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WYKAZ SKROTOW
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1 Wstep

1.1 Epidemiologia i czynniki ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego

Choroba zwyrodnieniowa jest najczestszg patologia dotyczaca stawow. Charakteryzuje
si¢ przewlektym zaburzeniem rownowagi mi¢dzy procesami degeneracji i regeneracji chrzastki
stawowej (1). Towarzyszg temu zmiany w obrebie pozostatych struktur stawu. Postepujacy
proces degeneracyjny prowadzi do uszkodzenia i utraty chrzastki stawowej, a nast¢pnie
zaburzenia funkcji stawu. Brak prawidlowego funkcjonowania stawu prowadzi do
niepetnosprawnosci i wplywa zar6wno na pogorszenie jakos$ci zycia, jak 1 pocigga za soba
koszty ekonomiczne dla spoteczenstwa (2).

Szacuje si¢, ze choroba zwyrodnieniowa rozwinie si¢ u 40% me¢zczyzn oraz u 46%
kobiet (3)(4). W wigkszos$ci przypadkéw zmiany zwyrodnieniowe zlokalizowane sg w stawie
kolanowym.

Czynnikami ryzyka rozwoju choroby zwyrodnieniowej sa: wiek, otylo$¢, ple¢ Zenska,
przebyte urazy stawu, predyspozycje genetyczne, rasa oraz choroby metaboliczne. W licznych
publikacjach to otyto§¢ oraz nadwaga sa gtéwnymi czynnikami ryzyka, na ktére chory ma
wplyw (5). Korelacja migdzy wystepowaniem zmian zwyrodnieniowych a BMI jest liniowa
(5). Prawie 70% wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu kolanowego faczona jest
z otyloscia.

Leczeniem z wyboru w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego jest
endoprotezoplastyka. Liczba tych operacji systematycznie wzrasta, zar6wno na §wiecie jak i w
Polsce. Wedtug raportu NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia) w roku 2018 w Polsce wykonano
29 950 tego typu procedur (6). Poréwnujac z rokiem 2016 zaobserwowano 30% wzrost w

liczbie wykonywanych operacji (7).

1.2 Skale oceny przeznaczone dla chorych z dysfunkcja stawu kolanowego

Ortopedyczne badanie przedmiotowe chorego opiera si¢ na ocenie funkcji narzadu
ruchu: zakresu ruchu w stawach, osi konczyn, sity mig$niowej, postawy chorego, ocenie
dlugosci 1 obwodoéw koniczyn oraz obrysow 1 stabilno$ci stawdéw. Uzupetlieniem badania
przedmiotowego s3 badania dodatkowe: radiologiczne oraz ocena stanu zdrowia przez chorego.
Wyniki badania przedmiotowego nie zawsze korelujg z subiektywnymi odczuciami chorego na

temat swojego stanu zdrowia.



Organizacje takie jak : OARSI (Osteoarthritis Research Society International) oraz ACR
(American College of Rheumatology) zalecaja, aby przy ocenie chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi korzysta¢ z kwestionariuszy zawierajacych pytania dotyczace
funkcjonowania przy ,,czynno$ciach dnia codziennego” (8).

Dla chirurgéw istotna jest ocena wynikdw leczenia zmian zwyrodnieniowych po

przeprowadzonym zabiegu endoprotezoplastyki.

Do dyspozycji sa r6zne narz¢dzia oceny wynikdw endoprotezoplastyki:

¢ badanie radiologiczne, dzigki ktoremu mozna oceni¢ ustawienie komponentow;

¢ badanie kliniczne dajace obraz funkcji konczyny;

¢ rejestry endoprotez, pozwalajace Sledzi¢ los implantow, miedzy innymi w aspekcie ich

rewizji.

Coraz cze$ciej do oceny wynikoéw funkcjonalnych i jakosci zycia stosuje si¢ dedykowane
kwestionariusze (ankiety) (9)(10). Ankiety majg wiele =zalet w przeprowadzaniu
badan naukowych. Sg tanie, wygodne, szybkie w zastosowaniu. Typy ankiet:

e wypehlniane przez personel medyczny celem oceny stanu zdrowia pacjenta;
obejmujg one elementy badania klinicznego (zakres ruchu, site mig§niowa etc.)
oraz analize badan obrazowych (ocena zmian zwyrodnieniowych, o$ stawu,
ztamanie) (9);

e wypekiane przez chorych, oceniajacych w sposob subiektywny stan swojego

zdrowia 1 poziom jakosci zycia (10).

Ocena wynikdw leczenia prowadzi do udoskonalanie technik operacyjnych oraz
wyboru najodpowiedniejszej terapii dla chorego. Ankiety wypelniane przez chorych, tzw.
PROMs (z ang. Patient-reported outcome measures scores), zyskuja coraz
wigksza popularno$¢, poniewaz odnosza si¢ do jakosci zycia (QOL) oraz jakoS$ci Zycia opartej
na zdrowiu (HRQoL). Poprawa jakos$ci zycia to jeden z podstawowych powodow, dla ktorych

kwalifikujemy chorych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi do operacji.

Wybor odpowiedniego narzgdzia do ankietyzacji chorych ma wazne znaczenie z punktu
widzenia prowadzenia prac badawczych oraz badan klinicznych. Najprostsza i najczesciej

stosowana skala VAS (Visual Analog Scale) poziomu boélu dobrze nadaje si¢ do oceny



nasilenia dolegliwo$ci bolowych przed i po zabiegu operacyjnym, ale nie daje nam koniecznych
szczegolow dotyczacych funkcji stawu oraz poziomu satysfakcji po przeprowadzonej operacji.

Kolejng, bardziej rozbudowang skala, czesto wykorzystywang w ortopedii jest
subiektywny kwestionariusz Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC), przeznaczony do oceny chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w obrgbie stawu
kolanowego lub biodrowego (11). Uwzglednia nie tylko poziom dolegliwosci bolowych, ale
tez sztywnos$¢ oraz funkcjonalno$¢ stawu. Nadaje si¢ tez do oceny dolegliwosci bolowych
grzbietu, chordb reumatycznych, tocznia czy fibromialgii.
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Scale (KOOS) oraz Knee Ouctome Survey in
Activities of Daily Living (KOS-ADL) sg kwestionariuszami do oceny stawow kolanowych
dla chorych z réznymi dysfunkcjami takimi jak: choroba zwyrodnieniowa, uszkodzenia
struktur tgkotkowo-wiezadtowych czy boél 1 dysfunkcje przedzialu udowo-rzepkowego. Sa to
skale subiektywne, pozwalajg oceni¢ nasilenie objawoéw choroby, zaburzenia funkcji i
probleméw z codzienng aktywno$cig. W przypadku skali KOOS, pozwala oceni¢ takze
aktywno$¢ sportowa, rekreacyjng i QOL (12)(13).

Pozostate skale, stosowane w przypadku urazéw wigzadtowych i/lub struktur
wewngtrznych stawu kolanowego to: skala Lysholm'a, Cincinnati Knee Ligament
Rating System (CKLRS) oraz formularz International Knee Documentation Committee

(IKDC).

