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Abstract (in Polish):

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie oceny wydolnosci funkcjonalnej pacjentéw w podesztym wieku z chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego przed i po zabiegu endoprotezoplastyki.

Material i metody
Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy, w okresie maj 2018 r. - maj .2019 r. w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poli-



Maria Kotaczyniska, Marcin Binkowski, Mariola Glowacka

klinikg w Bydgoszczy w oddziale Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii. Badaniem objeto 100 pacjentéw
w wieku 65+ (62 kobiety i 38 mezczyzn) zakwalifikowanych do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego. Badania przeprowadzono dwukrotnie: w dniu przyjecia do
szpitala oraz w dniu wypisu, z zastosowaniem skali Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score KOOS.

Wyniki

Generalnie najwiekszy wzrost jakosci Zycia odnotowano u mieszkancéw wsi — 21,21 punktéw, w wieku
71-76 lat - 14,95 punktow oraz w wieku 68-70 lat — 14,81 punktéw. Najnizszy natomiast w grupie wiekowej
50-67 lat — 12,28 punktéw, u mieszkancéw miasta powyzej 100 tys. — 9,38 punktéw oraz u mieszkancow
miasta 15-49 tys. - 9,03 punktéw.

Whioski

Stwierdzono istotng statystycznie poprawe sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw, a takze zmniejszenie
dolegliwosci bolowych stawu kolanowego oraz polepszenia jakosci zycia chorych po przeprowadzonym
zabiegu operacyjnym wymiany stawu.

Abstract (in English):

Aim

The aim of the study is to present the evaluation of the functional capacity of elderly patients with osteoar-
thritis of the knee before and after the endoprosthesis procedure.

Materials and methods

The research was carried out after obtaining the consent of the Bioethical Committee at the Nicolaus
Copernicus University in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz in the period from 27/05/2018 to
27/05/2019 in the 10th Military Clinical Hospital with the Polyclinic in Bydgoszcz of the Department of
Traumatology and Orthopedics. The research material consisted of 100 patients aged 65+ (62 women and
38 men) qualified to undergo knee endoprosthesis surgery.

Results

In general, the highest increase in the quality of life was recorded among rural residents — 21.21 points,
in the age of 71 76 - 14.95 points and in the age of 68 70 - 14.81 points. The lowest, however, in the 50-67
age group — 12.28 points, for city residents over 100,000. — 9.38 points and 15-49 thousand among the
city’s inhabitants — 9.03 points.

Conclusions

The conducted studies found a statistically significant improvement in the functional efficiency of patients,
as well as a reduction in pain in the knee joint and improvement in the quality of life of patients after
surgery for knee replacement — endoprosthesis.

Keywords (in Polish):
choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego, endoprotezoplastyka, wydolnos¢ funkcjonalna, , jakos¢ zycia.

Keywords (in English):
osteoarthritis of the knee, arthroplasty, functional efficiency, improvement, quality of life.
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa to najcz¢stsze schorzenie stawéw powodujace bole, a takze poglebiajaca
sie niesprawno$¢, ktéra wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest czwarta w kolejnosci wystepowania
choroba u kobiet, a 6smg u mezczyzn. Dotyczy gléwnie 0s6b w podesztym wieku [1].

Endoprotezoplastyka catkowita uwazana jest za podstawowy zabieg operacyjny, ktéry sprawia, ze
chorzy z rozleglymi znieksztalceniami stawéw w wyniku choroby zwyrodnieniowej, reumatoidalnego zapa-
lenia stawdw lub innych schorzen, takze tych pourazowych, stopniowo zostaja uwalniani od przewlektych
dolegliwosci bélowych i niepelnosprawnosci wracajac powoli do funkcjonowania w zyciu codziennym [2].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie roznic w wydolnosci funkcjonalnej pacjentéw w podesztym wieku
przed zabiegiem wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego oraz po jego przeprowadzeniu we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

Material i metody

Do przeprowadzenia badania przystagpiono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (nr KB 414/2018
z dnia 22.05.2018 r.), przy Uniwersytecie Mikolaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Byd-
goszczy. Badania zrealizowano w okresie: maj 2018 r. — maj 2019 r. w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym z Poliklinikg w Bydgoszczy SP ZOZ w oddziale Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii, w grupie
100 pacjentéw w wieku 65+ zakwalifikowanych do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego wszczepienia
endoprotezy stawu kolanowego. Z kazdym pacjentem objetym niniejszym badaniem przeprowadzono
rozmowe wyjasniajaca jego cel, metodyke i przebieg. Poinformowano, ze udzial w badaniu jest dobrowolny,
natomiast uzyskane wyniki wykorzystane bedg tylko w celach naukowych. Pacjenci (62 kobiety oraz 38
mezczyzn) byli badani dwukrotnie: w dniu przyjecia do oddzialu oraz w dniu wypisu.
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Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz KOOS punktowej oceny stawu kolanowego.
Kwestionariusz sklada si¢ z 5 rozdzialéw, ma zastosowanie w ocenie stopnia uszkodzen stawu kolanowe-
go, rozwoju choroby zwyrodnieniowej w wyniku réznych wczesniejszych urazéw, a takze stosowany jest
w ocenie postepow w przebiegu procesu leczenia stawu kolanowego. Zawarte w kwestionariuszu pytania
dotycza bélu, innych objawdw wystepujacych w stawie kolanowym, czynnosci fizycznych zycia codzien-
nego, aktywnosci sportowej oraz rekreacyjnej, a takze jakosci zycia [3-7].

