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Wstep. W stanach zaawansowanej gonartrozy leczeniem z wybory jest endoprotezoplastyka stawu kola-
nowego. Istotnq role w leczeniu pooperacyjnym odgrywa fizjoterapia. Celem pracy byta ocena wynikow
usprawniania pacjentow po endoprotezoplastyce catkowitej kolana po 5 tygodniach od operacji na podstawie
analizy stanu funkcjonalnego chorego oraz dolegliwosci bolowych.

Materiatl i metoda. Badaniem objeto 17 pacjentow, u ktorych dokonano endoprotezoplastyki catkowitej
stawu kolanowego. U operowanych przeprowadzono dwukrotne badanie przed operacjq i po 5 tygodniach po
niej. Ocene wynikow funkcji pacjentow dokonano na podstawie skali KSS, intensywnos¢ bolu badano skalg
VAS, natomiast diugos¢ marszu testem 6-minutowym.

Wyniki i wnioski. Stwierdzono istotq statystycznie poprawq sprawnosci funkcjonalnej pacjentow oraz
zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Stowa kluczowe: gonartroza, funkcjonalnos¢, endoprotezoplastyka catkowita, usprawnianie.

Evaluation of functional status of knee in early term after total knee arthroplasty
and post-operation improvement

Background. The aim of the study was to evaluate results of improvement in patients after total knee re-
placement (TKR) 5 weeks afier operation based on functional status and knee pain.

Material and methods. We studio 17 patients who had performed knee replacement. The study took place
two times. First before operation, the second 5 weeks afier. Functional status was evaluated using the Knee
Society Score (KSS), the intensity of pain was assessed using Visual Analogue Scale (VAS) and distance length
was evaluated using six minutes walking test (SMWT).

Results and Conclusion. The results show that there is statistically significant improvement of patients
functional status and pain reduction.

Key words: gonarthrosis, functional status, total knee replacement, improvement.

WSTEP dysfunkcje. Powoduja to glownie znaczne
przeciazenia wynikajace z jego lokalizacji oraz

Staw kolanowy jest najwigkszym stawem orga- SO
W WY IWiEszy W & stosunkowo stabo wydolne struktury stabilizujace

nizmu czlowieka, narazonym na urazy i rozmaite
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[1]. Staw kolanowy ulega réwniez zmianom
zwyrodnieniowym. Dotycza one glownie oséb po
50 roku zycia. Choroba zwyrodnieniowa kolana
stwierdzana jest czgsciej u kobiet 1 zazwyczaj
obustronnie [2]. Liczni autorzy donosza o istnieniu
dziedzicznego podtoza choroby [1, 2, 3, 4]. Do naj-
czestszych przyczyn wtomych zmian zwyrodnie-
niowych zaliczy¢ nalezy uszkodzenia urazowe
struktur wewnatrzstawowych, glownie wigzadet
krzyzowych i fakotek oraz ztamania $rddstawowe,
uszkodzenia chrzastki stawowej, a takze zaburzenia
osi konczyn [1]. Choroba zwyrodnieniowa objawia
si¢ zazwyczaj bolem lokujacym si¢ w przedniej lub
przysrodkowej czesci kolana oraz ograniczeniem
zakresu ruchow, gtéwnie zgigcia. Pojawia si¢ obrzgk
stawu oraz zagigcie osi konczyny w kierunku
koslawym lub czgsciej szpotawym [3]. Choroba
zwyrodnieniowa stawu kolanowego moze by¢
w poczatkowych stadiach leczona zachowawczo.
W stanach zaawansowanych leczeniem z wyboru
jest endoprotezoplastyka stawu kolanowego. Szybki
powrét do pelnej sprawnosci pacjenta po operacji
uzalezniony jest od wielu czynnikow przed-, $rod-
1 pooperacyjnych. Jednym z gtéwnych jest odpowie-
dnie postgpowanie usprawniajace [3,4].

