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Streszczenie

Wprowadzenie. We wstepnej czesci pracy przedstawiono zagadnienia dotyczace
budowy anatomicznej oraz biomechaniki stawu kolanowego z uwzglednieniem przyczyn
oraz objawoéw klinicznych zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych.

Material i metody. W pracy przedstawiono przypadek kliniczny 55-letniego mezczy-
zny, u ktérego zdiagnozowano zmiany przecigzeniowe stawu kolanowego lewego, a takze
przeprowadzono leczenie operacyjne. Metodyka badan obejmowata wykorzystanie skali
WOMAC do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta. Badanie przeprowadzono trzykrotnie:
1) przed rozpoczeciem usprawniania; 2) w trakcie usprawniania (okoto 4 tygodnia); 3) po
zakonczeniu leczenia usprawniajcego.

Omoéwienie wynikow badan. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach, a takze
omoéwiono zwracajac uwage na parametry, ktére uleglty zmianie; ponadto zaakcentowano
elementy leczenia, ktére w opinii autorow sa najwazniejsze we wczesnym etapie uspraw-
niania obejmujace zakres ruchdw, site mie$niowq oraz ustawienie konczyny dolnej w prze-
strzeni, a takze sprawno$¢ funkcjonalna.

Whioski. 1) Skala WOMAC pozwala w prawidlowy sposéb monitorowac postepy lecze-
nia usprawniajacego i/lub schorzenia, 2) Zastosowanie indywidualnie dobranego programu
leczenia usprawniajacego u pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw kolano-
wych jest w stanie zmniejszy¢ wystepowanie dolegliwo$ci bélowych i wptynaé na popra-
we sprawnosci funkcjonalnej chorego, 3) Program leczenia usprawniajacego powinien by¢
uzupetniony o profilaktyke i edukacje pacjenta uwzgledniajac elementy zawarte w skali
WOMAC.
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Abstract

Introduction. In the initial part of the paper we have presented the issues concerning
the anatomy and biomechanics of the knee joint, including the reasons and the clinical
symptoms of degenerative changes in the knee joints.

Material and Methods. The paper presents a case of 55-year-old man with a degenera-
tive changes in the left knee joint, the treatment included surgery. The research methodol-
ogy included the use of the WOMALC scale for the assessment of the functional status of
the patient. The test was performed three times: 1) before improvement; 2) refining (ap-
proximately 4 weeks); 3) after completion of rehabilitation treatment.

Discussion of the results. The results are shown in the tables and also discussed the
parameters that have changed; furthermore elements of treatment, which in the other au-
thors opinion, are the most important in the early stage of rehabilitation, including range
of motion, muscle strength, and the position of the lower limb in space and functional
abilities.

Conclusions. 1) WOMAC scale can properly monitor the progress of rehabilitation
treatment and / or disease. 2) The application program is individually tailored rehabilitation
treatment in patients with osteoarthritis of the knee joints is able to reduce the occurrence
of pain and improve functional capacity of the patient. 3) The program of rehabilitation
treatment should be supplemented with prevention and patient education taking into ac-
count the elements contained in the WOMAC scale.