W niniejszej pracy do przedstawienia liczebnosci oraz odsetka odpowiedzi na poszczegdlne pytania
kwestionariuszy w analizie opisowej zastosowano tabele. Natomiast w postaci wykresow stupkowych pio-
nowych, a takze ramka — wasy zawarto graficzng interpretacje tych danych. Poza tym zostala zastosowana
$rednia arytmetyczna, a takze odchylenia standardowe. Za pomoca wspdtczynnika koleracji R Spearmana
obliczono wspoélzaleznos¢ pomiedzy dwiema zmiennymi.

W tescie Spearmana uzyte symbole oznaczaja:

N - liczba

R - wspdtczynnik korelacji

T(N-2) - wynik testu t przy N-2 stopniach swobody

Poziom p (p) — poziom istotnosci

Do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami) zastosowano nieparame-
tryczny Testu U Manna-Whitneya.

1 2 3 4 5 7 8 9 10
zZ . .
Sum.rang | Sum.rang N wazn. | N wazn.
U Z poziom p _ | poziom p p
a b popra a b
wione

Oznaczone numerami pola w arkuszu wynikéw (najwazniejsze dla interpretacji) odpowiednio ozna-
Czaj3 :
[1] sume rang dla grupy ,,a’,
[2] sume rang dla grupy ,,b’,
[3] wartos¢ testu Manna i Whitneya stosowanego dla matych liczebnosci (<20),
[4] warto$¢ testu Manna i Whitneya, gdy liczebno$¢ obu grup wynosi >20,
[5] poziom istotnosci wyliczony dla wyniku testu [4],
[6] wartos¢ testu skorygowanego, stosowanego ze wzgledu na rangi wiazane, dla liczebnosci obu
grup >20,
[7] poziom istotnosci wyliczony dla wyniku testu [6],
[8] liczebnos¢ grupy ,,a’
[9] liczebnos¢ grupy ,,b’
[10] dla préb o matej liczebnosci obliczana jest warto$¢ 2*p, gdzie p réwne 1 minus odpowiednia
wartos$¢ dystrybuanty rozktadu statystyki U (stosujemy, gdy nie wystepuja rangi wigzane).
Ponadto zostal zastosowany takze nieparametryczny Test rang Kruskala-Wallisa, wykorzystywany
do poréwnania wielu préb niezaleznych (grup). Maksymalnie mozemy poréwnywac 10 grup.
Oznaczenia w te$cie Kruskala-Wallisa
df () - liczba stopni swobody i liczebnos¢ proby
H - wartos¢ testu
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Poziom p (p) — poziom istotnosci

Wykorzystano rowniez test Wicoxona, ktdry jest nieparametryczng alternatywe testu t-Studenta dla
zmiennych powigzanych.

1 2 3 4 5

N waznych T Z P

[1] - nazwy zmiennych

[2] - liczebnos¢ grup

[3] - wartos¢ testu Wilcoxona dla grup n =<25
[4] - warto$¢ testu Wilcoxona dla grup n >25
[5] - poziom istotnosci dla testu Wilcoxona

W pracy wszelkie obliczenia oraz ryciny wykonano z zastosowaniem programu Statistica 10.0, a takze
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel przy jednoczesnym wykorzystaniu standardowych funkgji tego

programu.

Wyniki

Zebranie danych do oceny funkcjonowania pacjentéw w skali KOOS wymaga postuzenia si¢ kwestio-
nariuszem zawierajacym 42 pytania dotyczace bdlu, objawdw i sztywnosci w stawie kolanowym, funkcjo-
nowania w codziennym zyciu, uprawiania sportu i rekreacji oraz jakosci zycia. Wymienione grupy pytan
umozliwiajg ocene funkcjonowania pacjentéw w pieciu oddzielnych podskalach. Odpowiedziom zostaja
przypisane punkty 0 - 4 (0 —zaden, najmniejszy, nigdy; 4 —pelen, najwigkszy, zawsze), ktére nastepnie po
przeliczeniu dajg wynik zawarty pomiedzy wartoscig 100 punktéw (wskazuje na niestwierdzenie zmian
chorobowych w stawie kolanowym), a warto$cig 0 punktéw (maksymalne nasilenie problemu - dolegli-
wosci stawu kolanowego). Wynik przedstawia si¢ wykreslajac KOOS - Profil.

