -
nych pod punk tach ska li za miesz czo no w Ta be li 2.

Oce na ja ko ści ży cia pa cjen tów 
po 4-ty go dnio wym le cze niu re ha bi li ta cyj nym

po im plan ta cji en do pro te zy sta wu ko la no we go
Więk szość ka te go rii wcho dzą cych w skład su biek -

tyw nej oce ny ja ko ści ży cia pa cjen tów ba da nych po
okre sie czte ro ty go dnio wej re ha bi li ta cji po ope ra cji 

ficant improvement in the Lysholm and Gilquist Scale
in the muscular atrophy and squatting sub scales.
However, a considerable and statistically sig ni  ficant
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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Tab. 2. Po rów na nie śred nich war to ści wy ni ków w po szcze gól nych pod punk tach Ska li Ly shol ma i Gi lqu ista dla gru py pa cjen tów
przed ope ra cją wsz cze pie nia en do pro te zy sta wu ko la no we go oraz po 4 ty go dniach re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej 

Tab. 2. Com pa ri son of me an sco res in each do ma in of Ly sholm & Gi lqu ist Knee Sca le for pa tients be fo re knee ar th ro pla sty and
after 4 we eks of post -ope ra ti ve re ha bi li ta tion

Ryc. 1. Średnie wyników uzyskanych w poszczególnych podpunktach Skali Lysholma i Gilquista przed operacją 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



wsz cze pie nia en do pro te zy sta wu ko la no we go ule gła
zna czą cej po pra wie w po rów na niu z okre sem przed ope -
ra cją. Uzy ska ne wy ni ki za pre zen to wa no w Ta be li 3. 

Naj więk szą istot ną sta ty stycz nie ró żni cę mię dzy
śred ni mi wy ni ka mi przed ope ra cją i po re ha bi li ta cji
za ob ser wo wa no w po zio mie ogra ni cze nia ro li zwią -
za ne go z emo cjo nal nym funk cjo no wa niem – pod -
ska la mie rzą ca ogra ni cze nie co dzien nych ak tyw no -
ści i obo wiąz ków na sku tek okre ślo nych trud no ści
na tu ry emo cjo nal nej (24,83% po pra wy). Ana li za wy -
ni ków wska zu je na istot ną po zy tyw ną zmia nę w oce -

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. Średnie wyników uzyskanych w poszczególnych skalach SF 36 przed operacją oraz po czterotygodniowej rehabilitacji

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

Ta b. 3. Po rów na nie śred nich war to ści wy ni ków w po szcze gól nych wy mia rach ja ko ści ży cia SF 36 dla gru py pa cjen tów przed ope -
ra cją wsz cze pie nia en do pro te zy sta wu ko la no we go oraz po 4 ty go dniach re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej 

Tab. 3. Com pa ri son of me an sco res in each di men sion of SF 36 for pa tients be fo re knee ar th ro pla sty and after fo ur -we ek post -
-ope ra ti ve re ha bi li ta tion



nie fi zycz ne go po zio mu funk cjo no wa nia do ko ny wa -
nej przez ba da nych pa cjen tów (22,88% po pra wy).
Co wię cej oso by ba da ne w mniej szym stop niu do -
strze ga ją ogra ni cze nia ro li i co dzien nych obo wiąz -
ków spo wo do wa ne ob ni żo ną spraw no ścią fi zycz ną.
W tym wzglę dzie po pra wa na stą pi ła w 16,25%. Zna -
czą ca sta ty stycz nie po pra wa na stą pi ła rów nież
w ogól nej oce nie ja ko ści swo je go zdro wia. Dal sza
ana li za wy ni ków uwi docz ni ła nie co mniej szą, ale ta -
kże istot ną sta ty stycz nie po pra wę w za kre sie po czu -
cia ener gii do dzia ła nia (9,72%), na si le niu od czu wa -
ne go bó lu (8,88%), a ta kże funk cjo no wa niu emo cjo -
nal nym ba da nych – po lep sze nie na stro ju (9,42%). 