Wprowadzenie
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Staw kolanowy to jeden z najwiekszych i najwazniejszych stawow cztowieka
bezposrednio zwiazany z lokomocja. Przyjecie przez cztowieka na drodze ewo-
lucji dwunoznej postawy ciata zwiazane bylo z wieloma zmianami biomechanicz-
nymi [1]. Utrzymywanie catej masy ciata zaréwno w statyce, jak i podczas ruchu
wymagato przystosowania i takiego uksztaltowania powierzchni stawowych, aby
przy stosunkowo niewielkim nakfadzie energetycznym pozycja byla stabilna,
a jednoczesnie umozliwiata poprawng lokomocj¢ [2]. Z uwagi na powyzsze uwa-
runkowania kompleks dtugich kosci, ktére tworzg powierzchnie stawowe kolana
ulegt modyfikacji nie tylko pod wzgledem grubosci warstwy chrzestnej, ale row-
niez ze wzgledu na charakterystyczne poszerzenie ktykci kosci udowej [1]. Silny
aparat miesniowo-wiezadlowy jest skupiony na czterech gtéwnych wiezadtach,
ktore zabezpieczajq przed ruchami translacji przednio tylnej, a takze przysrodko-
wo bocznej chronigc tym samym powierzchnie stawowe przed zmianami dege-
neracyjnymi. Koncepcja 6 stopni swobody, ktére wystepujq w stawie kolanowym
przedstawia ztozonos¢ ruchoéw i w tym ukazuje, ze ruchy w plaszczyznie strzal-
kowej dominujq i majg najwigksze zakresy [3]. W stawie kolanowym waznq rol¢
spetnia miesien czworogtowy uda, ktory wraz z rzepka spetniajacq funkcje jego
bloczka i wiezadtem wiasciwym tworzq aparat wyprostny dla stawu kolanowe-
g0. Rzepka jest funkcjonalnie czescig miesnia czworogtowego uda i tylko w taki
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sposob nalezy jq postrzegac - dzieki swoim przyczepom migsien czworogtowy
uda jest jej jedynym czynnym stabilizatorem [4]. Nie nalezy jednak zapominac, ze
skracanie lub wydiuzanie ramienia dZwigni, ktére generuje miesienn czworogtowy
uda, wymagata na drodze ewolugji utworzenia stawu rzepkowo-udowego, ktéry
w przypadku zaburzen ustawienia osi konczyny dolnej lub ubytku sity migsni [3],
a takze zaburzen proprioreceptywnych narazony jest na zmiany bolowe i dege-
neracyjne z czasem obejmujgce caly staw kolanowy [5]. Ustawienie powierzchni
stawowych jest zatem bardzo wazne. Staw kolanowy jest dobrze unerwiony - zré-
dfa jego unerwienia pochodza z nerwow: udowego, zastonowego, strzatkowego
wspolnego oraz piszczelowego [1], natomiast w samym stawie wystepujg bogate
zrédta proprioreceptoréw, ktére w najwiekszej ilosci sq zlokalizowane w obrebie
wiezadet (szczegolnie wiezadta krzyzowego przedniego), torebki stawowej i za-
konczen Sciggnistych migsni [5]. Prawidlowe ustawienie stawu w przestrzeni za-
pobiega powstawaniu zmian degeneracyjnych, a takze wplywa na mniejszy wyda-
tek energetyczny, ktory najlepiej obrazuje mechanizm zesrubowania (z ang. screw
mechanism), dzieki ktoremu kilkustopniowy obrot kosci piszczelowej wzdiuz osi
diugiej kosci udowej pozwala na zablokowanie stawu w wyproscie przy wykonaniu
niewielkiej pracy [3]. Oczywiscie wyzej wspomniany mechanizm jest utrudniony
badz nie wystepuje w sytuacji, w ktorej dochodzi do zaburzenia geometrii stawu
lub powstania zmian degeneracyjnych stawu [6].

/miany zwyrodnieniowe stawu kolanowego

Zmiany zwyrodnieniowe sg zwigzane ze zdolnosciami kosciotworczymi i opie-
rajg sie na mechanizmie odbudowy powierzchni stawowej w przypadku jej uszko-
dzenia [7]. Degeneracja chrzastki stawowej prowadzi do mechanizmu odbudowy,
ktory to bierze swdj poczatek w warstwie podchrzestnej i to wlasnie ona dazac do
,wyrownania” i przebudowy uszkodzonych elementow narasta i powoduje sklero-
tyzacje¢ lub wytwarzanie wyrosli kostnych tzw. osteofitow [8]. Jednoznaczne okre-
slenie przyczyn zmian zwyrodnieniowych nie jest tatwe dlatego, ze zmiany zwyrod-
nieniowe moga miec przyczyny pierwotne najczesciej o charakterze idiopatycznym
oraz wtorne, ktore sg stosunkowo tatwiejsze do okreslenia [9]. Zarowno w jednym,
jak i w drugim przypadku, ich przyczyn nalezy doszukiwac si¢ w zaburzeniach bio-
mechaniki stawu kolanowego. Wsrod najczesciej wymienianych objawow klinicz-
nych zmian zwyrodnieniowych nalezy wymienic¢ zaburzenia geometrii konczyny
dolnej (jej koslawe lub szpotawe ustawienie), zwezenie szpary stawowej, przykurcz
zgieciowy, atrofie miesni, ograniczenie zakresu ruchéw, a takze dolegliwosSci bo-
lowe wystepujgce zarowno podczas poruszania sig, jak rowniez w spoczynku [7].
W przypadku wystepowania zmian zwyrodnieniowych pojawiajq sie zaburzenia
sprawnosci funkcjonalnej pacjenta, ktoérych stopien ograniczenia moze postuzy¢
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jako element monitorujgcy postepowania chirurgicznego lub koniecznos¢ wprowa-
dzenia innych metod w tym leczenia operacyjnego [9]. Leczenie zmian zwyrodnie-
niowych opiera sie gtownie na zmniejszeniu dolegliwosci bolowych, przywréceniu
optymalnego zakresu ruchéw z uwzglednieniem petnego wyprostu i zgiecia na po-
ziomie okoto 110 stopni, a takze przywrdceniu sity migsni [10]. Metody leczenia ze
wzgledu na stopien zmian zwyrodnieniowych réznicujg sie dos¢ mocno poczawszy
od leczenie nieoperacyjnego poprzez metody leczenie operacyjnego mafoinwa-
zyjnego, a skonczywszy na catkowitej wymianie powierzchni stawowych [11]. Bez
wzgledu na rodzaj przeprowadzonych procedur leczenie usprawniajgce powinno
by¢ za kazdym razem integralng czescig postepowania, a wykorzystanie testow oce-
ny funkcjonalnej pagjenta rutynowym elementem badania [12].