Obok wspomnianych; najpopularniejszych kwestionariuszy PROMs oceniajacych
funkcje stawu kolanowego u chorych: WOMAC oraz KOOS; Knee Society (KS)
zaproponowato nowg skale - Knee Society Knee Scoring System (KSS) (14).

KS wprowadzito dwa rodzaje kwestionariusza:
e wersje petng (15) taczaca ocene kliniczng i1 radiologiczng stawu kolanowego przez
chirurga oraz subiektywng oceng stanu zdrowia przez chorego;

e wersje skrocong (16), obejmujaca tylko subiektywna ocene stawu przez chorego.

1.3 Kwestionariusz Knee Society Score

Skala Knee Society Score zostata wprowadzona do uzycia po raz pierwszy w 1989 roku

przez Knee Society, jako obiektywny system oceny funkcji stawu kolanowego (17). Byta to



pierwsza skala, ktora zawierata w kwestionariuszu ocen¢ radiologiczng stawu kolanowego
przed oraz po operacji endoprotezoplastyki.

W 2011 roku KS opublikowal uzupetniong wersje kwestionariusza, wzbogacona o
ocen¢ oczekiwan chorych, poziom satysfakcji po operacji oraz uwzgledniajaca aktywnosci
fizyczne wykonywane przez mtodszych chorych, co uwzgledniato zmieniajaca si¢ populacje

operowanych chorych (18).

KSS sktada si¢ z kwestionariusza przedoperacyjnego oraz pooperacyjnego. Obejmuje
szczegdty demograficzne oraz rozszerzong klasyfikacje funkcjonalng Charnley’a. Obiektywna
ocena chorego przez ortopede zawiera ocen¢ radiograméw, stabilno$¢ stawu kolanowego oraz
zakres ruchu. Pacjent ocenia w skali VAS bol przy chodzeniu po schodach oraz ptaskiej
powierzchni, a nastgpnie ocena przez chorego obejmuje satysfakcje chorego z funkcji stawu
kolanowego, oczekiwania co do funkcji stawu po zabiegu lub ocen¢ zadowolenia po
przeprowadzonej operacji. Dodatkowo chory musi okresli¢ swoje mozliwosci, jesli chodzi o
wykonywanie réznorodnych czynno$ci po operacji, w tym tez aktywnosci sportowych. Jest to
wysoce czute i miarodajne narz¢dzie pomiarowe, ktore moze by¢ wykorzystane zardwno przy
ocenie klinicznej jak i prowadzeniu badan naukowych. Nowa skala oceny stawu kolanowego
wprowadzona przez KS nadaje si¢ zarowno do ankietyzacji starszych chorych, wykonujacych
jedynie podstawowe czynnoS$ci zycia codziennego, jak i mtodsza populacje 0sob aktywnych
sportowo, z duzymi oczekiwaniami co do jako$ci zycia. Ze wzgledu na dtuzsza $rednig zycia
zaktadamy, Ze pacjenci po operacji endoprotezoplastyki beda zyli 20 lat i dtuze;j.

Oprocz danych demograficznych, skala KSS sktada si¢ z 4 czgsci kwestionariusza:
1. ,,Obiektywne wskazniki stawu kolanowego” to ocena sktadajaca si¢ z 7 elementow
sumujaca si¢ na 100pkt:
a. oS stawu (25 pkt) oceniana na radiogramach AP, na stojaco z okresleniem osi
anatomicznej konczyny
i. neutralna 2-10 stopni (25pkt)
ii. koslawos¢ > 10 stopni koslawosci (-10 pkt)
iil. szpotawo$¢ < 2 stopni szpotawosci (-10 pkt)
b. niestabilnos¢ (25 pkt)
1. niestabilno$¢ boczna lub przysrodkowa mierzona w pelnym wyproscie
1. brak niestabilnosci (15 pkt)
2. matla lub < 5mm (10 pkt)
3. $rednia lub S5Smm (5 pkt)
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4. znaczna lub > Smm (0 pkt)
ii. niestabilno$¢ przednia lub tylna: mierzona w zgigciu do 90 stopni
1. brak (10 stopni)
2. $rednia <5Smm (5pkt)
3. znaczna >5mm (0 pkt)

c. zakres ruchu (25 pkt) przyznawany jest jeden punkt na kazde 5 stopni zakresu
ruchu. W przypadku zakresu ruchu przekraczajagcego 125 stopni skala
dopuszcza dodatkowe punkty w tej kategorii (maksymalnie 25 dodatkowych
punktow). Punkty ujemne w tej kategorii sa przyznawane za przykurcz
zgieciowy oraz za deficyt wyprostu:

Przykurcz zgigeciowy:
1. 1-5 stopni (-2 pkt)
ii. 6-10 stopni (- 5 pkt)
iii. 11-15 stopni (-10 pkt)
iv. > 15 stopni (-15pkt)
Deficyt wyprostu:
a. <10 stopni (-5pkt)
b. 10-20 stopni (-10 pkt)
c. > 20 stopni (-15 pkt)

d. ,,Objawy” (25 pkt)- w tej kategorii umieszczone zostaly dwie skale VAS
0-10pkt, a chory ma za zadanie zaznaczy¢ dla kazdej ze skal poziom
dolegliwos$ci bolowych przy chodzeniu po ptaskiej powierzchni, a nastgpnie pod
gore lub po schodach. Chory otrzymuje 10 pkt dla braku dolegliwos$ci bolowych,
a w przypadku nasilonych dolegliwosci odejmuje si¢ po 1 pkt za zwigkszony
bol. Umieszczono w tej sekcji takze pytanie o ,,normalne funkcjonowanie stawu
kolanowego”. Jesli kolano funkcjonuje normalnie zawsze to chory otrzymuje 5

pkt, jesli czasami to 3, a jak nigdy to 0 pkt.

2. Druga czg$¢ kwestionariusza zawiera pytania o oczekiwania oraz satysfakcje.
Jest to kluczowy element oceny klinicznej i funkcjonalnej chorych zakwalifikowanych do
endoprotezoplastyki.
Kwestionariusz ,,satysfakcja pacjenta” sktada si¢ z 5 pytan, punktowanych w sumie na

40 punktow, zadawanych kazdorazowo w trakcie wizyt kontrolnych po zabiegu.
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,»Oczekiwania pacjenta” to skala sktadajaca si¢ z 3 pytan przedoperacyjnych oraz
pooperacyjnych w zalezno$ci od skali, punktowanych po 5 punktéw kazde. Przedoperacyjne
pytania dotycza oczekiwan chorego, do jakiego stopnia zmniejsza si¢ dolegliwos$ci bolowe oraz
jak zabieg wplynie na mozliwos$¢ zarbwno wykonywania czynno$ci codziennych jak i
uprawianych sportéw. Pytanie w ankiecie pooperacyjnej oceniajg w jakim stopniu oczekiwania
zostaly zrealizowane.