W dniu przyjecia do szpitala, sredni wynik punktowy jakosci odczuwania bélu mierzony skala KOOS
wyniost - 33,17 punktu, Natomiast w dniu wypisu, wzrdst do wartoéci — 46,64 punktu (Tabela 1)

Tabela 1. Srednia warto$¢ punktowa bélu w skali KOOS
Table 1. Mean pain score on the KOOS scale

) i ) Ufnos¢ | Ufno$é ] media-
badanie N Srednia | SD Min. | Maks. Q25 Q75
-95,0% | +95,0% na

przyjecie 100 33,17 | 12,897 | 30,62 35,71 0,00 75,00 | 25,00 30,56 38,89

wypis 100 46,64 | 15,686 | 43,55 49,74 0,00 94,44 36,11 47,22 52,78

Najwyzszg jakos¢ w odczuwaniu bélu wg skali KOOS dniu przyjecia do szpitala, odnotowano
u mieszkancéw miasta powyzej 100 tys. ludnosci (39,54 punktéw) oraz oséb z wyksztalceniem wyzszym
(37,73 punktow) i w wieku 50-67 lat (37,64 punktéw), a najnizsza u pacjentéw w wieku 77-88 lat (29,04
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punktow), mieszkancow miasta do 15 tys. ludnosci (26,85 punktéw) z wyksztalceniem podstawowym
(25,88 punktow). Dla poréwnania w dniu wypisu ze szpitala, najwyzsze $rednie odnotowano w grupie
wiekowej 50-67 lat (50,57 punktow), z wyksztalceniem $rednim (50,0 punktéw) oraz z wyksztalceniem
wyzszym (49,31 punktéw). Najnizsze natomiast u badanych w wieku 68-70 lat (43,83 punktéw), miesz-
kancéw miasta do 15 tys. (41,67 punktéw) oraz z wyksztalceniem podstawowym (38,01 punktéw). Z kolei
najwiekszy wzrost wystepowal w grupie mieszkancow wsi (18,45 punktéw), oséb w wieku 77-88 lat (15,91
punktu). Najnizszy u 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (11,57 punktéw), w wieku 68-70 lat (10,91 punk-
tow), mieszkancdw miasta powyzej 100 tys. (8,09 punktéw) oraz mieszkancéw miasta 50-100 tys. (8,09
punktéw) (Tabela 2).

Tabela 2. Wyniki srednie punktowe jako$ci odczuwania bolu w skali KOOS w grupach zmiennych
Table 2. Mean point results of the quality of pain perception on the KOOS scale in the groups of variables

badanie przyjecie wypis
réznica
zmienna wyszczegdlnienie srednia | SD |S$rednia| SD
kobieta 33,33 13,21 46,90 16,90 13,57
plec
mezczyzna 32,92 | 12,57 | 46,25 | 13,83 13,33
50-67 lat 37,64 13,46 | 50,57 | 21,48 12,93
68-70 lat 32,92 | 15,67 | 43,83 15,32 10,91
grupa wiekowa
71-76 lat 31,76 10,45 | 46,62 11,75 14,86
77-88 lat 29,04 9,18 44,95 9,30 15,91
podstawowe 25,88 6,74 38,01 11,23 12,13
zawodowe 32,28 14,27 | 46,46 16,73 14,18
wyksztalcenie
srednie 35,84 12,85 | 50,00 15,76 14,16
wyzsze 37,73 | 13,27 | 49,31 15,36 11,57
wies 30,16 10,71 48,61 16,98 18,45
miasto do 15 tys. 26,85 13,37 41,67 7,68 14,81
miejsce zamieszka- _
. miasto 15-49 tys. 32,10 12,59 | 44,75 8,94 12,65
nia
miasto 50-100 tys. 30,56 7,68 45,99 | 17,50 15,43
miasto powyzej 100 tys. | 39,54 14,62 | 47,63 17,27 8,09

Test kolejnosci par Wilcoxona, wykazal istotne statystycznie réznice wynikéw oceny jakosci odczu-
wania bolu w skali KOOS pomiedzy badaniem w dniu przyjeciu do szpitala a badaniem w dniu wypisu.
Istotna statystycznie roéznica dotyczyla 96 osob, a w przypadku 81 os6b nastapila poprawa wynikéw, przy
czym u 15 pacjentdéw nastapilo ich pogorszenie. Nie odnotowano istotnych réznic u mieszkancéw miasta
15-49 tys. ludnosci (Tabela 3).
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Tabela 3. RéZnice w ocenie jakosci odczuwania bolu w skali KOOS
pomiedzy badaniami
Table 3. Differences in the assessment of the quality of pain perception on the KOO Sscale between

studies
zmienna wyszczegdlnienie N T Z p
razem 96 | 552,500 | 6,488 0,000
plec kobieta 59 |223,500 | 4,993 0,000
mezczyzna 37 76,000 | 4,156 0,000
50-67 lat 27 74,000 | 2,763 0,006
68-70 lat 27 75,000 | 2,739 0,006
grupa wiekowa
71-76 lat 23 8,500 | 3,939 0,000
77-88 lat 19 0,000 | 3,823 0,000
podstawowe 17 2,000 3,527 0,000
zawodowe 28 50,000 | 3,484 0,000
wyksztalcenie -
$rednie 40 | 120,500 | 3,891 0,000
wyzsze 11 7,000 | 2,312 0,021
wie$ 26 1,000 | 4,432 0,000
miasto do 15 tys. 12 9,000 | 2,353 0,019
miejsce zamieszkania miasto 15-49 tys. 8 5,000 1,820 0,069
miasto 50-100 tys. 18 16,000 | 3,027 0,002
miasto powyzej 100 tys. 32 129,500 | 2,515 0,012

W dniu przyjecia do szpitala $redni wynik punktowy jakosci odczuwania objawéw mierzony skalg
KOOS wyniost (33,13 punktu), po czym wzrést do 54,35 punktéw w dniu wypisu (Ryc. 1).