Materiat i metody

Studium przypadku klinicznego
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Studium przypadku dotyczy 55-letniego pacjenta o masie ciata 82 kg i wzro-
$cie 180 cm (BMI 24,76). Pacjent jest nauczycielem wychowania fizycznego, do-
datkowo petni obowigzki trenera pitki siatkowej. W roku 2000 podczas rekre-
acyjnych zajec¢ sportowych doznat urazu skretnego lewego stawu kolanowego
z wyraznym obrzekiem i bolowym ograniczeniem zakresu ruchow. Dolegliwosci
bélowe ulegly wyraznemu zmniejszeniu, nie mniej jednak po bardziej intensyw-
nym wysitku fizycznym i aktywnosciach zycia codziennego bol i obrzek powra-
caly. Po wizycie u lekarza ortopedy zostat zakwalifikowany do leczenia operacyj-
nego. W 2003 roku przeprowadzono artroskopie, w ktoérej usunieto uszkodzone
fragmenty takotki przysrodkowej, a takze wyptukano staw; zdiagnozowano stan
po czeSciowym naderwaniu wiezadta pobocznego strzatkowego i piszczelowe-
go; powierzchnie stawowe nie wykazywaly zmian o charakterze chondromalacji.
W 2011 roku u pacjenta ponownie pojawily sie dolegliwosci bélowe - wykonano
badanie ultrasonograficzne na podstawie ktérego stwierdzono zmiany degene-
racyjne fakotki przysrodkowej oraz bocznej, stan po czesciowej menisektomii
fakotki przysrodkowej, chondromalacje II/lll stopnia kiykci kosci udowej, a takze
uszkodzenie powierzchni stawowej rzepki II/Ill stopnia. W projekcji RTG stwier-
dzono zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w postaci sklerotyzacji powierzchni
stawowych i zaostrzaniem wyniostosci miedzyktykciowej oraz zwezaniem szpary
stawowej. Pacjent zostat poddany leczeniu usprawniajgcemu. Program uspraw-
niania trwat 8 tygodni i zawieral ¢wiczenia zwiekszajace site i mase miesni, a tak-
ze przywracajace zmyst czucia glebokiego. Cwiczenia wykonywano dwukrotnie
kazdego dnia, w ilosci 20 powtérzen dla kazdego ¢wiczenia.

Monitorowania postepow usprawniania dokonano przy uzyciu skali
WOMAC. Badanie przeprowadzono trzykrotnie: 1) przed rozpoczeciem uspraw-
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niania; 2) w trakcie usprawniania (okoto 4 tygodnia); 3) po zakonczeniu leczenia
usprawniajacego. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach.

