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Abstract

Introduction: Osteoarthritis of the knee joint is one of the most common ailments of the
lower limb. The popularity of ailments depends on age, the older the patient, the more often
and to a bigger extent degenerative changes occur. Thanks to the possibilities of modern
medicine, degenerative diseases can be treated in a non-invasive and invasive way. The study
addresses the problem of pain and the functional state of the knee joint.

Aims of the Study:

1. Assessment of the functional and clinical state of a patient withosteoarthritis of the knee
joint.

2. Identification of the most common limitations related to everyday activities of patients
qualified for arthroplasty of the knee joint. 3. Influence of pain on the functional status of
patients with osteoarthritis of the knee.

Materials and Methods: The study was conducted at the Department of Orthopedics,
Traumatology and Oncology of the Motor System. It was attended by 49 people qualified for
arthroplasty, 23 women and 26 men. Each patient underwent a physical examination
consisting of 9 questions and a physical examination in which the function of the affected
joints was examined.

Results: The greatest correlations were between pain and muscle strength. Increased pain
affects the reduction of the muscle strength of the knee joint. The next statistically significant
variable was the correlation between the advancement degenerative changes and pain. The
degree of advancement of degenerative changes statistically significantly influenced the
mobility of the joint.

Conclusions:

1. Pain is associated with the reduction of the muscle strength of the knee joint.

2. The advanced degenerative process affects the mobility of the joint.

3. Pain increases with the advancement of degenerative changes.
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego (ChzS) jest to skutek dziatan
biologicznych i mechanicznych degenerujacych chrzastke stawowa. Choroba dotyka 19-28%
populacji po 45 roku zycia, za to po 60 roku zycia az 37% [1]. Gonartroz¢ ze wzgledu na
lokalizacje w stawie mozna podzieli¢ na posta¢ przysrodkowa, rzepkowo-udowa oraz boczng
[2]. Zwyrodnienia poczatkowo dotykaja chrzastki stawowej, lecz w pdzniejszych stadiach
choroby degeneruja rowniez podchrzgstne warstwy kosci, torebke stawowsa, blong maziowa
oraz struktury okotostawowe [3]. Gonartroze jak i wszystkie choroby zwyrodnieniowe dzieli
si¢ na postac pierwotng i wtorna.

Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej zaczyna si¢ od badania podmiotowego, w
ktérym pacjent wskazuje na wystepowanie charakterystycznych objawéw [4]. Koncowym
badaniem potwierdzajagcym chorobe zwyrodnieniowg jest badanie RTG [5].

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego moze by¢ nieoperacyjne
uwzgledniajace fizjoterapi¢ 1 farmakoterapig[6]. Leczenie operacyjne stosuje si¢ w
zaawansowanym stadium choroby zwyrodnieniowej, opiera si¢ na aloplastyce [7].

Rehabilitacja pacjenta z choroba zwyrodnieniowa, zaréwno przed jak i po allopastyce
to powszechne zjawisko wsrod fizjoterapeutow specjalizujacych si¢ w schorzeniach narzadu
ruchu. Wyro6znia si¢ rdzne rodzaje fizjoterapii ze wzgledu na rodzaj, okres przed i po zabiegu
wszczepienia endoprotezy. Celami fizjoterapii u pacjentow z gonartroza sg dzialania
przeciwbolowe, majace na celu opoznienie postepujacej choroby, zapobieganie
ograniczeniom ruchomos$ci w zajetym chorobowo stawie [8].

CELE BADANIA:
1. Ocena stanu funkcjonalnego i klinicznego pacjenta z chorobg zwyrodnieniowa
stawu kolanowego.
2. Okre$lenie najczestszych ograniczeh zwigzanych z czynnos$ciami dnia
codziennego pacjentow zakwalifikowanych do alloplastyki stawu.
3. Wplyw boélu na stan funkcjonalny pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowa stawu

kolanowego.
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MATERIAL I METODY BADAWCZE

Grupa badawcza byli pacjenci zakwalifikowani do zabiegu alloplastyki stawu
kolanowego w Klinice Ortopedii, Traumatologii 1 Onkologii Narzadu Ruchu w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Przedziat wiekowy pacjentow to 43-
84 lat. Badanie sktada si¢ z badania podmiotowego pacjenta, gdzie zadawane sg pytania
odno$nie wieku, wykonywanych czynno$ci zawodowych, aktywnosci sportowej, przebytych
urazow i operacji, chorob wspotistniejacych, bolu (w skali VAS) oraz przyjmowanych
lekow. Badanie przedmiotowe sktada si¢ z badania zakresu ruchomosci zajetego chorobowo
stawu.