Skala oceniajaca funkcjonalno$¢ zostala znaczaco rozbudowana w stosunku do
pierwotnego kwestionariusza z 1989 r. (17). Zawiera bardzo szczegdélowe pytania o aktywnosci
wykonywane na co dzien oraz uprawiane sporty 1 zaj¢cia rekreacyjne. Ostateczng forme ankiety
oraz list¢ aktywno$ci opracowano po przeprowadzeniu walidacji na grupie chorych w 18
r6éznych szpitalach ortopedycznych, w ktorych pacjenci wybierali sposrdéd 120 dostepnych
aktywnosci. Skala funkcjonalna sktada si¢ z czterech podgrup, z maksymalng punktacja 100
pkt.

W podgrupie ,,chodzenie i stanie” mozna uzyska¢ 30 punktow, z ktorych odejmuje si¢
punkty za korzystanie z zaopatrzenia ortopedycznego.

Pytania o ,,standardowe aktywnos$ci” uwzgledniaja czynnosci dnia codziennego, chorzy
moga udzieli¢ odpowiedzi nawet w przypadku, kiedy nigdy danej czynnos$ci nie wykonywali,
wtedy takze otrzymuja 0 punktow.

»Zaawansowane aktywnosci” to czynno$ci wymagajace wigcej sity i energii, takie jak
wchodzenie na drabing czy bieganie. Tutaj maksymalnym wynikiem jest 25 punktow, a w
przypadku, kiedy dana czynno$¢ nigdy nie byla wykonywana, choremu przyznaje si¢ 0
punktow.

»~Aktywnosci wedlug uznania” to podgrupa, w ktorej chorzy moga wybra¢ do 3
aktywnosci z listy 17 czynnosci. Przy kazdym wyborze mozna przydzieli¢ do 5 punktow, a
wybrane aktywno$ci nie muszg by¢ takie same w ankiecie pooperacyjnej jak byly w

przedoperacyjne;j.

Obie wersje kwestionariusza sg zwalidowane oraz formalnie zaakceptowane i spetniaja
swoje zadanie w zasiggu mi¢dzynarodowym (18). Bazuja na danych uzyskanych od chirurga
oraz od chorego, uwzgledniajac roznice w stylu zycia ankietowanych oraz wykonywane przez
nich aktywnosci. Jest to idealne narzgdzie do oceny priorytetéw dla poszczegolnych chorych

w korelacji z ich oczekiwaniami oraz poziomem satysfakcji po zabiegu endoprotezoplastyki.
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1.4 Skrocona wersja kwestionariusza Knee Score

Skrocona wersja KSS zostala opracowana w 2015 roku bazujac na pytaniach z peinej
wersji kwestionariusza. Do jej stworzenia sktonito zapotrzebowanie na rzetelne narzedzie
badawcze stosowane w rutynowej ocenie chorych. Narzedzie, ktorego stosowanie nie bedzie
zbyt czasochtonne oraz chorzy beda w stanie uzupehic ankietg bez pomocy 0sob trzecich.

W skroconej wersji kwestionariusza pozostawiono sekcje z podstawowymi danymi
demograficznymi dotyczacymi chorego. W czeéci dotyczacej objawdw nie wprowadzono
zmian, pozostaly trzy oryginalne pytania. Zrezygnowano z umieszczania punktacji pod
poszczegolnymi odpowiedziami, aby nie sugerowaé chorym odpowiedzi opartych na
przypisanym im punktach. Oczekiwania i satysfakcj¢ ograniczono do jednego pytania zamiast
pigciu pytan o satysfakcje 1 trzech o oczekiwania, pozostawiano jedynie pytanie o
funkcjonalno$¢ stawu kolanowego przy czynno$ciach dnia codziennego. Grupe pytan o
aktywnosci zredukowano z oryginalnych 17 do sze$ciu elementow. Przeprowadzone badania
kliniczne wykazaty doskonata korelacj¢ migdzy wynikami uzyskanymi w dziale pytajacym o
funkcje w stawu w oryginalnym, dlugim kwestionariuszu, a tymi uzyskanymi na podstawie 6

pytan w skroconej formie (16).

Skrocona wersja formularza oceny stawu kolanowego zapewnia skrocong oceng w trzech
glownych dziatach charakterystycznych dla petnej wersji kwestionariusza oraz pozwala na
monitorowanie wynikow leczenia po TKA. Oryginalna skala KSS jest nadal zalecana do
stosowania w badaniach naukowych oraz jako bardziej czute narzedzie do oceny wynikow
pooperacyjnych, jednak do ogodlnego uzytku przy duzych grupach chorych, skrécona forma

idealnie spetnia swoje zadanie, a jest zdecydowanie tatwiejsza do zastosowania.

1.5 Adaptacja kulturowo-jezykowa kwestionariusza

Zanim kwestionariusz bg¢dzie mozna wykorzysta¢ w klinice i do prowadzenia badan
naukowych niezbg¢dny jest proces adaptacji kulturowo-jezykowej. Ma to na celu sprawdzenie,
czy w kulturze jezyka docelowego wystepuja tozsame okreslenia zachowan, poje¢, nazw
objawow oraz dysfunkcji jak u odbiorcow oryginalnej wersji skali. Sprawdzane jest, czy wyniki
kwestionariusza w nowej wersji jezykowej daja sensowne 1 porownywalne wyniki z innymi

wersjami. Adaptacje przeprowadza si¢, aby moc stosowac skale obcojezyczng z wlasciwa
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metodologig oraz aby moc prowadzi¢ badania o zakresie migdzynarodowym z wykorzystaniem
takich samych narzedzi. W procesie adaptacji przeprowadza si¢ thumaczenie na j¢zyk docelowy

oraz ocen¢ kulturowa.

2 Zalozenia 1 cele pracy

2.1 Zalozenia pracy

Migdzynarodowe wytyczne, poparte badaniami naukowymi, jasno okreslaja, ze kazdy
kwestionariusz moze by¢ wykorzystany w innym kraju dopiero po przeprowadzeniu pelnego
procesu adaptacji i walidacji (14). Musi by¢ on powtarzalny i zrozumiaty. Te same zasady
dotycza narzgdzi badawczych typu ankiet, skali 1 kwestionariuszy wykorzystywanych zaré6wno

w naukach medycznych jak i spotecznych (19).

Wigkszo$¢ powszechnie stosowanych kwestionariuszy wykorzystywanych w pracach
badawczych dostgpna jest w jezyku angielskim. Caly proces adaptacji, wigze si¢z
wieloetapowym tlumaczeniem, w ktérym biorg udzial specjali$ci z danej dziedziny oraz osoby
biegle wladajace obydwoma jezykami. Rzetelna adaptacja jest wykonana poprzez thumaczenie
w oparciu o schemat Miedzynarodowego Stowarzyszenia Jakosci Zycia (IQOLA), a nastepnie
dopasowanie kulturowe kwestionariusza i odpowiednig walidacje (19). Nieprawidtowe
ttumaczenie lub brak adaptacji kulturowej, nie pozwoli na wykorzystanie skali w prowadzeniu
badan o zasiggu mi¢dzynarodowym. Wazne jest, aby w calym procesie zachowac jak
najwigkszg zgodnos¢ z oryginalnym kwestionariuszem co zapewni, ze uzyskane dane z r6znych

krajow beda poréwnywalne.