Celem pracy byta ocena wynikow usprawniania
pacjentéw po endoprotezoplastyce catkowitej kolana
po 5 tygodniach od operacji na podstawie analizy
stanu funkcjonalnego chorego oraz dolegliwosci
boélowych.

MATERIAL I METODA

Prospektywnym badaniem objgto 17 pacjentow
(12 kobiet i 5 megzczyzn), u ktorych dokonano
endoprotezoplastyki catkowitej stawu kolanowego
na Oddziale Ortopedii Traumatologii Narzadu
Ruchu w okresie od maja do wrze$nia 2006 roku
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu kolano-
wego. W 6 przypadkach stwierdzono gonartroze
obustronna (operowane prawe kolano), w 4 prawo-
stronna, a u 7 pacjentéw lewostronna.

Kryteriami zaliczania do badania byty: calkowi-
ta endoprotezoplastyka stawu kolanowego, zglosze-
nie si¢ pacjenta na badanie kontrolne, pela do-
kumentacja medyczna, §wiadoma zgoda pacjenta na
udzial w badaniu. Kryteriami wylaczenia z badania
byto: przebycie w przesztosci zabiegu operacyjnego
w obrgbie stawu kolanowego, czesciowa Endo-

protezoplastyka, inna niz  zwyrodnieniowa
przyczyna  operacji, zaburzenia  poznawcze
uniemozliwiajace prawidiowe wypelnienie

kwestionariusza badaniowego, brak zgody pacjenta
na udziat w badaniu.
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Srednia wieku badanych pacjentéw wyniosta
66,2 lat (zakres 46-80 lat).

U jednej chorej wystapito powiktanie w postaci
zatoru tetnicy plucnej w dziewiatej dobie po
operacji. Pacjentka zostala przyjeta na Oddziat
Kardiologii. U pozostatych badanych powiktan nie
stwierdzono.

Badania przeprowadzono dwa razy. Pierwsze
miato miejsce przed operacja, na oddziale, drugie
podczas wizyty kontrolnej wyznaczonej przez
lekarza. Srednio byto to po 44 dniach od badania
wyjsciowego. Ocenie poddano intensywno$¢ bolu,
funkcj¢ kolana, stan funkcjonalny pacjenta oraz
najwigkszy dystans, jaki jest on w stanie pokonac.
W tym celu wykorzystano skalg KSS (Knee Society
Score), test marszu 6-minutowego i analogowa skale
bolu VAS. Skala KSS sktada si¢ z dwoch czescel, tj.
analizy mozliwosci funkcjonalnych pacjenta oraz
oceny funkcji kolana. Na oceng funkcji stawu sktada
si¢ analiza dolegliwosci bolowych w czasie
lokomocji oraz w spoczynku, zakres ruchu stawu,
ocena przykurczu zgigciowego lub wyprostnego
oraz ustawienie stawu w osi. Ocena mozliwosci
funkcjonalnych pacjenta obejmuje analize dystansu
chodu, sposobu wchodzenia i schodzenia ze scho-
dow, jak rowniez wstawania zkrzesta oraz
uzywania pomocy ortopedycznych. Zaréwno w
pierwszej jak i w drugiej czesci skali pacjent moze
uzyska¢ od 0 do 100 pkt [2,5]. Analizie poddano
réwniez historie chorob badanych.

U pacjentow po operacji wdrazane zostato
usprawnianie na Oddziale pod kontrola lekarza
rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeuty,
ktorego celem bylto uzyskanie pelnego wyprostu
i zgigcia minimum 90°, oraz mozliwie jak najbar-
dziej wydolnego chodzenia. Sredni czas pobytu
pacjentéw na oddziale wyniost 7 dni. Rodzaj oraz
czas wprowadzenia, stosowanych form fizjoterapii
ustalany byl indywidualnie dla kazdego pacjenta
iuzalezniony od aktualnego stanu miejscowego
i ogodlnego. Stosowane byly ¢wiczenia izometryczne
migsénia czworoglowego, prioproceptywne
torowanie nerwowo-migsniowe, ¢wiczenia czynne
konczyny dolnej, Pionizacja i nauka chodzenia z
dwiema laskami tokciowymi.