Zgod¢ na badania wydata komisja bioetyczna Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego. Numer zgody: KB-0012/62/09/2020/Z,

W badaniu udziat wzigto 49 osoéb, 23 kobiety i 26 mezczyzn. Badanie zostato
podzielone na dwie gltéwne czgsci. Kobiety z grupy badanej byly w wieku od 43 do 83 lat,
waga wskazywata miedzy 56 a 99 kilogramoéw, a wzrost badanych wynosit minimalnie 153
cm a maksymalnie 174 cm 174 cm. Za to w grupie m¢zczyzn znalazty si¢  osoby w wieku
od 50 do 81 lat o wzro$cie nie mniejszym niz 169 cm. i nie wigkszym niz 188 cm,
najci¢zszym mezczyzna liczyl sobie 107 kg, a najlzejszy niespelna potowe, poniewaz tylko 62
kg. W badanej grupie stopnie zaawansowania choroby zwyrodnieniowej wg Kellegrene

Lawrenca kreuja si¢ nastepujaco, 2 pacjentow ma 2 stopien, 12 ma 3 stopien a 35, 4 stopien.
Metody badawcze

Kazdego pacjenta przebadano podmiotowo i przedmiotowo. Badanie podmiotowe
miato na celu uzyskanie odpowiedzi na pytania odnos$nie wykonywanego zawodu, wieku,
przebytych urazéw, branych lekow, aktywnos$ci fizycznej oraz ewentualnego uprawianego
sportu. Badanie przedmiotowe skupiato si¢ na ocenie ruchomosci stawu kolanowego, tj.
zgiecie 1 wyprost  oraz poroOwnanie do obowigzujacych norm. Praktyczna cze$¢ badania
wykonywana byla przy pomocy urzadzenia zwanego inklinometrem. Po przeprowadzeniu

badan i zebraniu danych wykonano analizg¢ statystyczng.
WYNIKI

W  zmienionych  chorobowo  stawach  zakwalifikowanych do  operacji

endroprotezoplastyki, wystepuja deficyty w ruchu zgigcia, za to w ruchach wyprostu obecne
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sa wyprosty siegajace 17°. Sila migsniowa badana subiektywna skala Lovetta wykazata
maksymalnie 5 dla nogi operowanej oraz minimalnie 2. Za to dla nogi zdrowej, maksymalne
warto$ci wynosity 5 a minimalne 3. Pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg zostali podzieleni na
grupy za pomocg skali Kellegrene Lawrenca. W grupie 0 i 1 nie znalazl si¢ zaden pacjent, za
to najwiecej pacjentow zostato przypisanych do 4 grupy, ktéra charakteryzuje si¢ bardzo
zwezong lub nieistniejgca szparg stawowag oraz widocznymi na RTG duzymi osteofitami.
Srednia arytmetyczna wieku pacjentow wynosi 64,5 waga wynosi 82 kg, a wzrost 171 cm.
Najwicksze korelacje wystapity miedzy bolem a sita mig$niowa 1 wynosily 0,151.
Nastepng z kolei, istotnie statystycznie zmienng, byla korelacja miedzy zaawansowaniem
zmiany zwyrodnieniowej a bdolem wynoszaca 0,04272. Korelacja stopnia zaawansowania
zmiany zwyrodnieniowej a ruchem zgigcia w stawie kolanowym wynosi 0,023. Stopien
zmiany stawy w wyniku choroby zwyrodnieniowej a sila mig¢$niowa utrzymuje si¢ na

poziomie 0,003.

DYSKUSJA

Badanie z 2016 roku autorstwa Atherer Ali traktujace o masazu i relaksacji okolic
stawow kolanowych w stanach zapalnych, zwyrodnieniach. Badanie to radomizowana proba
kliniczna. Przeprowadzono je na 125 dorostych, standardowym szwedzkim masazem kolana
wykonywanym przez wykwalifikowanego fizjoterapeute, trwajacym 30 do 60 minut raz w
tygodniu podczas 4 do 8 tygodni. Po przeanalizowaniu czytelnie opisanych danych mozna
stwierdzi¢, ze masaz metoda szwedzka i relaksacja, daja bardzo dobre efekty, jesli chodzi o
zniesienie bolu ograniczenia ruchomosci. 44% badanych bardzo dobrze ocenia swoj stan
zdrowia po zabiegach oraz deklaruja cheé¢ kontynuacji terapii. Wigkszo$¢ pacjentéw
poddanych badaniu przekazywato terapeucie, ze nie spodziewali si¢ takich efektow po 30
minutowym masazu okolic stawu kolanowego [9]. Masaz jako technika fizjoterapeutyczna
jest jedng z najstarszych i efektywniejszych, jesli chodzi o manualne techniki, majace na celu

ulge w bolu i relaksacje migsni.