80

70 —_

60

objany
|
|

30

20 -

10

przy jecie Wy pis
badanie

T SredniatOdchstd
0 Odstajgce

O :Srednis:tB“qd std

O Srednia

Ryc. 1. Rozklad $rednich warto$ci punktowych objawow w skali KOOS
Fig. 1. Distribution of symptom mean scores on the KOOS scale
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Najwyzszg jako$¢ w odczuwaniu objawow wg skali KOOS w dniu przyjecia do szpitala odnotowano
u mieszkancédw miasta powyzej 100 tys. ludnosci (40,97 punktéw), w wieku 50-67 lat (38,55 punktéw) oraz
z wyksztalceniem wyzszym (36,61 punktéw). Najnizszg natomiast chorych z wyksztalceniem podstawowym
(28,2 punktu), mieszkancéw miasta do 15 tys. ludnosci (27,08 punktu) oraz mieszkaricow miasta 15-40 tys.
(24,21 punktu). W dniu wypisu ze szpitala najwyzsze srednie odnotowano w grupie mieszkancéw miasta
15-49 tys. (57,94 punktow), mieszkancow wsi (57,65 punktéw), u 0séb z wyksztalceniem $rednim (57,4
punktéw), a najnizsze w grupie mieszkancéw miasta do 15 tys. (51,19 punktéw), w wieku 68-70 lat (50,66
punktéw), z wyksztalceniem podstawowym (48,5 punktéw). Generalnie najwiekszy wzrost odnotowano
w grupach: mieszkancéw miasta 15-49 tys. — 33,73 punktéw, mieszkancow wsi — 27,17 punktow, oséb
w wieku 71-76 lat - 25,78 punktéw. Najnizszy natomiast u badanych w wieku 50-67 lat — 18,72 punktow,
w wieku 68-70 lat — 16,67 punktéw oraz u mieszkancéw miasta powyzej 100 tys. — 10,61 punktéw (Tabela 4).

Tabela 4. Wyniki $rednie punktowe jako$ci odczuwania objawow w skali KOOS w grupach zmiennych
Table 4. Mean point results for the quality of symptom perception on the KOOS scale in the groups of

variables
badanie przyjecie wypis
roznica
zmienna wyszczegolnienie $rednia SD srednia SD
kobieta 33,37 14,58 54,22 16,50 20,84
plec
mezczyzna 32,77 15,19 54,55 13,82 21,79
50-67 lat 38,55 14,92 57,27 18,15 18,72
68-70 lat 33,99 17,84 50,66 15,60 16,67
grupa wiekowa
71-76 lat 29,19 10,48 54,97 15,74 25,78
77-88 lat 29,06 12,44 54,38 10,16 25,32
podstawowe 28,20 8,58 48,50 13,49 20,30
zawodowe 31,03 15,39 52,71 17,20 21,67
wyksztalcenie
$rednie 35,89 15,19 57,40 14,73 21,52
WYyzsze 36,61 17,90 57,14 14,61 20,54
wies 30,48 12,20 57,65 15,02 27,17
miasto do 15 tys. 27,08 17,06 51,19 10,25 24,11
miejsce zamiesz- .
. miasto 15-49 tys. 24,21 10,07 57,94 9,07 33,73
kania
miasto 50-100 tys. 30,95 9,80 54,76 16,02 23,81
miasto powyzej 100 tys. 40,97 16,12 51,58 18,02 10,61
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Test kolejnosci par Wilcoxona wykazal istotne statystycznie réznice wynikéw oceny jakosci odczu-
wania objawow w skali KOOS miedzy badaniem przy przyjeciu a badaniem w dniu wypisu. Istotna staty-
stycznie roznica dotyczyta — 98 0séb. W przypadku — 84 0sdb nastapita poprawa wynikéw, w przypadku
- 14 oséb ich pogorszenie (Tabela 5).

Tabela 5. Roznice w ocenie jakosci odczuwania objawow w skali KOOS pomiedzy badaniami
Table 5. Differences in the assessment of the quality of feeling symptoms on the KOOS scale between studies

zmienna wyszczegdlnienie N T Z p
razem 98 310,000 7,496 0,000
kobieta 58 96,000 5,880 0,000
plec
mezczyzna 40 59,500 4,711 0,000
50-67 lat 27 34,500 3,712 0,000
68-70 lat 27 55,500 3,207 0,001
grupa wiekowa
71-76 lat 22 4,000 3,977 0,000
77-88 lat 22 0,000 4,107 0,000
podstawowe 19 5,500 3,602 0,000
zawodowe 27 23,500 3,976 0,000
wyksztalcenie
$rednie 40 60,000 4,704 0,000
wyzsze 12 12,000 2,118 0,034
wie$ 28 1,000 4,600 0,000
miasto do 15 tys. 12 4,500 2,706 0,007
miejsce zamieszkania miasto 15-49 tys. 9 0,000 2,666 0,008
miasto 50-100 tys. 18 9,000 3,332 0,001

miasto powyzej 100
tys.

31 115,000 2,606 0,009

Sredni wynik punktowy czynnosci zycia codziennego mierzony skala KOOS w dniu przyjecia wyni6st
34,32 punktu, ktory w dniu wypisu byl wyzszy i wynosit 43,67 punktu (Tabela 6, Ryc. 2).