Nie za ob ser wo wa no na to miast sta ty stycz nie istot -
nych ró żnic w po zio mie funk cjo no wa nia spo łecz ne -
go cho rych, kon tak tach ro dzin nych i to wa rzy skich
przed ope ra cją i po ope ra cji. Na ry ci nie 2 za miesz -
czo no gra ficz ną pre zen ta cję uzy ska nych wy ni ków
w po szcze gól nych pod ska lach ja ko ści ży cia dla osób
przed ope ra cją oraz po re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej. 

DYS KU SJA
Od lat 60-tych XX wie ku, od cza su pierw sze go

wsz cze pie nia sztucz ne go sta wu bio dro we go, roz po -
czął się roz wój le cze nia za awan so wa nej cho ro by zwy -
rod nie nio wej sta wów za po mo cą en do pro te zo pla sty ki.
Staw ko la no wy sta no wił jed nak więk sze wy zwa nie ze
wzglę du na bar dziej skom pli ko wa ną bu do wę ana to -
micz ną. Do pie ro ko niec lat 80-tych i la ta 90-te XX
wie ku to szyb ka ewo lu cja le cze nia zwy rod nie nia sta -
wu ko la no we go za po mo cą en do pro te zo pla sty ki. Ope -
ra cje wsz cze pie nia sztucz ne go sta wu to du że za bie gi
or to pe dycz ne sta no wią ce zna czą ce wy zwa nie dla or -
ga ni zmu pa cjen ta, zwy kle za awan so wa ne go wie kiem.
Aby jak naj szyb ciej pa cjent mógł ko rzy stać z do bro -
dziejstw ope ra cji po win ni śmy za pro po no wać mu jak
naj lep szą for mę uspraw nia nia po ope ra cyj ne go.

Ce lem na sze go ba da nia by ła oce na funk cji sta wu
ko la no we go oraz zmian w po strze ga nej przez pa cjen -
tów ja ko ści ży cia przed ope ra cją i w 4 ty go dnie po
en do pro te zo pla sty ce ko la na. U pa cjen tów w 4 ty go -
dniu po ope ra cji i re ha bi li ta cji uzy ska no zna czą ca
po pra wę w oce nie na stę pu ją cych pa ra me trów funk cji
ko la na: uty ka nie, cho dze nie, nie sta bil ność, ból, obrzęk,
ob rót, cho dze nie po scho dach. Zła oce na mo żli wo ści
ku ca nia oraz od bu do wy ma sy mię śni wy da je się być
zro zu mia ła, gdyż w tak krót kim cza sie trud no uzy -
skać zna czą cą po pra wę, a w nie któ rych przy pad kach
jest to nie mo żli we. Na uwa gę za słu gu je fakt, że
w gru pie 200 pa cjen tów bio rą cych udział w ba da niu
z za awan so wa ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi
sta wu ko la no we go (III/IVº w ska li Kel le gre na),
u wszyst kich na stą pi ła zna czą ca po pra wa w funk cjo -

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%), se ve -
rity of bodily pain (8.88%) and emotional func tion -
ing – improvement in mood (9.42%). 

No statistically significant differences were ob -
serv ed 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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no wa niu sta wu ko la no we go już w 4 ty go dniu od
ope ra cji, co jed no cze śnie mia ło po twier dze nie w po -
pra wie oce ny ja ko ści ży cia. Naj więk szą po pra wę
w oce nie ja ko ści ży cia od no to wa no w za kre sie funk -
cjo no wa nia fi zycz ne go i emo cjo nal ne go cho rych już
po 4 ty go dniach od ope ra cji i pro wa dzo nej kom plek -
so wej re ha bi li ta cji. 

