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STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach coraz @riej zwraca s uwag na konieczng
uzupetnienia standardowego badania lekarskiego idiolagicznego pacjentow
z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawdvlakowych subiektywn ocer
stanu zdrowia pacjenta. Jest to zzeine z faktemze wyniki badania lekarskiego oraz bada
dodatkowych nie zawszey $ozsame z subiektywnym odczuwaniemzmgch dolegliwgci
oraz ocen poziomu aktywnéci w czynngciach dnia codziennego. Poszerzenie diagnostyki o
subiektywry ocere stanu zdrowia pacjenta pozwala lepiej plandwanonitorowa& proces
leczenia zaawansowanych zmian zwyrodnieniowychidg wiele ré@nych kwestionariuszy
subiektywnej oceny pacjentéw w przebiegu chorobyraadnieniowej stawéw kolanowych.
Wicksza¢ z nich powstata w krajach angjaycznych, dlatego wykorzystanie ich w innych
krajach lub w spoteczioiach, ktore postugyjsie innym jzykiem lub dialektem oraz
reprezentyj odmienn kulture, naktada na badaczy obewek adaptacji kulturowo-
jezykowych tych kwestionariuszy. Proces adaptacjitkolwo-gzykowe] powinien by
prowadzony zgodnie z metodolaglostpng w literaturze naukowej z tego zakresu.

Jedry ze skal subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjentovaznymi dysfunkcjami
stawu kolanowego, w tym ze zmianami zwyrodnieniowyjest opracowana w 1998r. przez
J. J. Irganga i in. skala Knee Outcome Survey Adairs of Daily Living (KOS-ADL).
Sktada s} na nig 14 pyta, dotyczcych objawOw oraz ograniczew zakresie poziomu
aktywnaci pacjenta w zwizku z dysfunkej stawu kolanowego. 6 pierwszych pyta
zawartych w podskali ,objawy”, dotyczy olétenia trudnéci w wykonywaniu czynngci
codziennych w zwizku z: nasileniem doleglivéoi bolowych, wysgpowaniem sztywniei,
obrzeku, uczucia uciekania kolana, ostabieniemdayny oraz utykaniem. Drugagz skali
zawiera 8 pyta dotyczcych funkcjonowania pacjenta wyciu codziennym. Oki&a ona
trudnaci w wykonaniu czynngei takich jak: chodzenie, wchodzenie ischodzene z
schodow, stanie, przysiadgkkenie, siedzenie z kolanami eiyimi oraz wstawanie z krzesta.
Pacjent okrda swoj stan w 6-cio stopniowej skali, gdzie 5 azze brak wysipowania
danego objawu lub brak trudéw w wykonaniu danej czynioi, a 0 takie nasilenie objawow,

ktére uniemaliwia wykonywanie czynn&ci w zyciu codziennym. Maksymalny wynik



koncowy wynosi 70 pkt. W celu uzyskania wghika ADL, koncowy liczbe punktéw naley
podziel¢ przez 70 i pomnigy¢ przez 100%.

Cel pracy: Celem pracy byta adaptacja kulturowaykowa polskiej wersji skali KOS-
ADL oraz weryfikacja jej wtasniei psychometrycznych, to jest powtarzalcip trafngci i
wrazliwosci na zmiany kliniczne w subiektywnej ocenie stadwowia pacjentéw poddanych
zabiegowi endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Materiat i metoda: W badaniach wzio udziat 70 pacjentow, w tym 59 kobiet i 11
mezczyzn.Sredni wiek badanych w chwili pierwszego badania esfrérednio 66 lat (55 -79
lat). Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani d@abiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego w przebiegu zaawansowanych, pierwotaycian zwyrodnieniowych. Pacjenci
byli operowani w dwdéch @wodkach: Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzewie
oraz Specjalistycznym Szpitalu imSwietej Rodziny w Rudnej Malej. Zabieg
endoprotezoplastyki wykonywat zespét, w ktérym ghyum operatorem byt zawsze ten sam
lekarz. W celu adaptacji skali KOS-ADL wykorzystamastpujace skale i testy referencyjne:
skak KOOS i VAS, test TUG, 5xSTS oraz 10-cio metrowysttechodu. Badania
przeprowadzono trzykrotnie. Badanie pierwsze miaiejsce tydzié lub dwa tygodnie przed
zabiegiem operacyjnym iobejmowato zebranie wywjadiypetnienie wszystkich skal i
wykonanie wszystkich testow. Badanie drugie, pragmdzono w odgpie 6 do 13 dni od
pierwszego badania, obejmowato uzyskanie odpowiadzpytania zawarte w skali KOS-
ADL (test-retest). Badanie trzecie, ktére przeprdzemo po 6 miegcach od operacji byto
analogiczne do badania pierwszego.