Tabela 6. Srednia wartos¢ punktowa czynnosci zycia codziennego w skali KOOS
Table 2. Average score for activities of daily living on the KOOS scale

. . ) Uftno$¢ | Ufnosc ) media-
badanie N Srednia SD Min. Maks. Q25 Q75
-95,0% | +95,0% na

przyjecie 101 34,32 | 15,338 | 31,29 37,35 1,47 77,94 23,53 33,82 44,12

wypis 101 43,67 | 17,143 | 40,28 47,05 4,41 91,18 33,82 39,71 50,00
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Ryc. 2. Rozklad srednich wartos$ci punktowych czynnosci zycia codziennego w skali KOOS
Fig. 2. Distribution of average point values for activities of daily living on the KOOS scale

W dniu przyjecia do szpitala najwyzszg jako$¢ w czynnosciach Zycia codziennego w skali KOOS
odnotowano u mieszkancéw miasta powyzej 100 tys. — 40,44 punktéw, w wieku 50-67 lat — 40,11 punktdw,
z wyksztalceniem $rednim - 37,27 punktéw. Najnizszg u mieszkancéw miasta do 15 tys. — 28,06 punktow,
w wieku 77-88 lat — 27,07 punktow oraz z wyksztalceniem podstawowym - 26,63 punktéw. Z kolei w dniu
wypisu ze szpitala, najwyzsze $rednie odnotowano w grupie wiekowej 50-67 lat — 48,43 punktéw, u pa-
cjentéw z wyksztalceniem $rednim - 47,96 punktéw oraz z wyksztalceniem wyzszym - 47,55 punktéw.
Najnizsze natomiast w grupie mieszkancéw miasta 15-49 tys. — 36,11 punktu, mieszkancéw miasta do 15
tys. — 35,91 punktu oraz z wyksztalceniem podstawowym - 35,45 punktu. Generalnie najwiekszy wzrost
wystepowal u mieszkancéw wsi - 15,18 punktu, mieszkancéw miasta 50-100 tys. — 12,5 punktu, w wieku
7176 lat - 11,19 punktu. Najnizszy natomiast u badanych z wyksztalceniem zawodowym - 7,3 punktu,
mieszkanicdw miasta powyzej 100 tys. — 4,5 punktu oraz mieszkanicéw miasta 15-49 tys. - 3,27 punktu
(Tabela 7).

Wystepowaly istotne statystycznie roznice wynikow oceny jakosci czynnosci zycia codziennego
w skali KOOS pomiedzy badaniem przy przyjeciu a badaniem w dniu wypisu, ktére dotyczyly 97 oséb.
W przypadku 69 badanych nastgpita poprawa wynikéw, w przypadku 28 pacjentéw ich pogorszenie.

Nie odnotowano istotnosci w grupie wiekowej 50-67 lat, 0s6b z wyksztalceniem wyzszym i miesz-
kancéw miasta powyzej 100 tys. mieszkancéw (Tabela 8).
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Tabela 7. Wyniki $rednie punktowe czynnosci zZycia codziennego w skali KOOS w grupach zmiennych
Table 7. Results of average daily life activities on the KOOS scale in the groups of variables

badanie przyjecie wypis
roznica
zmienna wyszczegolnienie $rednia SD $rednia SD
el kobieta 35,27 15,62 45,52 18,48 10,25
ec
P mezczyzna 32,87 14,98 40,85 14,65 7,98
50-67 lat 40,11 15,46 48,43 20,09 8,32
. 68-70 lat 34,69 16,52 42,97 18,95 8,28
grupa wiekowa
71-76 lat 33,50 14,23 44,69 15,20 11,19
77-88 lat 27,07 12,23 37,17 9,85 10,09
podstawowe 26,63 10,40 35,45 13,16 8,82
zawodowe 34,08 16,63 41,38 15,69 7,30
wyksztalcenie -
$rednie 37,27 15,55 47,96 18,87 10,69
wyzsze 37,01 15,34 47,55 15,84 10,54
wies 31,41 14,61 47,22 19,60 15,81
o miasto do 15 tys. 28,06 17,47 35,91 12,63 7,84
miejsce za- ;
eszkani miasto 15-49 tys. 32,84 20,89 36,11 11,46 3,27
mieszkania
miasto 50-100 tys. 32,19 9,97 44,69 17,54 12,50
miasto powyzej 100 tys. | 40,44 14,71 44,94 16,81 4,50