Skala WOMAC

Istnieje wiele réznych skal pozwalajacych oceni¢ stan funkcjonalny pacjen-
ta i monitorowac postepy jego leczenia. Wsréd najpopularniejszych dotycza-
cych funkcjonowania konczyny dolnej mozna wymieni¢ skale Harrisa oraz skale
WOMAC [10]. Skala Harrisa w swoim zatozeniu byla stworzona dla oceny stanu
funkcjonalnego stawu biodrowego, natomiast z uwagi na jej pewne elementy
moze by¢ rowniez wykorzystywana w ocenie funkgcji stawu kolanowego; natomiast
skala WOMAC zostata przygotowana do oceny funkgcji stawu kolanowego. Skala
WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)
zostata stworzona w 1982 roku w odpowiedzi na potrzeby badaczy i klinicystéw
w Kanadzie i stuzy ona do oceny stanu funkcjonalnego pacjentéw, u ktérych wy-
kryto zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego. Skala stuzy do oceny subiek-
tywnej dokonywanej na podstawie ankiety, ktéra wypelnia pacjent. Sktada sie ona
z 24 pytan, w skiad ktorych wchodzg parametry okreslajace dolegliwosci bolowe,
a takze parametry sprawnosci funkcjonalnej. Zasadniczo skale mozna podzieli¢ ze
wzgledu na opisywane parametry na trzy czesci. Pierwsza dotyczy wystepowania
dolegliwosci bélowych, druga opisuje rodzaj sztywnosci stawu kolanowego, nato-
miast trzecia, bardziej rozbudowana, dotyczy aktywnosci fizycznej. Przy kazdym
parametrze, a jest ich az 17, pacjent udziela odpowiedzi zaznaczajac jedng z 5
opcji odpowiedzi (punktacja 0-4). Maksymalnie pacjent moze uzyska¢ 96 punk-
tow, a minimalnie 0. Uzyskane punkty z poszczegdlnych parametréw sumuje sie.
Nastepnie dzieli przez 96, a nastepnie, aby uzyska¢ wartos¢ procentowa mnozy
przez 100. Uzyskany wynik jest wartosScig procentowq i oznacza stopien ograni-
czenia sprawnosci funkcjonalnej. Im wynik wyzszy i zblizony do 100 procent tym
pacjent jest mniej sprawny funkcjonalnie oraz jak mozna zaktadac charakteryzuje
sie wiekszymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego. Ponadto na sa-
mym koncu kwestionariusza osoba nadzorujaca badanie powinna umiesci¢ swoje
spostrzezenia lub wstepng interpretacje uzyskanych wynikéw. Pomimo tego, ze
skala WOMALC jest skalg oceny subiektywnej dokonywang przez samych pacjen-
tow jej przydatnos¢ jest bezsporna. Oczywiscie w przypadku zmian zwyrodnie-
niowych stawéw kolanowych badanie warto uzupetni¢ o badanie przedmiotowe
w szczegoblnosci okreslajace zakres ruchow i site miesni, ale wtasnie radzenie sobie
w roznych sytuacjach zycia codziennego jest prawdziwym wyzwaniem dla catego
sztabu medycznego zajmujgcego sie poprawg stanu funkcjonalnego pacjentow.
Wyréznienie, az 17 podstawowych czynnosci potrzebnych do samodzielnego funk-
cjonowania gwarantuje, ze uzyskane wyniki w nalezyty sposob ukazg problemy,
z ktérymi borykaja sie pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowymi [13].
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Tab. 1. Skala WOMAC [10]

Imie i nazwisko: Data:

Instrukcja: Prosze oceni¢ stopien trudnosci dzialania w kazdej kategorii wedtug nastepujacego
WZzoru:

Skala trudnosci: 0=brak 1=niewielka 2=umiarkowana 3=duza 4=ekstremalna

Prosze zaznaczy¢ kétkiem jedna cyfre obok kazdej czynnosci

Dolegliwosci bolowe wystepujace podczas

1. chodzenia po plaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. lezenia w nocy w 16zku 0 1 2 3 4
4. odpoczynku (siedzenia lub lezenia) 0 1 2 3 4
5. obcigzania konczyny dolnej 0 1 2 3 4
Sztywno$¢

1. sztywno$¢ poranna 0 1 2 3

2. sztywno$¢ wystepujace pézniej w ciggu dnia 0 1 2 3 4
Aktywno$¢ fizyczna

1. schodzenie po schodach 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. wstawanie z pozycji siedzgcej 0 1 2 3 4
4. stanie 0 1 2 3 4
5. schylanie sie do podlogi 0 1 2 3 4
6. spacer po plaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
7. wsiadanie/wysiadanie do/z samochodu 0 1 2 3 4
8. pdjscie po zakupy 0 1 2 3 4
9. zaktadanie skarpetek 0 1 2 3 4
10. lezenie w t6zku 0 1 2 3 4
11. zdejmowanie skarpetek 0 1 2 3 4
12. podnoszenie sie z t6zka 0 1 2 3 4
13. wchodzenie lub wychodzenie z wanny/ spod prysznica 0 1 2 3 4
14. siedzenie 0 1 2 3 4
15. wstawanie/siadanie z/na toalecie 0 1 2 3 4
16. ciezkie prace domowe 0 1 2 3 4
17. lekkie prace domowe 0 1 2 3 4
Wynik koncowy [96= %

Komentarze | Interpretacje (uzupelnia terapeuta):
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Omowienie

Skala WOMAC stanowi proste i powszechnie stosowane narzedzie pozwa-
lajace monitorowac postep schorzenia, a takze proces jego leczenia. Na pod-
stawie przedstawionego przypadku klinicznego udowodniono, ze pomimo tego,
ze skala WOMAC jest skalg subiektywng i w jej obszarze przewazajq parametry
okreslajace stan funkcjonalny pacjenta, jest w petni przydatna. Wedlug obecnie
przyjetych wytycznych to wiasnie stan funkcjonalny pacjenta, a takze stopien
pojawiajacych sie dolegliwosci bolowych sg elementami, na ktére nalezy zwracac
szczegolng uwage podczas leczenia. Stan funkcjonalny pacjenta pozwala w bar-
dziej praktyczny spos6b zaprogramowac leczenie usprawniajace i ktadzie nacisk
na elementy potrzebne to samodzielnego funkcjonowania zarowno w domu jak
i poza nim.