W dniu wypisu do domu pacjenci byli infor-
mowani o koniecznosci kontynuowania ¢wiczen
oraz instruowani o sposobie ich wykonywania.
Zlecane byly C¢wiczenia izometryczne migsni
konczyny dolnej oraz zwigkszajace zakres ruchow
biernych i czynnych.

WYNIKI
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RYC. 3 Wyniki testu marszu 6-minutowego
FIG. 3. Results of the six minutes walking test (SMWT)
TAB 1. Zmiana wybranych parametrow w skali KSS
TAB. 1. Changes in selected parameters of the KSS

X $rednia arytmetyczna S odchylenie standardowe Test t studenta o
Pierwsze badanie 66,2 35,15
t=4,3 p<0,05
Drugie badanie 105,1 23,07

2,4. Obserwowano, zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych (Ryc. 1). Pomiar funkcji stawu kolanowego
podczas pierwszego badania $rednio wyniost 27,3
pkt, podczas drugiego 69,4 pkt, co s$wiadczy
o poprawie funkcji kolana. Stan funkcjonalny pa-
cjenta podczas pierwszego badania oceniono na Sre-
dnio 39,1 pkt, a podczas drugiego 34,8 pkt.
Swiadczy to o0 nieznacznym ograniczeniu
mozliwosci  funkcjonalnych pacjenta (Ryc. 2).
Pacjenci podczas pierwszego badania pokonywali
dystans $rednio 204,7 m, w trakcie drugiego 198,8
m. Stwierdzono skrocenie odleglosci, jaka pacjenci
byli w stanie pokona¢. Przyczyna takiego stanu
rzeczy mogl by¢ lek przed pelnym obcigzaniem
konczyny zwiazany z krotkim czasem od operacji
podczas wykonywania drugiego badania (Ryc. 3).
Suma punktow w skali KSS podczas pierwszego
badania wyniosta 66,2, podczas drugiego 105,1 pkt.
Wyniki analizy statystycznej pokazuja istotna
poprawe ogolnej wydolnosci funkcjonalnej chorych
poddanych badaniu (tab. 1).

DYSKUSJA

Gonartroza jest choroba progresywna. Wska-
zaniami do leczenia operacyjnego sa silne iupor-
czywe dolegliwosci bolowe wystgpujace nawet
w spoczynku i w nocy, rozlegta destrukcja struktur
stawowych oraz wyczerpanie innych metod leczenia
zachowawczego (Zilch)[6].

Wedlug Griffina prawidlowo prowadzona
rehabilitacja u pacjentow po endoprotezoplastyce
kolana w 50% decyduje o dobrych wynikach kon-
cowych leczenia [10]. Leczenie pooperacyjne przy-
nosi dobre wyniki jedynie wtedy, gdy jest
kompleksowe. Niezmiernie wazna skladowa jest
leczenie usprawniajace. Celem jego jest jak naj-
szybsze przywrocenie mozliwie pelnej funkcji
kolana, a co za tym idzie stanu funkcjonalnego
chorego. Dlatego wczesnymi celami usprawniania
po endoprotezoplastyce jest uzyskanie w pierwszym
tygodniu po operacji pelnego wyprostu i czynnego
zgiecia do 90° oraz mozliwos¢ wykonywania
podstawowych  czynno$ci  jak  samodzielne
wstawanie z16zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
korzystanie z toalety. Istotna jest praca z pacjentem
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nad zwigkszaniem ruchomosci oraz pelnej kontroli
migsniowej, czyli odtworzenie pelnej funkcji
statycznej 1 dynamicznej stawu oraz calej konczyny
dolnej. Pamigta¢ nalezy o jak najwcze$niejszym
wprowadzeniu usprawniania i o jego fazowosci,
zaleznie od tempa gojenia si¢ rany pooperacyjnej
i ogolnego stanu chorego [7, 8, 9, 10, 15].