Tabela 8. Roznice w ocenie jako$ci czynnosci zycia codziennego w skali KOOS pomiedzy badaniami
Table 8. Differences in the assessment of the quality of everyday activities in the KOOS scale between studies

zmienna wyszczegolnienie N T V4 p
razem 97 1088,000 4,636 0,000
plec kobieta 59 422,000 3,495 0,000
mezczyzna 38 167,000 2,951 0,003
50-67 lat 29 145,500 1,557 0,120
68-70 lat 25 82,000 2,166 0,030

grupa wiekowa

71-76 lat 23 44,000 2,859 0,004
77-88 lat 20 17,000 3,285 0,001
podstawowe 18 36,000 2,156 0,031
_ zawodowe 28 111,500 2,084 0,037
wyksztalcenie $rednie 39 163,500 3,161 0,002
wyzsze 12 21,000 1,412 0,158
wies$ 26 35,500 3,556 0,000
miasto do 15 tys. 11 13,000 1,778 0,075
miejsce zamiesz- miasto 15-49 tys. 9 20,000 0,296 0,767
kania miasto 50-100 tys. 18 25,000 2,635 0,008
miasto P:;:YZCJ 100 33 212,000 1,224 0,221
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Sredni wynik punktowy aktywnosci sportowej i rekreacyjnej mierzony skala KOOS w dniu
przyjecia do szpitala wynidst 10,45 punktdéw, a w dniu wypisu zmniejszyt si¢ do wartosci 8,27 punktow
(Tabela 9, Ryc. 3)

Tabela 9. Srednia warto$¢ punktowa aktywnosci sportowej i rekreacyjnej w skali KOOS

Table 9. Average point value of sports and recreational activities on the KOOS scale

. Ufnoé¢ | Ufnoséé media-
badanie N Srednia SD Min. Maks. Q25 Q75
-95,0% | +95,0% na
przyjecie 101 10,45 16,720 7,14 13,75 0,00 90,00 0,00 5,00 15,00
wypis 101 8,27 16,590 4,99 11,54 0,00 75,00 0,00 0,00 5,00
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Ryc. 3. Rozklad srednich warto$ci punktowych aktywnosci sportowej i rekreacyjnej w skali KOOS

Fig. 3. Distribution of average point values for sports and recreational activities on the KOOS
scale

Badajac jakos$¢ w aktywnosci sportowej i rekreacyjnej stwierdzono, ze w dniu byla najwyzsza
u mieszkancow miasta powyzej 100 tys. (17,06 punktéw), chorych w wieku 50-67 lat (14,31 punktoéw),
z wyksztatceniem wyzszym (14,17 punktéw), a najnizsza u badanych wieku 77-88 lat (5,22 punktu),
z wyksztalceniem podstawowym (4,21 punktéw) oraz mieszkancéw miasta do 15 tys. (0,83 punktow).
W dniu wypisu ze szpitala najwyzsze $rednie zanotowano w grupie mieszkancéw miasta powyzej 100
tys. (13,24 punktéw), w wieku 50-67 lat (13,1 V) oraz z wyksztalceniem $rednim (12,44 punktow).
Najnizsze w grupie mieszkancéw miasta 50-100 tys. (3,06 punktow), mieszkancow miasta 15-49 tys.
(1,11 punktéw) oraz mieszkancéw miasta do 15 tys. (0,42 punktow). Generalnie wzrost zanotowano

tylko w grupie mieszkancéw wsi (1,61 punktéw), a najmniejszy spadek odnotowano u mieszkancéw
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miasta do 15 tys. (0,42 punktow) oraz z wyksztatceniem podstawowym (0,53 punktow). Najwyzszy w
wieku 77-88 lat (4,32 punktow), u mezczyzn (4,38 punktdow ) oraz u mieszkancéw miasta 15-49 tys.
(7,22 punktow) (Tabela 10).

Tabela 10. Wyniki $rednie punktowej aktywnosci sportowej i rekreacyjnej w skali KOOS w grupach

zmiennych
badanie przyjecie wypis
roznica
zmienna wyszczegolnienie $rednia SD $rednia SD
kobieta 9,18 13,30 8,44 17,88 -0,74
ptec
mezczyzna 12,38 20,94 8,00 14,62 -4,38
50-67 lat 14,31 20,17 13,10 20,81 -1,21
68-70 lat 11,11 14,23 8,89 19,73 -2,22
grupa wie-
kowa
71-76 lat 5,22 7,30 3,91 6,21 -1,30
77-88 lat 10,00 20,76 5,68 12,28 -4,32
podstawowe 4,21 5,07 3,68 9,70 -0,53
zawodowe 8,45 18,57 4,66 13,82 -3,79
wyksztalce-
nie
$rednie 13,66 18,34 12,44 19,08 -1,22
wyzsze 14,17 16,35 10,00 20,00 -4,17
wie$ 9,64 17,58 11,25 19,42 1,61
miasto do 15 tys. 0,83 1,95 0,42 1,44 -0,42
miejsce za- .
. . miasto 15-49 tys. 8,33 10,61 1,11 3,33 -7,22
mieszkania
miasto 50-100 tys. 6,67 6,64 3,06 5,72 -3,61
miasto powyzej 100 tys. 17,06 21,32 13,24 20,52 -3,82
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Test kolejno$ci par Wilcoxona wykazal, ze nie odnotowano istotnych statystycznie réznic wynikow
oceny jakosci aktywnosci sportowej i rekreacyjnej w skali KOOS pomigdzy badaniem przy przyjeciu do
szpitala, a badaniem w dniu wypisu pacjenta ze szpitala.

Nie odnotowano réwniez istotno$ci we wszystkich analizowanych zmiennych. (Tabela 11).