Ciekawym badaniem odno$nie terapii zwigzanych z chorobg zwyrodnieniowg kolana
jest tekst autorstwa Gail D Deyle. Badanie w klarowny sposob porownuje fizjoterapi¢ a
inickcje z kortykosteroidami w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Na
imponujacej grupie 156 badanych, w wieku od 56 do 78 lat, stworzono dwie grupy o
podobnym poziomie niepetnosprawnosci oraz bolu. Po roku pacjenci poddani fizjoterapii,

ktora zawierata kinezyterapi¢, terapi¢ manualng oraz elementy fizykoterapii tj.
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magnetoterapia, podali w koncowym wywiadzie znacznie mniejsze dolegliwosci bolowe oraz
dysfunkcj¢ ze strony stawu kolanowego niz pacjenci poddani iniekcjg [9]. Badanie to bardzo
dobrze obrazuje jakie moze by¢ znaczenie dlugotrwatej, kompleksowej i dobrze prowadzone;j
fizjoterapii w powaznym problemie, jakim jest bol w stawie kolanowym [10].

Tekst autorstwa G. D. Deyle to randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne,
méwigce o efekcie, jakim daja terapia manualna oraz kinezyterapia w chorobie
zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Badanie przeprowadzone bylo na 83 pacjentach z
zdiagnozowang choroba zwyrodnieniowa. Terapia jaka otrzymali pacjenci poddani badaniu
zawierala terapi¢ manualng na staw kolanowy, odcinek ledzwiowy kregostupa, staw biodrowy
oraz staw kolanowy. Kinezyterapia opierala si¢ na ustandaryzowanych ¢wiczeniach w
os$rodku, gdzie prowadzono badania, oraz w warunkach domowych. Miarg jaka postugiwali
si¢ badacze, aby okresli¢ poprawe lub pogorszenie si¢ stanu pacjenta, bylo 6 minut marszu
oraz okreslenie stanu zdrowia tj. odczuwany bol, sztywno$¢, ograniczenia ruchomosci, przed i
po tescie. Test wykonywano kolejno po 3 tygodniach, 8 tygodniach i po roku od rozpoczecia
badania. Statystycznie i klinicznie badacze zaobserwowali powazng i zauwazalng poprawe w
6-cio minutowym tescie. Autorzy doszli do wniosku, ze regularnie prowadzona fizjoterapia w
stanie choroby zwyrodnieniowej kolana, moze op6zni¢ potrzeb¢ wykonania zabiegu
alloplastyki[11]. Badanie przeprowadzane jest bardzo profesjonalnie. Doktadnie opisane
rozdziaty pozwalaja na wychwycenie od razu najwazniejszych informacji. Ogromnym plusem
tego badania jest obecno$¢ grupy kontrolnej, ktéra pozwala na adekwatng analize i
porownanie z post¢pami grupy badawczej.

Zaskakujacym pod wzgledem ilo$ci przebadanych pacjentow badaniem jest te,
przeprowadzone przez G. K. Fitzgeralda.  Opisana i opublikowana w 2016 roku préba
odnosita si¢ do roznicy efektywnosci terapii manualnej a kinezyterapii. Przebadanych zostato
300 osob. Badacze odnotowali roznice migdzy grupami badawczymi. Grupa poddana terapii
manualnej informowata, o znaczacej poprawie jesli mowa o dolegliwosciach bolowych.
Natomiast grupa poddana leczeniu kinezyterapeutycznemu, informowata o znacznej poprawie
kondycyjnej oraz o mozliwosci pokonania wigkszego dystansu bez dolegliwosci boélowych
zajetych chorobowo stawow [12].