Skala KSS (15) jest zatwierdzonym (20) systemem punktacji, ktory tlaczy
obiektywng ocene stawu kolanowego przez lekarza oraz subiektywng przez chorego. Wraz ze
skrocong wersja (16), zawierajacg jedynie oceng przez chorego, stanowig zaakceptowang przez
ortopedow forme oceny stawu kolanowego przed i po endoprotezoplastyce i spetniaja swoje
zadanie w ocenie duzych grup badanych w krajach, w ktorych zostaly wprowadzone
(21)(22)(23)(24)(25)(26)(27) .

Zaklada si¢, ze polska wersja kwestionariusza bedzie rzetelnym instrumentem

pomiarowym do oceny stawow kolanowych.
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2.2 Cele pracy
2.2.1 Cel glowny

Przeprowadzenie polskiej adaptacji kulturowej oraz walidacji pelnego oraz skréconego

kwestionariusza oceny stawow kolanowych ,,Knee Society Score”.

2.2.2  Cele szczegotowe

1. Przeprowadzenie tlumaczenia kwestionariusza oceny stawow kolanowych Knee
Society Score oraz jego skroconej wersji.

2. Adaptacja kulturowa kwestionariuszy do kultury polskie;.

3. Walidacja kwestionariusza Knee Society Score oraz jego skrdconej wersji, na

podstawie oceny wynikow uzyskanych od chorych, ktorzy wzigli udzial w badaniu.

3 Material

3.1 Materiat

Do badania ankietowego zakwalifikowano grupe 200 chorych obydwu pfci, leczonych w
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu w Klinice
Ortopedii  Ogo6lnej, Onkologicznej 1 Traumatologii z powodu idiopatycznej choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych. Chorzy zostali podzieleni na dwie grupy po 100 oséb

kazda.

Grupa I. Chorzy przed operacja catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Chorzy

leczeni w okresie od stycznia 2017 do kwietnia 2018 r.

Kryteria wlaczenia do badania byly nastgpujace:
- rozpoznana idiopatyczna choroba zwyrodnieniowa jednego lub obu stawow
kolanowych, kwalifikujaca do zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki;
- wyrazenie przez chorego $wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji
endoprotezoplastyki stawu kolanowego,

- wyrazenie przez chorego $wiadomej zgody na udziat w badaniu,
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- znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i1 piSmie przez osoby bez zaburzen §wiadomosci
( bez demencji, bez zaburzen stuchu oraz pamigci),

- wiek powyzej 18 lat.

Kryteria wylaczenia z badania:

- wtoérna choroba zwyrodnieniowa,

- wspdlistnienie innych schorzen mogacych mie¢ wptyw na funkcj¢ konczyn dolnych
(np. neuropatie, radikulopatie),

- zdiagnozowane zaburzenia poznawcze lub inne schorzenia wykluczajace wspotprace,

- stwierdzenie przeciwwskazan do operacji,

- niewyrazenie przez chorego $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Grupa II . Chorzy po operacji catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego (jednego lub

obu). Chorzy leczeni w okresie od stycznia 2016 do marca 2018.

Kryteria wlaczenia:
- wykonany zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego,
- czas od wykonanego zabiegu >6mies,
- wyrazenie $wiadomej zgody chorego na udzial w badaniu,
- znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i1 piSmie przez osoby bez zaburzen §wiadomosci
(bez demencji, bez zaburzen stuchu oraz pamigci),
- wiek powyzej 18 lat.
Kryteria wylaczenia:
- wspdlistnienie innych schorzen mogacych mie¢ wptyw na funkcj¢ konczyn dolnych
(np. neuropatie, radikulopatie),
- operacje rewizyjne w obrgbie operowanego stawu kolanowego,
- zdiagnozowane zaburzenia poznawcze lub inne schorzenia wykluczajace wspotprace,

- niewyrazenie przez chorego $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

3.2 Charakterystyka badanej populacji

Ostatecznie do badania wiaczono 87 chorych, z grupy I oraz 83 chorych z grupy drugie;,
z ktorymi przeprowadzono wywiad i spetniali kryteria wlaczenia, a takze wypehili w petni

wszystkie ankiety. Chorzy z grupy I otrzymali do wypelnienia kwestionariusz przedoperacyjny
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oraz skrocong wersje ankiety. Chorzy z grupy II wypetnili kwestionariusz pooperacyjny oraz
skrocong wersje ankiety. Skrocona wersja byta taka sama dla obu grup. Dodatkowo chorzy z
obu grup otrzymali do wypelnienia kwestionariusz referencyjny KOOS. Wszystkie osoby przed
badaniem zostaty poinformowane o jego celu i przebiegu oraz podpisaly §wiadoma i
dobrowolng zgode¢ na udzial w badaniu (Zatacznik). Na przeprowadzenie powyzszych badan
uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu. Uchwata nr 1069 z dnia 10 listopada 2016 r.

Srednia wieku chorych w grupie I wyniosta 69,51 lat (47-87, + 9,19).
Srednia wieku chorych w grupie II wyniosta 68,55 lat (49-82, + 7,08).
Testem Manna Whitneya stwierdzono brak istotnej roznicy w wieku pomigdzy grupa I, a grupa
11, p=0,506.

W grupie I kobiety stanowity 80,46%, natomiast me¢zczyzni 19,54%, w grupie II kobiety
stanowily 80,72%, natomiast mezczyzni 19,28%.
Testem Chi-kwadrat z poprawka Yatesa stwierdzono brak istotnych zaleznos$ci pomiedzy picia

a wiekiem badanych; p=0.313 > 0.05.

4 Metodyka

4.1 Proces ttumaczenia

Proces adaptacji skali KSS zostal przeprowadzony zgodnie z ogolnie przyjetymi
wytycznymi, ktore sa dostgpne zarowno w piSmiennictwie polskim jak i zagranicznym
(28)(19)(29) (Ryc.1). Thumaczenie bylo kilkuetapowe. W pierwszym etapie wszystkie 3 wersje
kwestionariusza zostaty przettumaczone z jezyka angielskiego na jezyk polski. Tlumaczenie
wykonatly dwie niezalezne osoby wtadajace biegle obydwoma jezykami. Pierwszy z ttumaczy
posiada wyksztalcenie medyczne i jest zaznajomiony z nomenklaturg ortopedyczng, natomiast

druga osoba nie jest zwigzana z medycyng i tematyka problemu zawarta w ankietach.
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Rycina 1. Rycina ilustrujgca etapy i zasady ttumaczenia oryginalnych formularzy z jezyka

angielskiego na jezyk polski wg wytycznych Beaton i wsp.!” Proces jest pieciostopniowy.