Tabela 11. Roznice w ocenie jakosci aktywnosci sportowej i rekreacyjnej w skali KOOS pomiedzy badaniami
Table 11. Differences in the assessment of the quality of sports and recreational activities on the KOOS scale

between studies
zmienna wyszczegolnienie N T Z p
razem 59 656,500 1,725 0,085
kobieta 33 208,500 1,286 0,198
plec
mezczyzna 26 136,500 0,991 0,322
50-67 lat 18 71,500 0,610 0,542
68-70 lat 16 37,500 1,577 0,115
grupa wiekowa
71-76 lat 15 52,500 0,426 0,670
77-88 lat 10 19,500 0,815 0,415
podstawowe 10 19,000 0,866 0,386
zawodowe 12 24,000 1,177 0,239
wyksztalcenie
srednie 28 179,000 0,547 0,585
wyzsze 9 9,000 1,599 0,110
wie§ 15 44,000 0,909 0,363
miasto do 15 tys. 3 2,000 0,535 0,593
miejsce za- ]
eszkani miasto 15-49 tys. 6 3,000 1,572 0,116
mieszkania
miasto 50-100 tys. 12 20,000 1,490 0,136
miasto powyzej 100 tys. 23 87,000 1,551 0,121

W dniu przyjecia do szpitala sredni wynik punktowy jako$ci zycia stwierdzono na poziomie
20,61 punktow, a w dniu wypisu — 34,53 punktu (Tabela 12, Ryc. 4).

Tabela 12. Srednia wartos$¢ punktowa jakosci zycia w skali KOOS
Table 12. Average score for quality of life on the KOOS scale

) . ) Ufnos¢ | Ufnosc ) media-
badanie N Srednia| SD Min. | Maks. Q25 Q75
-95,0% | +95,0% na

przyjecie 101 20,61 | 14,294 | 17,78 | 23,43 0,00 62,50 12,50 18,75 | 31,25

wypis 101 34,53 | 14,513 | 31,66 | 37,39 0,00 75,00 | 25,00 | 31,25 | 43,75

310



WYDOLNOSC FUNKCJONALNA PACJENTOW W PODESZEYM WIEKU PO WSZCZEPIENIU ...

55

50

w w » »
o 4] o (¢)]
U

N

o
T

©

jakos¢ zycia

1
i
|
|

-
[¢)]
T

-
o
T

przyjecie wypis

T Srednia+Odch.std

[0 $redniatBtad std
o Odstajgce

O Srednia

badanie

Ryc. 4. Rozklad $rednich wartosci punktowych jakosci zycia w skali KOOS
Dig. 4. Distribution of mean quality of life points on the KOOS scale

Najwyzsza jako$¢ zycia w skali KOOS w dniu przyjecia do szpitala odnotowano u mieszkancéw miasta
powyzej 100 tys. — 26,1 punktow, pacjentéw z wyksztalceniem $rednim - 23,78 punktéw oraz w wieku
50-67 lat — 23,06 punktow. Najnizszg natomiast u mieszkancéw miasta do 15 tys. — 17,71 punktéw, miesz-
kancéw wsi - 16,52 punktéw, z wyksztalceniem podstawowym - 16,12 punktéw. Z kolei w dniu wypisu
ze szpitala, najwyzsze $rednie odnotowano w grupie mieszkancéw wsi — 37,72 punktéw, z wyksztalce-
niem $rednim - 37,04 punktéw oraz z wyksztalceniem wyzszym - 36,98 punktéw. Najnizsze natomiast
u mieszkancéw miasta do 15 tys. — 31,25 punktéw, z wyksztalceniem podstawowym - 30,92 punktéw oraz
w grupie mieszkancow miasta 15 - 49 tys. — 28,47 punktéw. Generalnie najwigkszy wzrost jakosci zycia
odnotowano u mieszkancéw wsi — 21,21 punktéw, w wieku 7176 lat — 14,95 punktow oraz w wieku 6870 lat
- 14,81 punktéw. Najnizszy natomiast w grupie wiekowej 50-67 lat — 12,28 punktéw, u mieszkancéw miasta
powyzej 100 tys. — 9,38 punktéw oraz wsréd mieszkancow miasta 15-49 tys. — 9,03 punktéw (Tabela 13).

Odnotowano istotne statystycznie réznice wynikow oceny jakosci zycia migdzy badaniem przy przy-
jeciu a badaniem w dniu wypisu. Istotna statystycznie réznica dotyczyla 88 oséb. W przypadku 75 os6b
nastapila poprawa wynikéw, w przypadku 13 osdb nastgpilo ich pogorszenie.

Nie odnotowano istotnosci w grupie mieszkannicow miasta 15-49 tys. mieszkancow. (Tabela 14).
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Tabela 13. Wyniki srednie punktowe jakosci zycia w skali KOOS w grupach zmiennych
Table 13. Mean scores on quality of life in the KOOS scale in the groups of variables