Dane uzyskane w skali WOMAC przed rozpoczeciem programu leczenia
usprawniajgcego przedstawiono w tab.2.

Na podstawie skali WOMAC stwierdzono, ze u pacjenta przed rozpocze-
ciem procesu leczenia usprawniajagcego bol miat charakter umiarkowanego
i wystepowat gtéwnie podczas spacerowania oraz obcigzania konczyny dolnej.
Silniejsze dolegliwosci bolowe towarzyszyty jedynie wchodzeniu po schodach.
Pacjent, u ktérego przeprowadzono badanie, nie stwierdzit jednoznacznie, ze
dolegliwosci bolowe pojawiaty sie w nocy, a nawet jesli wystepowaty, to nie byty
na tyle dotkliwe, Ze ograniczaly jego wypoczynek; ponadto pacjent stwierdzit,
ze dolegliwosci bolowe ustepowaly w sytuacjach, kiedy odpoczywal. Poczucie
sztywnosci stawu kolanowego pojawialo sie wylacznie rano, co najprawdopo-
dobniej byto uwarunkowane diugotrwatym przebywaniem w jednej pozycji pod-
czas nocnego wypoczynku i ustepowaty po tzw. porannym rozruchu. Podczas
wykonywania aktywnosci fizycznej najwieksze trudnosci sprawiato wchodzenie
po schodach oraz wykonywanie ciezkich prac domowych, niemniej jednak ak-
tywnosci takie jak: wstawanie z krzesta, wsiadanie do samochodu i/lub z niego,
wsiadanie i wysiadanie z samochodu, podnoszenie sie z t6zka i lekkie prace
domowe byly utrudnione dla badanego w stopniu umiarkowanym. Pozostate
aktywno$ci nie sprawialy pacjentowi wiekszych ktopotow, aczkolwiek w punk-
tach dotyczacych schylania sie, schodzenia po schodach i spacerowania po pta-
skiej powierzchni pacjent zaznaczyl, ze odczuwa niewielki dyskomfort podczas
ich wykonywania. Sumarycznie pacjent uzyskat 26 punktéw, a ogélny wskaznik
ograniczenia sprawnosci uplasowat sie na poziomie 30%. Warto w tym miejscu
zauwazyd, ze pacjent ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy zawodowej
i rodzaj uszkodzenia kwalifikuje sie do 0oséb sprawnych z niewielkim ograni-
czeniem sprawnosci, co potwierdzaja zebrane wyniki badan.
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Tab. 2. Skala WOMAC przed rozpoczeciem procesu usprawniania

Imie i nazwisko: Data:

Instrukcja: Prosze oceni¢ stopien trudnosci dzialania w kazdej kategorii wedtug nastepujacego
WZzoru:

Skala trudnosci: 0=brak 1=niewielka 2=umiarkowana 3=duza 4=ekstremalna

Prosze zaznaczy¢ kétkiem jedna cyfre obok kazdej czynnosci

Dolegliwosci bolowe wystepujace podczas

1. chodzenia po plaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. lezenia w nocy w 16zku 0 1 2 3 4
4. odpoczynku (siedzenia lub lezenia) 0 1 2 3 4
5. obcigzania konczyny dolnej 0 1 2 3 4
Sztywno$¢

1. sztywno$¢ poranna 0 1 4
2. sztywno$¢ wystepujace pézniej w ciggu dnia 0 1 2 3
Aktywnos¢ fizyczna

1. schodzenie po schodach 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. wstawanie z pozycji siedzacej 0 1 2 3 4
4. stanie 0 1 2 3 4
5. schylanie sie do podlogi 0 1 2 3 4
6. spacer po plaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
7. wsiadanie/wysiadanie do/z samochodu 0 1 2 3 4
8. pdjscie po zakupy 0 1 2 3 4
9. zakfadanie skarpetek 0 1 2 3 4
10. lezenie w t6zku 0 1 2 3 4
11. zdejmowanie skarpetek 0 1 2 3 4
12. podnoszenie sie z t6zka 0 1 2 3 4
13. wchodzenie lub wychodzenie z wanny/ spod prysznica 0 1 2 3 4
14. siedzenie 0 1 2 3 4
15. wstawanie/siadanie z/na toalecie 0 1 2 3 4
16. ciezkie prace domowe 0 1 2 3 4
17. lekkie prace domowe 0 1 2 3 4
Wynik koficowy 29/96= 30%