Obie przettumaczone wersje (T1 1 T2) poréwnano celem stworzenia wspdlnej wersji
tlumaczenia (wersja T-12). W kolejnym etapie przekazano wersj¢ T-12 bez pokazywania
oryginalnego kwestionariusz dwom tlhumaczom, celem wykonania thumaczenia zwrotnego.
Osoby te biegle moéwia po angielsku i polsku, ale jezykiem ojczystym byt jezyk angielski.
Osoby te byly zaznajomione z nomenklaturag medyczng. W ten sposob zostaty sporzadzone
wersje BT1 1 BT2. Thumaczenia wsteczne mialy na celu sprawdzenie, czy w trakcie thumaczenia
na jezyk polski nie zmieniono sensu pytan, ich znaczenia, ani nie wykonano zbytnich
uproszczen. Kazdy z tych etapow zostal udokumentowany uproszczonym raportem.

Po przeprowadzeniu wszystkich etapow thumaczenia sporzadzono
ostateczng wersje skali Knee Society Score. W sktad komisji weszli lekarze ortopedzi, thumacz
oraz autor adaptacji. Waznym elementem ttumaczenia byto odpowiednie przystosowanie skali
do przyzwyczajen kulturowych oraz uzyskanie tlumaczen w pelni zrozumiatych i

powtarzalnych dla grupy badanych chorych. Thumaczenia wszystkich trzech kwestionariuszy
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byto wykonywane i omawiane jednoczasowo przez te same osoby zaangazowane w proces

tlumaczenia.

Po zatwierdzeniu ostatecznej wersji polskiego ttumaczenia kwestionariuszy zostaly one
wypetione przez grupe 30 os6b zdrowych, oceniajacych zrozumiato$¢ ankiet. Ankietowani
mieli za zadanie wypehi¢ kwestionariusz, ocenié, czy jest on dla nich w petni zrozumiaty,
przejrzysty 1 w razie watpliwosci zglosi¢ swoje uwagi. Po uwzglednieniu wszystkich
komentarzy i naniesieniu drobnych poprawek sporzadzono ostateczng wersje skali Knee

Society Score i jej skroconej wers;ji.

4.2 Walidacja

Walidacja odbyta si¢ poprzez:

- wypelnienie przez chorych zakwalifikowanych do grupy I oraz II ostatecznej wersji
kwestionariuszy,

- chorzy z grupy 1 wypehiaja kwestionariusz przedoperacyjny, a z grupy II
kwestionariusz pooperacyjny; chorzy z obu grup wypetniaja ta sama, skrocong
wersj¢ kwestionariusza, jednakowa dla obu grup chorych;

- wypehienie przez chorych z obu grup zwalidowanego juz formularza KOOS (14),

- po 2-14 dniach od pierwszego wypetnienia formularzy Knee Society Score, kazdy chory

z grupy pierwszej wypeltnia ponownie ten sam formularz.

Przy ocenie zgodnosci skali KSS w korelacji ze skala KOOS przyjeto pewne zatozenia
zastosowane przy analizie statystycznej. Poniewaz w skali KSS i skali KOOS punkty przy
ocenie pochodzg z réznych przedziatéw np. KSS w dziale objawy, wynik moze przyjmowac
wartos$ci <0, 10>, a objawy w KOOS <0, 4>, pomiary zostaly znormalizowane w celu uzyskania
pomiaréw z tego samego przedzialu <0, 1>. Ze wzgledu na odmienng budowe ankiet
przyporzadkowano poszczegdlnym sekcjom ze skali KSS, odpowiadajace tematyce pytania ze
skali KOOS.

Do podskali objawéw dopasowano pytania z ankiety KOOS odpowiadajace
dolegliwo$ciom bolowym: P1-P9. Poniewaz skala KOOS nie pyta o oczekiwania pacjenta i
poziom satysfakcji, dlatego na potrzeby walidacji, za najbardziej zblizong tematyka pytan

sekcje, wybrano jako$¢ zycia: Q1-Q4. Pytania z grupy standardowe oraz zaawansowane
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aktywnos$ci przyporzadkowano czynnosciom zycia codziennego w skali KOOS: Al1-Al7.
Aktywnosciom wedlug uznania ze wzgledu na dyscypliny sportowe i sposob spedzania
wolnego czasu przez chorego, dopasowano dzial ankiety KOOS pytajacy o aktywno$¢

sportowg i rekreacyjng: SP1-SP5.

5 Analiza statystyczna

Do obliczen uzyto oprogramowania Dell Inc. (2016). Dell Statistica (data analysis software
system), version 13. software.dell.com. oraz oprogramowania PQStat Software (2020). PQStat
v.1.8.0.388

Obliczenia zostaly wykonane przez biostatystyka z Katedry Informatyki i Statystyki

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

5.1 Powtarzalnosé

Powtarzalno$¢  pomiardbw oceniono za pomoca wspdlczynnika  korelacji
wewnatrzklasowej (ang. Intraclass Correlation Coeficient — ICC), ktérego poziom powyzej
0,70 jest akceptowalny (30)(31).

Powtarzalnos$¢ skali oceniono przy pomocy metody test-retest w grupie 59 chorych z
grupy I. W ich przypadku dokonano dwukrotnego uzupetnienia kwestionariusza skali KSS w
krotkim odstgpie czasu (2 do 14 dni). Przez ten czas chorzy nie byli poddawani zadnym
zabiegom medycznym, ktére moglyby wplywa¢ na zmian¢ ich zdrowia. Od pozostalych
chorych kwestionariusze przedoperacyjne nie zostalty w petni wypetnione, wypetnione juz po
zabiegu lub czas wypelnienia nie byl zawarty zgodnie z zalozeniami badania naukowego w
przedziale 2-14 dni. Na podstawie analizy statystycznej przyjeto probke badang za
wystarczajaca do przeprowadzenia analizy ICC, test-retest oraz korelacji rang Spearmana.

Chorzy z grupy pooperacyjnej wypetniali kwestionariusz listownie, co utrudnito
dwukrotne zebranie danych w odpowiednim przedziale 2-14 dni. Ze wzgledu na fakt, ze w
kwestionariuszu pooperacyjnym byly zawarte pytania o tozsamej tresci, przyj¢to zalozenie, ze
probka uzyskana od chorych z grupy I jest wystarczajaca do przeprowadzenia analizy

statystycznej badajacej zrozumienie pytan przez ankietowanych.

Wyniki uzyskanego wspotczynnika ICC dla kolejnych pytan sa bardzo wysokie, we
wszystkich dzialach ankiety przekraczaja poziom 0,90.
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Dodatkowo sprawdzono testem Wilcoxona rdznice miedzy testem i re-testem (Tab. 1). W tej

analizie réwniez uzyskano bardzo dobre wyniki §wiadczace o braku istotnych réznic pomiedzy

formularzem wypelnianym za pierwszym razem i po uptywie kilku dni.