badanie przyjecie wypis o
réznica
zmienna wyszczegolnienie $rednia SD $rednia SD
kobieta 21,00 14,30 35,55 15,29 14,55
plec
mezczyzna 20,00 14,45 32,97 13,28 12,97
50-67 lat 23,06 16,12 35,34 18,24 12,28
68-70 lat 20,37 15,27 35,19 15,62 14,81
grupa wiekowa
71-76 lat 19,02 11,38 33,97 13,03 14,95
77-88 lat 19,32 13,76 33,24 8,71 13,92
podstawowe 16,12 12,55 30,92 11,50 14,80
zawodowe 18,32 13,36 32,33 13,88 14,01
wyksztalcenie
srednie 23,78 14,87 37,04 15,65 13,26
Wyzsze 22,40 15,87 36,98 15,87 14,58
wies 16,52 11,81 37,72 15,07 21,21
miasto do 15 tys. 17,71 13,28 31,25 12,50 13,54
miejsce za- .
eszkania miasto 15-49 tys. 19,44 14,47 28,47 7,73 9,03
miesz
miasto 50-100 tys. 19,10 10,39 32,99 10,24 13,89
miasto powyzej 100 tys. | 26,10 17,03 35,48 17,52 9,38
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Tabela 14. Roznice w ocenie jakosci Zycia w skali KOOS pomiedzy badaniami
Table 14. Differences in the assessment of the quality of life on the KOOS scale between studies

zmienna wyszczegolnienie N T Z )
razem 88 453,500 6,260 0,000
kobieta 53 156,000 4,953 0,000
ptec
mezczyzna 35 80,500 3,841 0,000
50-67 lat 26 74,500 2,565 0,010
68-70 lat 25 49,500 3,040 0,002
grupa wiekowa
71-76 lat 20 2,000 3,845 0,000
77-88 lat 17 0,000 3,621 0,000
podstawowe 17 6,000 3,337 0,001
zawodowe 24 29,000 3,457 0,001
wyksztalcenie
$rednie 35 98,500 3,546 0,000
wyzsze 12 12,000 2,118 0,034
wies 27 17,000 4,132 0,000
miasto do 15 tys. 11 9,500 2,089 0,037
miejsce zamiesz- miasto 15-49 tys. 7 5,000 1,521 0,128
kania miasto 50-100 tys. 17 12,000 3,053 0,002
miasto powyzej 100
powyze) 26 74,000 2,578 0,010
tys.
Dyskusja

Oceniajac wplyw choroby zwyrodnieniowej na mozliwosci funkcjonalne stawu kolanowego pacjenta,
a takze dolegliwosci bolowych, mozliwosci funkcjonowania chorego w zyciu codziennym oraz jako$ci
zycia postuzono sie skalg KOOS . Jest ona utworzona w postaci formularza zawierajacego 42 pytania,
w ktérych pacjent moze uzyska¢ 0-100 punktdw, gdzie warto$¢ ,,0” punktéw oznacza maksymalne nasi-
lenie dolegliwosci stawu kolanowego natomiast ,,100” wskazuje, ze nie ma zmian chorobowych. W wy-
niku przeprowadzonych badan wérdd danej grupy pacjentéw w niniejszej pracy uzyskano ponizsze dane
badanych obszarow.

W kategorii ,,bol”, sredni wynik punktowy w dniu przyjecia chorych do szpitala wynosit-33,17 punk-
tu, a w dniu wypisu w badanej grupie-46,64 punkty. Analizujac warto$¢ punktows czynnosci zycia co-
dziennego mierzona skalg KOOS to $§redni wynik w dniu przyjecia byt réwny - 43,32 punkty, a w dniu
wypisu uzyskano wartos$¢ — 43,67 punktow. Wystepowal znaczny i korzystny wplyw zabiegu operacyjnego
na zdolnosci funkcjonalne chorych. Analizujac wyniki badania skala KOOS w zakresie dotyczacym ak-
tywnosci sportowej i rekreacyjnej mozna zaobserwowac, ze pierwsze dni po operacji stawu kolanowego
w pewnym stopniu uniemozliwiaja w pelni aktywno$¢ sportowq i rekreacyjna z racji rozleglosci zabiegu
i zwigzanych z tym dolegliwos$ci bolowych. Wynik ten w dniu przyjecia wynosit - 10,45 punktu, a w dniu
wypisu do domu zmniejszyt si¢ do 8,27 punktéw. Znaczaco wzrosta natomiast $rednia punktowa jakosci
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zycia, ktora w badanej grupie pacjentéw w dniu przyjecia wynosita 20,61 punktéw, a w dniu wypisu do
domu wartos¢ ta wzrosta do 34,53 punktu co oznacza, ze zabieg operacyjny endoprotezoplastyki stawu
kolanowego poprawil jako$¢ zycia operowanych pacjentow.

Uzyskane w niniejszym badania wyniki sa zgodne z literaturg tematyczng wskazujaca, ze endopro-
tezoplastyka stawu kolanowego przyczynia si¢ do poprawy funkcjonalnosci pacjentow w zyciu codziennym
[3-7]. Bugata - Szpak oraz wsp. w swoich badaniach dowiedli, Ze srednia wynikéw wg skali KOOS przed
zabiegiem operacyjnym wynosila 28,08 punktu, a nastepnie wzrosta do 54,82 punktéw, co potwierdza
teze, iz zabieg operacyjny totalnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego jest metoda, ktéra ma bezpo-
$redni wplyw na poprawe wydolnosci funkcjonalnej chorych, a zarazem lepszg jako$¢ zycia operowanych
pacjentow [8].

Whiosek

Wyniki oceny wg skali KOOS potwierdzily korzystne dla pacjentéw réznice w wydolnosci funkcjo-
nalnej wplywajacej na jako$¢ ich zycia po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego w poréwnaniu
ze stanem przed tym zabiegiem.
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