Komentarze | Interpretacje (uzupelnia terapeuta):
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Drugiego badania dokonano w potowie okresu usprawniania, to jest okoto
4 tygodnia od dnia jego rozpoczecia. Dolegliwosci bolowe ulegly zmniejsze-
niu szczegolnie w sytuacji, w ktérej pacjent obcigzat konczyne dolng i wcho-
dzil po schodach. Uczucie sztywnosci stawu kolanowego nadal wystepowa-
fo po dlugotrwalym unieruchomieniu, co Swiadczy, ze okres 4 tygodni jest
niewystarczajacym czasem, zeby zlikwidowac ten problem. Zdaniem pacjenta
poprawie ulegla réwniez sprawnos$c¢ funkcjonalna podczas wykonywania ciez-
kich prac domowych. Pozostate parametry dotyczace aktywnoSci fizycznej nie
sprawialy trudnosci badz stopien ich ograniczenia byt niewielki. Wynik kon-
cowy wedtug skali WOMAC na tym etapie usprawniania wynosit 22 punkty,
co stanowito warto$¢ wskaznika WOMAC na poziomie okoto 23 procent (ta-
bela 3).

Tab. 3. Skala WOMAC w trakcie procesu usprawniania

Imie i nazwisko: Data:

Instrukcja: Prosze oceni¢ stopien trudnosci dziatania w kazdej kategorii wedlug nastepujacego
WZOru:

Skala trudnos$ci: 0=brak 1=niewielka 2=umiarkowana 3=duza 4=ekstremalna

Prosze zaznaczy¢ kétkiem jednq cyfre obok kazdej czynnosci

Dolegliwosci bolowe wystepujace podczas

1. chodzenia po ptaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. lezenia w nocy w t6zku 0 1 2 3 4
4. odpoczynku (siedzenia lub lezenia) 0 1 2 3 4
5. obcigzania konczyny dolnej 0 1 2 3 4
Sztywnos§¢
1. sztywnos$¢ poranna 0 1 2 3
2. sztywnos$¢ wystepujgce pozniej w ciggu dnia 0 1 2 3
Aktywnosc¢ fizyczna
1. schodzenie po schodach 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. wstawanie z pozycji siedzacej 0 1 2 3 4
4. stanie 0 1 2 3 4
5. schylanie sie do podtogi 0 1 2 3 4
6. spacer po plaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
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7. wsiadanie/wysiadanie do/z samochodu 0 1 2 3 4
8. pojscie po zakupy 0 1 2 3 4
9. zaktadanie skarpetek 0 1 2 3 4
10. lezenie w t6zku 0 1 2 3 4
11. zdejmowanie skarpetek 0 1 2 3 4
12. podnoszenie sie z t6zka 0 1 2 3 4
13. wchodzenie lub wychodzenie z wanny/ spod prysznica 0 1 2 3 4
14. siedzenie 0 1 2 3 4
15. wstawanie/siadanie z/na toalecie 0 1 2 3 4
16. ciezkie prace domowe 0 1 2 3 4
17. lekkie prace domowe 0 1 2 3 4
Wynik konicowy 22/96= 23%

Komentarze | Interpretacje (uzupelnia terapeuta):

Dane zabrane w skali WOMAC po zakonhczeniu programu
usprawniania
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Ostatnim badaniem objeto pacjenta w 8 tygodniu leczenia usprawniajace-
g0. Wszystkie oceniane parametry ulegly poprawie i zaréwno w stosunku do
badania pierwszego, jak i drugiego, zauwazono znaczacg roznice w wystepowa-
niu dolegliwosci bélowych, ktore wystepowaty w stopniu nieznacznym podczas
wchodzenia po schodach i obcigzania konczyny. Sztywnos$¢ poranna, ktéra byla
obecna przed rozpoczeciem procesu usprawniania catkowicie ustapita. W trak-
cie aktywnosciach fizycznych pacjent odczuwat niewielki dyskomfort podczas
chodzenia po schodach oraz zmiany pozycji z siedzacej na stojaca, ale brak in-
formacji dotyczacych giéwnie wysokosci siedziska, z ktérego pacjent wstawat,
utrudnia jednoznaczne stwierdzenie, co moglo by¢ przyczyna wystepujacych
ktopotow. By¢ moze przyczyng byt zbyt duzy kat zgiecia stawoéw kolanowych, lub
zaburzenie osi konczyny dolnej spowodowany rotacja podudzia wzgledem uda.
Powyzsze sugestie zdajq sie by¢ zasadne w sytuacji, w ktérej pacjent sugeruje,
ze wsiadanie do i z samochodu nadal sprawia mu trudnosci w stopniu umiarko-
wanym, co zwazywszy na rodzaj wykonywanego ruchu zdajg sie potwierdzac
wczesniej wspomniane sugestie. Po zakonczeniu procesu usprawniania pacjent
uzyskat 8 punktéow wedtug skali WOMAC, co jest r6wnoznaczne z ograniczeniem
sprawnosci na poziomie 8% (tabela 4).
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Tab. 4. Skala WOMAC po zakonczeniu procesu usprawniania