Tabela 1. Ocena wynikow sumarycznych badanych w parach w kazdej podskali testem

Wilcoxona

Test kolejnosci par Wilcoxona (test i retest)

N

Para zmiennych Waznych P

Objawy 59 0,109032,
Satysfakcja pacjenta 59 0,107033
Oczekiwania 59 0,108091
Chodzenie i stanie 59 0,110095
Standardowe aktywnosci 59 0,100084
Zaawansowane aktywnosci 59 0,110071
Aktywnos$ci wg uznania 59 0,102062,

Przy podskali z pytaniami o oczekiwania uzyskano najwigksza roéznic¢ migdzy testem i

retestem (Tab. 2)

Tabela 2. Opisowe przedstawienie zmian w udzielanych odpowiedziach w badaniu test i

retest dla kwestionariusza KSS

Liczebno$¢ Srednia Mediana |Minimum| Maksimum Polny | Gomy Odch.std
Podskala Kwartyl. | Kwartyl.
Objawy — test 59 9,06897 8,00000] 1,00000, 23,00000] 6,00000f12,00000| 4,595429
Objawy - retest 59 9,46552| 10,00000] 2,00000, 23,00000] 7,00000f12,00000| 4,083409
Satysfakcja pacjenta - test 59 15,98276( 16,00000, 2,00000{ 38,00000| 12,00000] 20,00000( 5,957426
Satysfakcja - retest 59 17,13793( 18,00000, 2,00000{ 38,00000| 14,00000] 20,00000( 5,316140
Oczekiwania - test 59 25,05172] 27,000000 9,00000( 61,00000(17,00000]30,00000] 9,121831
Oczekiwania - retest 59 12,67241( 13,00000, 8,00000( 15,00000| 12,00000] 14,00000f 1,858012
Chodzenie i stanie - test 59 8,84483| 8,00000] -8,00000, 27,00000] 4,00000f15,00000| 8,075959
Chodzenie i stanie - retest 59 8,84483| 8,00000] -8,00000, 27,00000] 4,00000f15,00000| 8,075959
Standardowe aktywnosci - test 59 10,93103( 10,00000, 0,00000{ 25,00000) 8,00000] 14,00000( 4,855317
Standardowe aktywnoSci - retest 59 11,73684{ 11,00000, 2,00000{ 24,00000, 9,00000] 15,00000( 4,561196
Zaawansowane aktywnosci - test 59 4,18966( 4,00000, 0,000000 12,00000] 1,00000[ 7,00000f3,347987
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Zaawansowane aktywnosci - retest 59 5,17857] 5,00000( 0,00000, 12,00000{ 3,00000, 7,00000]|2,917702
Aktywnosci wedtug uznania - test 59 4,91379 4,00000, 0,00000( 13,00000{ 3,00000[ 7,00000(2,848727
Aktywnosci wedtug uznania - retest 59 5,31034| 6,00000( 0,00000, 13,00000{ 3,00000, 7,00000]2,897106

Analiza korelacji rangowej Spearmana pokazata istotng zalezno$¢ migdzy odpowiedziami w

grupie test a retest p<0,00001 i wprost proporcjonalng zalezno$¢ wskazujaca na zgodnosé

odpowiedzi w obu grupach: R-Spearman 0,743755 (Ryc. 2).

Korelacja uzyskanych wynikdw w grupie test oraz retest w podskali ,,objawy”
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Korelacja uzyskanych wynikéw w grupie test oraz retest w podskali , satysfakacja”

satysfakcja pacjenta retest
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Korelacja uzyskanych wynikéw w grupie test oraz retest w podskali ,,standardowe aktywnosci”

standardowe aktywnosci retest
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Korelacja uzyskanych wynikow w grupie test oraz retest w podskali ,,oczekiwania”
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Rycina 2. Wykresy rozrzutu przedstawia warto$§¢ wspotczynnika korelacji Spearmana

pomiedzy wynikiem test-retest dla kolejnych podskali.



5.2 Ocena wiasnosci psychometrycznych skali KSS

Analizie statystycznej osobno poddano kwestionariusze wypekione przez chorych z grupy I
oraz z grupy II (32).
5.2.1 Grupal

Ocena rzetelno$ci kwestionariuszy KSS — analiza zgodnos$ci wewngtrznej. Do badania
wykorzystano wspotczynnik alfa-Cronbacha. Przyjeto, ze narzgdzie jest zgodne wewnetrznie,
kiedy wspotczynnik nie jest mniejszy od 0,70, w niektorych badaniach dopuszcza si¢ warto$¢
wspotczynnika alfa-Cronbacha réwne lub wigksze 0,50 (33). Rownolegle zbadano korelacje
porzadku rang Spearmana dla poszczegélnych odpowiedzi z miarg sumaryczng wyniku skali
oraz warto$ci $rednie i odchylenia standardowe punktow przydzielanych poszczegdlnym

pytaniom.

5.2.1.1 Objawy grupa I

W czesci kwestionariusza dotyczacej objawdéw pod uwage brano pierwsze 2 pytania,
dotyczace dolegliwosci bolowych przy chodzeniu po ptaskim oraz przy chodzeniu po schodach.
Pytanie o funkcje kolana, ze wzgledu na 3 warianty odpowiedzi, nie mogto zostaé
przetestowane. W uzyskanych wynikach zgodno§¢ wewngtrzna byta wysoka, warto$¢ alfa
Cronbacha wyniosta 0,86. Odpowiedzi byty udzielane w podobnym zakresie (Ryc.3). Korelacja
bardzo dobra, powyzej 0,75. Po sprawdzeniu podskali za pomoca wspodtczynnika korelacji
rangowej Spearmana pomig¢dzy pytaniami, a wynikiem sumarycznym, uzyskano wynik

$wiadczacy o wysokiej korelacji (Tab.3).

Tabela 3. Zgodnos¢ wewnetrzna w podskali ,,objawy” (Grupa I)

Pytanie Srednie i odchylenie standardowe | Korelacja porzadku rang Spearmana
Srednia Odchylenie N Waznych | R Spearman | p
standardowe
B0l przy chodzeniu po 3,919540 2,205798 87 0,946796 0,00
ptaskiej powierzchni
B0l przy chodzeniu po 2,425287 1,908562 87 0,895637 0,00
schodach
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Wyniki uzyskane w podskali ,,objawy”

0 |

0 Mediana

bél przy chodzeniu po ptaskiej powierzchni
bol przy chodzeniu po schodach

[ 25%-75%
T Min-Maks

Rycina 3. Zr6éznicowanie w odpowiedziach na pytanie o dolegliwosci bélowe w podskali

,objawy” u chorych z grupy I .

5.2.1.2 Satysfakcja pacjenta — grupa 1

Brano pod uwage 5 pytan punktowanych od 0-8. Uzyskano wysoki wspotczynnik alfa-

Cronbacha dla catosci, ktory wyniost 0,745, a korelacja rangowa Spearmana jest wysoce

skorelowana z p<0,05 (Tab. 4). Rozrzut wynikéw w akceptowalnym zakresie (Ryc. 4).