Wyniki: Polska wersja skali KOS-ADL charakteryzusic wysoly powtarzalnécia
pomiaréw (ICC 0,89 przy SEM 2,68 i MDC 7,43) orambdy zgodndcig wewretrzng
(wspotczynnik a-Cronbacha 0,68 w badaniu przedoperacyjnym i 0,86 badaniu
pooperacyjnym). Stwierdzono przeirie oraz srednie korelacje wynikdw z pierwszego
badania pomidzy KOS-ADL a ska VAS (r=-0,47), TUG (r=-0,5), 5xSTS (r=-0,38). Nie
wykazano korelacji pomdzy prdkoscia chodu a wynikami uzyskanymi w skali KOS-ADL
(r=-0,16). Wykryto zalenosci pomkdzy wynikami uzyskanymi w skali KOS-ADL
a wynikami skali KOOS. Najsilniejsze z korelacji siypity pomiedzy ogolnym wynikiem w
skali KOS-ADL a podskal KOOS ,czynndci dnia codziennego” (r=0,63) oraz podskal
»=objawy” (r=0,53) i podska ,aktywnos¢ codzienna” w obu skalach (r=,58). Ocena
wewretrznej i zewntrznej wraliwosci skali KOS-ADL na zmiany kliniczne w stanie
zdrowia pacjenta wykazatae srednia warté¢ wskanika ADL po zabiegu operacyjnym

wzrosta o 35,5% dla podskali ,objawy”, o 36,7% gladskali ,aktywné¢ codzienna” oraz o



36,2% dla ogolnej wartgi wskanika ADL. Wyliczono warté¢ ES, ktora wyniosta 4,76 dla
0golnego wyniku w skali KOS-ADL. Zmiany wynikow tésv TUG, 5xSTS oraz testu chodu
nie byly w statystycznie istotny sposob skorelowarmmpravg subiektywnej oceny zdrowia
mierzonej za pomacKOS-ADL. Zaobserwowano natomiast istotne statyatie korelacje
pomiedzy zmianm poziomu boélu ocenianza pomog skali VAS a zmianami w skali KOS-
ADL (ogdllny wynik KOS-ADL r=-0,68). Wykazano znanmiee statystycznie korelacje
pomkdzy zmianami w podskalach KOS-ADL a zmianami w padsch kwestionariusza
KOOS. Najsilniejsze korelacje uzyskano pedzy zmianami w podskali dotygze]
,codziennej aktywngci” w KOS-ADL i KOOS (r=0,74) oraz poradzy zmianami wskanika
ADL a zmianami w podskali ,czyndoi dnia codziennego” KOOS (r=0,73).

Whnioski: Wyniki przeprowadzonych badawskazuy, ze polska wersja skali
KOS-ADL jest powtarzalnym nagdziem w subiektywnej ocenie stanu zdrowia pacjentow
poddanych zabiegowi endoprotezoplastyki stawu laeago w przebiegu zaawansowanych
zmian zwyrodnieniowych. Polska wersja skali KOS-Abdznacza sitrafnascia w pomiarze
charakterystycznych dla choroby zwyrodnieniowejwsta kolanowych objawéw oraz
ograniczé w czynndgciach dnia codziennego. Polska wersja skali KOS-A&3dt nargdziem
zdolnym do wykrycia zmian w subiektywne] ocenienstazdrowia przed i po zabiegu

endoprotezoplastyki stawu kolanowego.