Imie i nazwisko:

Data:

Instrukcja: Prosze ocenic¢ stopien trudno$ci dziatania w kazdej kategorii wedlug nastepujgcego

WZoru:

Skala trudnos$ci: 0=brak 1=niewielka 2=umiarkowana 3=duza 4=ekstremalna

Prosze zaznaczy¢ koétkiem jedna cyfre obok kazdej czynnosci

Dolegliwosci bolowe wystepujace podczas

1. chodzenia po plaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. lezenia w nocy w t6zku 0 1 2 3 4
4. odpoczynku (siedzenia lub lezenia) 0 1 2 3 4
5. obcigzania konczyny dolnej 0 1 2 3 4
Sztywnos¢

1. sztywno$¢ poranna 1 2 3

2. sztywno$¢ wystepujace pézniej w ciagu dnia 1 2 3
Aktywnosc¢ fizyczna

1. schodzenie po schodach 0 1 2 3 4
2. wchodzenie po schodach 0 1 2 3 4
3. wstawanie z pozycji siedzacej 0 1 2 3 4
4. stanie 0 1 2 3 4
5. schylanie sie do podlogi 0 1 2 3 4
6. spacer po plaskiej powierzchni 0 1 2 3 4
7. wsiadanie/wysiadanie do/z samochodu 0 1 2 3 4
8. pdjscie po zakupy 0 1 2 3 4
9. zakladanie skarpetek 0 1 2 3 4
10. lezenie w t6zku 0 1 2 3 4
11. zdejmowanie skarpetek 0 1 2 3 4
12. podnoszenie sie z t6zka 0 1 2 3 4
13. wchodzenie lub wychodzenie z wanny/ spod prysznica 0 1 2 3 4
14. siedzenie 0 1 2 3 4
15. wstawanie/siadanie z/na toalecie 0 1 2 3 4
16. ciezkie prace domowe 0 1 2 3 4
17. lekkie prace domowe 0 1 2 3 4

Wynik koncowy 8/96= 8%

Komentarze | Interpretacje (uzupelnia terapeuta):
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W obrazie klinicznym pacjenta po stosowaniu o$miotygodniowego leczenia
usprawniajacego uzyskano wyrazne zmniejszenie dolegliwosci bolowych zaréw-
no w spoczynku, jak i podczas spacerowania. Niewielki bol wystepowat jedynie
podczas schodzenia ze schodow, nie mniej jednak stopien jego odczuwania byt
zdecydowanie mniejszy niz przed leczeniem. Zmniejszeniu ulegto réwniez od-
czucie sztywnosci konczyny dolnej. Wyraznej poprawie ulegly rowniez wszystkie
parametry okreslajace aktywnosc¢ fizyczng. Pacjent nie wskazywat na trudnos¢
podczas ich wykonywania lub jej stopien okreslat jako niewielki. Wyjatek stano-
wito wsiadanie do samochodu i wysiadanie z niego, ktére nie ulegto poprawie
na przestrzeni 8 tygodni. Przyczyng owego stanu moze byc¢ ztozonos¢ wykony-
wanego ruchu, a takze koniecznos¢ wykonania siadu z charakterystyczng rotacjq
ciata, w ktorej sily przenoszq sie na stawy konczyn dolnych. Podsumowujac caty
program leczenia usprawniania warto zauwazy¢, ze pacjent zyskat znaczacq po-
prawe i spadek poziomu niepetnosprawnosci, a skala WOMAC stata sie prostym
narzedziem umozliwiajgcym Sledzenie owych zmian.