Po dob ne wy ni ki uzy ska li też in ni ba da cze przed -
mio tu [4,9,10,20,21,22]. Na uwa gę wy da je się za słu -
gi wać me ta ana li za Minns -Lo we i wsp. z 2007 ro ku,
w któ rej roz wa ża no ba da nia na sta wio ne na po rów na -
nie efek tów tra dy cyj nych ćwi czeń uspraw nia ją cych
oraz re ha bi li ta cji funk cjo nal nej wy ka zu jąc więk szą
po pra wę w za kre sie ru cho mo ści ope ro wa ne go ko la -
na i po pra wy ja ko ści ży cia pa cjen tów pod da nych al -
lo pla sty ce w dwu - do czte ro mie sięcz nym okre sie le -
cze nia po ope ra cyj ne go, wska zu jąc na fakt bra ku dal -
szej po pra wy funk cjo no wa nia w okre sie dwu na sto -
mie sięcz nym w przy pad ku za sto so wa nia czyn no -
ścio we go le cze nia re ha bi li ta cyj ne go. Oma wia na me -
ta ana li za nie obej mo wa ła pro gra mów re ha bi li ta cji
za wie ra ją cych wspo ma ga ją ce le cze nie fi zy kal ne
oraz cią gły ruch bier ny. W pra cy Słu pik i Białoszew -
skiego z 2009 ro ku oce nia ją cej przy dat ność kli nicz -
ną ska li Staf fel ste in -Sco re i HSS, za po mo cą in nych
na rzę dzi ba daw czych, wy ka za no po pra wę w za kre sie
pa ra me trów i funk cji ko la na po ok. 3-ty go dnio wym
zin dy wi du ali zo wa nym le cze niu re ha bi li ta cyj nym
po en do pro te zo pla sty ce sta wu ko la no we go, co wy -
da je się po twier dzać słusz ność wdra ża nia wcze snej
re ha bi li ta cji po ope ra cyj nej. 

Na sze ba da nie wy ka za ło sto sun ko wo szyb ką po -
pra wę w za kre sie ru cho mo ści ope ro wa ne go sta wu
oraz po pra wę ja ko ści ży cia z jed no cze snym stop nio -
wym zmniej sza niem się kli nicz nych ob ja wów po -
ope ra cyj ne go od czy nu za pal ne go już w czwar tym ty -
go dniu pro wa dzo ne go le cze nia uspraw nia ją ce go.
Wy da je się, że kom plek so wość za sto so wa ne go pro -
gra mu fi zjo te ra pii przy no si w krót kim cza sie spo -
dzie wa ne efek ty. W wie lu opra co wa niach okres ob -
ser wa cji pa cjen tów po al lo pla sty ce sta wu ko la no we -
go wy no si 6 mie się cy, na to miast już po 4 ty go dniach
mo żna po wie dzieć w spo sób obiek tyw ny w ja kim
kie run ku zmie rza ją efek ty kom plek so we go le cze nia
ope ra cyj no -re ha bi li ta cyj ne go.

Prze pro wa dzo ne przez nas ba da nie otwie ra sze ro -
kie po le do dal szych ana liz ja ko ści ży cia i funk cjo no -
wa nia pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu ko -
la no we go w dłu ższym okre sie ob ser wa cji po ope ra -
cyj nej ce lem oce ny mo żli wo ści funk cjo no wa nia fi -
zycz ne go, emo cjo nal ne go i spo łecz ne go pa cjen tów
z wsz cze pio nym sztucz nym sta wem ko la no wym.

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 compre hen -
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 Słupik et Białoszewski 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 compre hen -
sive nature of the physiotherapy programme under lies
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 objecti vely 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.

Gaweł J. i wsp., Funkcje stawu kolanowego po wszczepieniu endoprotezy 

336



WNIO SKI
1. Kom plek so we le cze nie ope ra cyj no -re ha bi li ta cyj -

ne za awan so wa nych zmian zwy rod nie nio wych
sta wu ko la no we go wpły wa zna czą co na po pra wę
funk cji sta wu ko la no we go, jak i ja ko ści ży cia pa -
cjen tów.

2. Już w 4 ty go dniu po ope ra cji ob ser wu je się po zy -
tyw ne efek ty le cze nia ope ra cyj no -re ha bi li ta cyj -
ne go, co sta no wi wa żny etap i do wód sku tecz no -
ści le cze nia.

CONCLUSIONS
1. Comprehensive surgical and rehabilitation treat -

ment of advanced osteoarthritis of the knee con -
siderably improved knee function as well as qua -
lity of life.

2. Positive results of surgical and rehabilitation
treat ment were observed as early as the fourth
week after surgery, which was an important stage
and proof that the treatment was effective.
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