Badanie autorstwa Ahmad Nazari z roku 2018 odnosi si¢ do dzialu fizjoterapii,
mianowicie do fizykoterapii, a jeszcze dokladniej do $wiatlolecznictwa jakim jest laser o
wysokiej czgstotliwosci. W Iranskim badaniu na terenie tamtejszego szpitala, w badaniu

wzieto udziat 102 pacjentéw w przedziale wiekowym do 50 do 75 lat. Zabiegi odbywaty si¢ 3
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razy w tygodniu przez 12 tygodni. Ponadto pacjenci byli poddawani réwniez programowi
treningowemu ktory zawieral 9 ¢wiczen — zar6wno grupa badana, jak i ta opisana przez
tworcow grupa kontrolna. Badanie wykazato iz grupa, ktéra byla poddawana roéwniez

zabiegowi z dziedziny fizykoterapii odnotowata znaczne polepszenie stanu zdrowia [13].

Tekst opublikowany w 2019 roku, autorstwa Jiao Liu, opisuje rézne metody
kinezyterapeutyczne w tagodzeniu dolegliwosci bolowych zwigzanych 2z chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego. W badaniu wudzial wziglo 140 pacjentow,
zakwalifikowanych wcze$niej zgodnie z ustandaryzowanymi kryteriami. Badanie polegato na
podzieleniu pacjentow na 4 grupy. Kazda z nich charakteryzowata si¢ inng forma aktywnosci,
a jedna grupa stanowila grupe kontrolng, ktéra miala jedynie skupia¢ si¢ na edukacji
zwigzane] z chorobami zwyrodnieniowymi, profilaktyce i czynnikach modyfikowalnych,
mogacych wptywac na rozw6j choroby. Czes$¢ praktyczna badania trwata 12 tygodni. Badacze
na podstawie rezonansu magnetycznego oraz testu KOOS stwierdzili, ze r6zne aktywnosci
moga wplywaé na zlagodzenie dolegliwosci bolowych, lecz w badaniu obrazowym nie
zmienito si¢ nic [14].

Wplyw mobilizacji ruchem na bol 1 funkcjonowanie pacjentow z choroba
zwyrodnieniowg stawow kolanowych postanowili zbada¢ Hani A Alkhawajah oraz Ali M
Alshami. W badaniu udziat wzigto ponad 80 0sob z zdiagnozowang chorobg zwyrodnieniowa.
Tekst opublikowany w 2016 roku doktadnie opisuje innowacyjny, jak na tamte czasy program
treningowy, zawierajacy tacznie 10 ¢wiczen, podczas jednej sesji 3 razy w tygodniu przez 8
tygodni. Miat on na celu usprawnienie i ulzenie w bolu towarzyszacym chorobie. Pacjenci,
ktérzy brali udzial w badaniu, byli podzieleni na grupe badawcza oraz kontrolg w stosunku 1
do 1. Az 95% badanych stwierdzito, ze aktywnosci, jakie byly stosowane, spetnily swoj cel.
Bol zostal zmniejszony, 1 co wazniejsze, funkcjonowanie podczas czynnosci dnia
codziennego, nie sprawia az tak wielu probleméw jak wczesniej [15].

Randomizowane kontrolowane badanie wplywu niskiej dawki
pozaustrojowej terapii fala uderzeniowa u pacjentow z choroba zwyrodnieniowg stawu
kolanowego postanowili zbada¢ naukowcy pod przewodnictwem Zongye Zhong w 2019 roku.
W badaniu udziat wzigto 63 osoby z chorobg zwyrodnieniowg kolana w II Iub III stopniu w
skali Kellegren- Lawrence. Pacjenci z grupy badanej otrzymywali niskg dawke ESWT przez 4
tygodnie, podczas gdy pacjenci z grupy kontrolnej otrzymywali zabiegi z pozorowang terapia
falg uderzeniowa, ale oby dwie grupy miaty za zadanie réwniez ¢wiczy¢ w domowym zaciszu.

Naukowcy badali glownie bol za pomoca skali VAS. Wyniki badania w terminie 5 tygodni od
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rozpoczecia badania ukazuja, ze grupa z wdrozong terapig z uzyciem ESWT wykazuje

znaczny spadek dolegliwo$ci bolowych oraz poprawe jakosci zycia codziennego. Po 12

tygodniach badania grupy badane wykazuja bardzo podobne do siebie wyniki, jesli chodzi o

wczesniej wymienione kryteria [16].

WNIOSKI

1.Dolegliwosci bolowe wplywaja na obnizenie sily mig§niowej stawu kolanowego.

2. Zaawansowany proces zwyrodnieniowy wptywa na ruchomos$¢ stawu.

3.Dolegliwosci bolowe zwigkszajg si¢ wraz z zaawansowaniem zmian zwyrodnieniowych.
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