Ustalenie programu leczenia usprawniajgcego pacjentow ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow powinno by¢ kluczowym elementem postepo-
wania zarowno w przypadku leczenia operacyjnego, jak i nieoperacyjnego
[12]. Prawidlowe wdrozenie powyzszych procedur zmniejsza koszty leczenia,
a w przypadku niewielkich zmian zwyrodnieniowych pozwala na powrét do
aktywnosci zawodowych. Jednoznacznie nalezy podkresli¢, ze pacjenci z rozle-
glymi zmianami zwyrodnieniowymi, u ktorych wystepuje ograniczenie zakresu
ruchow, dochodzi do zaburzenia osi konczyny dolnej i pojawia sie diugotrwaty
bol, powinni zosta¢ w pierwszej kolejnosci poddani leczeniu operacyjnemu,
a dopiero po przeprowadzonym zabiegu skierowani na leczenie usprawniajace
[14]. Postepowanie w odwrotnej kolejnosci prowadzi do sytuacji, w ktorej srod-
ki finansowe sg marnotrawione, a pacjent z powodu duzych zmian degenera-
cyjnych stawu nie jest w stanie uzyskac oczekiwanej poprawy. Ponadto przyszie
korzysci, ktorych nalezaloby spodziewac sie po usprawnianiu poddawane sg
w watpliwos¢ pacjenta, ktory niejednokrotnie twierdzi, ze skoro usprawnianie
nie przyniosto korzysci przed zabiegiem, to rowniez po nim nie jest konieczne
[10]. Owo przeswiadczenie jest jak najbardziej btedne, poniewaz odtworzenie
sity miesni i prawidtowego zakresu ruchu jest waznym elementem usprawnia-
nia po leczeniu operacyjnym. Nalezy pamieta¢ w tej sytuacji o indywidualnym
podejsciu do kazdego pacjenta [15], ale tym samym nie zapominac, ze w pra-
cy na oddziale chirurgicznym powinny obowigzywac standardy czasowe, ktére
pozwolg unikna¢ sytuacji, w ktorej dojdzie do op6znienia lub zaniechania uzy-
skania danej funkcji. W przypadku leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw
kolanowych, jednym z kluczowych elementéw jest ograniczanie wystepowa-
nia przykurczu zgieciowego, ktory z jednej strony moze by¢ spowodowany
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zaburzeniami natury mechanicznej, natomiast z drugiej strony jest pozycja
przeciwbolowa, w ktorej pacjent lubi przebywac [16]. Bezwzglednie w pierw-
szym okresie zaréwno leczenia z wykorzystaniem metod operacyjnych, jak i nie-
operacyjnych, pacjent musi osiggna¢ peten wyprost w stawie kolanowym, co
powinno by¢ celem nadrzednym [10]. Uzyskanie optymalnego zakresu ruchow,
sposéb poruszania sie w asekuracji kul tokciowych itp., sq elementami ktorym
nalezy poswiecic nalezytq uwage szczegélnie w pierwszym okresie usprawnia-
nia. Zdecydowanie duzo tatwiej jest budowac¢ nowe i poprawne wzorce rucho-
we niz niwelowac niepoprawne, ktdére czesto towarzyszyly pacjentowi przez
dtuzszy okres czasu. Bez zrozumienia zasad stopniowania trudnosci i pewnego
stopnia bezkompromisowosci nie ma mowy o uzyskaniu dfugoterminowych za-
dowalajacych wynikow leczenia [14].

Choroba zwyrodnieniowa stawow niewatpliwie w najblizszym czasie sta-
nie si¢ swoista ,plagq”, z ktorg bedq zmagac si¢ klinicysSci na calym swiecie [9].
Przyczyn powyzszego stanu jest kilka: wydtuzajqcy sie czas zycia cztowieka powo-
dujacy tym samym, ze osoby starsze dozywajgq okresu diugowiecznosci, zmiany
cywilizacyjne prowadzace do wielogodzinnego siedzacego trybu pracy, nadwaga,
ograniczona aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowa dieta, to tylko nieliczne z czyn-
nikow, o ktérych warto wspomniec rozwazajac przyczyny zmian zwyrodnienio-
wych stawow [7]. Nieustanny rozwoj medycyny, w tym technik diagnostycznych,
ale i metod operacyjnych stanowi wazny element pozwala na odtworzenie utra-
conych funkgcji na skutek choroby. Leczenie usprawniajgce, ktore stanowi wazny
element kazdej procedury medycznej wykonywanej w obrebie stawow konczyn
dolnych powinno uwzgledniac¢ stan funkcjonalny pacjenta [17]. Do oceny stanu
funkcjonalnego stawu kolanowego warto wykorzystac¢ skale WOMAC, ktora po-
mimo swojej prostoty odejmuje najwazniejsze elementy opisujace funkcje stawu
kolanowego [10].

Wnioski:

1. Skala WOMAC pozwala w prawidiowy sposéb monitorowac¢ postepy leczenia
usprawniajacego i/lub schorzenia.

2. Zastosowanie indywidualnie dobranego programu leczenia usprawniajgcego
u pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw kolanowych jest w stanie
zmniejszy¢ wystepowanie dolegliwosci bolowych i wplynac na poprawe spraw-
nosci funkcjonalnej chorego.

3. Program leczenia usprawniajgcego powinien by¢ uzupetniony o profilaktyke
i edukacje pacjenta uwzgledniajac elementy zawarte w skali WOMAC.
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