Tabela 4. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali ,,satysfakcja” (Grupa I)

Pytanie Srednie i odchylenie Korelacja porzadku rang Alfa-
standardowe Spearmana Cronbacha!
Srednia Odchylenie N R p
standardowe | Waznych | Spearman
1. Dolegliwos$ci bolowe podczas siedzenia 4,597701 1,684683 87 | 0,648598 | 0,000000 0,722576
2. Dolegliwosci bolowe podczas lezenia na 16zku 4,241379 1,887439 87 | 0,592134 | 0,000000 0,752020
3. Funkcjonowanie kolana przy wstawaniu z t6zka 2,597701 1,593520 87 | 0,712003 | 0,000000 0,654286
4. Funkcjonowanie kolana przy lekkich obowiazkach domowych 2,597701 1,607881 87 | 0,689230 | 0,000000 0,697293
5. Funkcjonowanie kolana podczas czynnosci rekreacyjnych 1,839080 1,874656 87 | 0,709836 | 0,000000 0,665173

1) Warto$¢ wspotezynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu
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Wiyniki uzyskane w podskali , satysfakcja”

1. Dolegliwo$ci bélowe podczas siedzenia

2. Dolegliwosci bélowe podczas lezenia na t6zku

3. Funkcjonowanie kolana przy wstawaniu z t6zka

4. Funkcjonowanie kolana przy lekkich obowigzkach domowych

5. Funkcjonowanie kolana podczas czynnosci rekreacyjnych
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-1 ' : : : : : s [0 25%-75%
1. 2. 3. 4. 5. T Min-Maks

Rycina 4. Zr6éznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,satysfakcja” u chorych z

grupy .

5.2.1.3 Oczekiwania pacjenta — grupa I

Pytania w podskali pytajacej o oczekiwania chorego dotyczace zycia po operacji
endoprotezoplastyki cechuja si¢ mniejsza warto$cig alfa-Cronbacha. Dla tych trzech pytan
$rednia warto$¢ alfa-Cronbacha wyniosta 0,582. Dla dwoch pierwszych pytan dotyczacych
zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych oraz aktywnos$ci zycia codziennego (Tab. 5), zgodno$¢
wewngetrzna jest na poziomie — 0,685; maleje przy uwzglednieniu pytania o aktywnosci
sportowe. Wszystkie trzy pytania cechuja sie wysoka korelacja — wspotczynnik korelacji
rangowe] Spearmana z p<005 (Tab. 5). Mimo to przy rozkladzie graficznym zakresu
odpowiedzi widzimy spdjnos¢ odpowiedzi (Ryc. 5). Punktacja uzyskana w tej sekcji istotnie

koreluje z wynikiem sumarycznym skali KSS.
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Tabela 5. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali ,,oczekiwania pacjenta” (Grupa I)

Pytanie Srednie i odchylenie Korelacja porzadku rang Spearmana Alfa-
standardowe Cronbacha!
Srednia, Odchylenie N R Spearman p
gdy standardowe, Waznych
usunigte gdy usuniete
0,00000
1. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych 7,816092 1,489648 87 0,710796 0 0,399381
2. Latwiejsze wykonywanie czynnos$ci w zyciu 0,00000
Jrze WyROmW Y Y 8,183908 1,360601 87 0,774113 0,410220
codziennym. 0
3. Latwiejsze wykonywanie aktywnosci 0,00000
_J WYROIYY 8,827586 1,242975 87 0,758050 0,685822
rekreacyjnych/sportowych. 0

1) Warto$¢ wspotczynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu

Wyniki uzyskane w podskali ,,oczekiwania”

1. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych
2. Latwiejsze wykonywanie czynnosci w zyciu codziennym.

7

T

3. Latwiejsze wykonywanie aktywnos$ci rekreacyjnych/sportowych.

o0 Mediana

[0 25%-75%
T Min-Maks

Rycina 5. Zr6éznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,oczekiwania” u chorych z

grupy L
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5.2.1.4 Chodzenie i stanie — grupa I

W tej podskali, ze wzgledu na wybor pytan ,,tak” lub ,nie”, wykonanie obliczen

zgodnosci wewnetrznej nie byto mozliwe.

5.2.1.5 Standardowe aktywnosci — grupa |

Chorzy w tej sekcji mieli do wyboru 6 pytan, ocenianych od 0-5, w przypadku, gdy

zaznaczyli, ze nie wykonuja danej aktywnos$ci, odpowiedZz byta punktowana zgodnie z

instrukcja jako 0.

W tej czesci kwestionatiusz KSS odznaczal si¢ duzym poziomem zgodno$ci wewngtrznej z

warto$cig alfa-Cronbacha 0,873 oraz bardzo dobra korelacja rangowa Spearmana z p<0,05

(Tab. 6). Rozktad odpowiedzi na diagramie graficznym pokazuje duza sp6jnos¢ (Ryc. 6).

Tabela 6. Zgodnos¢ wewnetrzna w podskali ,,standardowe aktywnosci” (Grupa I)

Pytanie Srednie i odchylenie Korelacja porzadku rang Spearmana Alfa-
standardowe Cronbachal
Srednia Odchylenie N R p
standardowe Waznych | Spearman
1. Chodzenie po nieréwnej powierzchni 2,080460 0,949512 87 0,781496 0,000000 0,847976
2. Skrecanie lub obracanie si¢ na nodze 1,551724 1,191528 87 0,775620 0,000000 0,849818
3. Wchodzenie po schodach i
1,574713 0,866121 87 0,729112 0,000000 0,860994
schodzenie ze schodow
4. Wstawanie z niskiej kanapy lub
1,919540 1,063700 87 0,651477 0,000000 0,869818
krzesta bez oparcia
5. Wsiadanie i wysiadanie z samochodu 1,931034 0,991841 87 0,849772 0,000000 0,838858
0,000000
6.Poruszanie si¢ na boki 2,080460 1,224448 87 0,799535 0,844415

1) Warto$¢ wspotezynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu
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Wyniki uzyskane w podskali ,,standardowe aktywnosci’

>

1. Chodzenie po nieréwnej powierzchni
2. Skrecanie lub obracanie sie na nodze

3. Wchodzenie po schodach i schodzenie ze schodéw
4. Wstawanie z niskiej kanapy lub krzesta bez oparcia

5. Wsiadanie i wysiadanie z samochodu

6.Poruszanie sig na boki

6

-1

o0 Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

Rycina 6. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,standardowe aktywnosci”

u chorych z grupy L.

5.2.1.6 Zaawansowane aktywnosci — grupa |

W tej podskali chorzy mieli do wyboru 5 pytan, punktowanych od 0-5. Jes$li chory

zaznaczyl, ze nie wykonuje danej aktywnosci, odpowiedz byta punktowana jako 0.