W badaniu stwierdzono istotna statystycznie
poprawe stanu funkcjonalnego pacjentéw, podo-
bnie jak w badaniach innych autoré6w. Tanavalee
i wsp. po przebadaniu 93 pacjentow stwierdzili
znaczacy wzrost ilosci uzyskanych punktow w
skali KSS, jak rowniez zaobserwowali zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych [11]. Rowniez Shi
MG i wsp. po przebadaniu 97 kolan uzyskali
istotne zwigkszenie punktow skali KSS zaréwno
w czesci dotyczacej funkcji kolana jak i tej
oceniajacej stan funkcjonalny pacjenta. Ilo$¢
uzyskanych przez nich punktéw przed operacja
wynista 19,5, a 78,8 podczas drugiego badania
($rednio 2,5 roku po operacji). Stwierdzili rowniez
zalezno$¢ miedzy zakresem ruchu przed operacja
a wynikami leczenia pooperacyjnego. Pacjenci, u
ktorych przed operacja zmierzony zakres zgigcia
w stawie byl mniejszy od 90° uzyskali gorsze
wyniki kliniczne w drugim badaniu niz ci, u
ktorych przed operacja zakres zgigcia byt wigkszy
od 90°. Autorzy podkreslaja, iz wyniki
endoprotezoplastyki stawu kolanowego zaleza
gltownie od umiejgtnosci operatora, licznych
przeprowadzanych  przez  niego  operacji
i znajomosci budowy protezy. Zaznaczajg rowniez
istotng rol¢ fizjoterapeuty w leczeniu poopeRa-
cyjnym [12].

W naszej pracy zaobserwowano pogorszenie
wynikow w czgsci oceniajacej stan funkcjonalny
pacjentow. Bylo to rowniez przedmiotem Roz-
wazan Lingarda, ktory w swoich badaniach
wykazat staba zalezno§¢ migdzy poszczegolnymi
cze$ciami badania w skali KSS 1 uwaza, ze liczba
punktow uzyskanych w jednej czgSci nie musi
uzaleznia¢ ilo$ci uzyskanej w drugiej [13].

Skutecznos$¢ leczenia w duzej mierze zalezy
od zaangazowania zespotu skladajacego sig z le-
karza rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeuty,



a zwlaszcza od samego pacjenta [14, 15, 16, 17,
18]. W okresie pooperacyjnym podczas pobytu na
Oddziale (w grupie badanej $rednio 7 dni)
usprawnianie odbywa si¢ pod kontrola fizjo-
terapeuty. Po opuszczeniu szpitala zadna z osob
operowanych nie zostata skierowana na leczenie
usprawniajace na Oddziat lub do Przychodni Re-
habilitacji, natomiast wszyscy mieli zlecone
stosowanie si¢ do instrukcji, jakie otrzymali od
fizjoterapeuty przy wypisie z oddziatu.

WNIOSKI

1. Na podstawie uzyskanych wynikow w badanej
grupie stwierdzono dobre rezultaty Endo-
protezoplastyki oraz leczenia usprawniajacego
w zakresie funkcji kolana, tj poprawe zakresu
ruchu, stabilnos$ci i ustawienia w osi, oraz zna-
czne zmnigjszenie dolegliwosci bolowych.

. Gorsze wyniki w zakresie mozliwosci funkcjo-
nalnych oraz dystansu, jaki badani pokonali thi-
maczy¢ nalezy krotkim okresem od operacji oraz
Igkiem przed obciazaniem stawu operowanego.

3. Suma punktéw uzyskanych w kwestionariuszu

KSS przez badanych $wiadczy o znacznej
ogolnej poprawie sprawnosci funkcjonalnej
pacjentow.
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