W tej czeSci kwestionatiusz KSS, odznaczyl si¢ duzym poziomem zgodnosci

wewnetrznej z alfa-Cronbacha, ktorej warto§¢ wynosita 0,842 oraz korelacja rangowa

Spearmana istotonie i dobrze skorelowang - p<0,05 (Tab. 7). Graficzne przedstawienie

odpowiedzi pokazuje rozktad w §rodkowych kwadrantach (Ryc. 7).
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Tabela 7. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali zaawansowane aktywnosci (Grupa I)

Pytanie Srednie i odchylenie | Korelacja porzadku rang Alfa-
standardowe Spearmana Cronbacha!
Srednia | Odchylenie N R p
standardowe | Waznych | Spearman
1. Wspinanie si¢ na schody 3,183908 2,748160 87 0,782795 | 0,000000 0,811700
2. Noszenie siatek z zakupami | 2,793103 2,687296 87 0,825239 | 0,000000 0,816831
3. Kucanie 3,517241 2,707427 87 0,845296 | 0,000000 0,802855
4. Klgczenie 3,689655 2,738866 87 0,782752 | 0,000000 0,793547
5. Bieganie 3,965517 3,037877 87 0,782795 | 0,000000 0,824944
1) Warto$¢ wspotezynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu
Wyniki uzyskane w podskali ,,zaawansowane aktywnosci”
1.Wspinanie si¢ na schody
2. Noszenie siatek z zakupami
3. Kucanie
4. Kleczenie
5. Bieganie
3,5 T T T T T T T
30 | — -
25t
20 B
15+
10 + o
0,5
0,0 ¢ =) &
O Mediana
05 . . . . - : : 0 25%-75%

T Min-Maks

Rycina 7. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,zaawansowane

akrtywnosci” u chorych z grupy L.
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5.2.1.7 Aktywnosci wedlug uznania — grupa 1

Ze wzgledu na duzg liczbg¢ kombinacji (indywidualny wybor 3 aktywnos$ci sposrod 17),

nie byto mozliwos$ci obliczenia warto$ci wspolczynnika alfa-Cronbacha dla tych pytan.

5.2.1.8 Ocena efektu ‘podtogi i sufitu’— grupa I

Analizie statystycznej poddano ‘efekt podiogi i sufitu’. Zaktada si¢, ze skrajne warianty
odpowiedzi nie powinny wystgpowac zbyt czesto. Dla czestoSci wystepowania warto$ci
minimalnej i maksymalnej przyjeto prog 20% (34).

W podskali objawdw skrajne wartosci we wszystkich pytaniach nie przekroczyty 20%.
W kolejnej sekcji dotyczacej satysfakcji pacjenta pierwsze 4 pytania nie spetnily kryterium
‘podlogi i sufitu’, natomiast w pytaniu o aktywnos$ci rekreacyjne (pytanie 5) 35%
ankietowanych wybralo skrajng odpowiedz — efekt ‘podtogi’. Efekt sufitu wystapit natomiast
w kolejnej podskali w pytaniu o oczekiwania, dotyczacego zmniejszenia dolegliwosci
boélowych — az 65% ankietowanych podato, ze oczekuje znacznego zmniejszenia dolegliwosci
bélowych po operacji. W podskalach dotyczacych aktywnosci praktycznych oraz
standardowych — wszystkie pytania nie spetnily kryterium ,,sufitu ani podtogi”.

W ostatniej skali, dotyczacej zaawansowanych aktywnosci, przy kazdym pytaniu zostat

spelniony efekt podtogi.

5.2.1.9 Zgodnos¢ skali KSS w korelacji ze skalg KOOS — grupa |

Wrazliwo$¢ czyli funkcjonalno$¢ skali do wykrywania zmian klinicznych oceniono na
bazie korelacji pomiedzy udzielonymi odpowiedziami na pytania w skali KSS, a
odpowiedziami w skali referencyjnej KOOS (ankieta zwalidowana i zaadaptowana do polskiej
kultury i jezyka) (14). Zbadano to za pomocg wspdtczynnika W Kendalla. Przyporzadkowanie
poszczegolnych grup pytan zgodnie z przyjeta metodyka.
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5.2.1.9.1 Pytania o objawy (KSS) badane z grupa pytan o dolegliwosci bélowe (KOOS)

Dla pierwszej pary porownywanych pytan wspotczynnik W Kendalla jest wysoki = 0,786 oraz
istotny p=0.0005. Swiadczy to o duzej zgodnosci odpowiedzi na pytania.

Prezentacja graficzna dopasowania pytan umieszczona na rycinie (Ryc. 8).
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Rycina 8. Zgodnos$¢ pytan o objawy w skali KSS z testem referencyjnym KOOS.

Pytania zbadano roéwniez za pomocg wspotczynnika korelacji rangowej Spearmana,
gdzie wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy parametrami p<0.0001(Tab. 7). Zaleznos¢ jest
wprost proporcjonalna, a wspotczynnik Spearmana >0. Wskazuje to na bardzo dobrg korelacje

mi¢dzy odpowiedziami w ankiecie KSS oraz KOOS.
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Tabela 7. Korelacja porzadku rang Spearmana mi¢dzy pytaniami o objawy w skali

KSS 1 KOOS

Korelacja porzadku rang Spearmana Oznaczone wspolczynniki korelacji
sq istotne z p <,05000
N R N-2)
t(IN- P
Oceniane pytania Waznych Spearman
KSS — Objawy do KOOS
) ) 87 0,573203 6,449329 0,000000

Dolegliwosci bolowe

5.2.1.9.2 Pytania o satysfakcj¢ i oczekiwania (KSS) badane z grupa pytan o jako$¢ zycia
(KOOS)

W przypadku pordwnania pytan o satysfakcje z grupg pytan o jakos$¢ zycia w skali
referencyjnej wykazano brak istotnosci p>0.05 = 0.06, wspdtczynnik W Kendalla =0.617.

Zobrazowano to na ponizszej rycinie ( Ryc. 9).
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Rycina 9. Zgodno$¢ pytan o satysfakcje i objawy w skali KSS z testem referencyjnym KOOS.
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5.2.1.9.3 Pytania o aktywnosci standardowe i zaawansowane (KSS) poréwnane z

odpowiedziami na pytania o aktywno$¢ dnia codziennego (KSS)

Dla poréwnywanych pytan o czynno$ci wykonywane przez chorych, wspotczynnik W

Kendalla jest wysoki = 0,858 oraz istotny p=0.0004. Swiadczy to o wysokiej sile zgodnosci
pytan(Ryc. 10)
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Rycina 10. Zgodnos¢ pytan o aktywnosci standardowe i zaawansowane w skali KSS z testem

referencyjnym KOOS.

5.2.1.9.4 Pytania o aktywnos$ci do wyboru z tabeli (KSS) badane z grupa pytan o aktywnos¢
sportowg (KOOS)

W ostatniej grupie pordwnywanych pytan wspotczynnik W Kendalla jest takze istotny, z

p=0.0069, przyjmujac warto$é 0,707. Swiadczy to o dobrej zgodnosci (Ryc. 11).
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Rycina 11. Zgodno$¢ pytan o aktywnosci wedlug uznania w skali KSS z testem

referencyjnym KOOS.

5.2.2 Grupall

Do oceny rzetelnosci kwestionariuszy KSS wypekionych przez chorych z grupy 11
zastosowano te same testy statystyczne co przy ocenie kwestionariuszy z grupy 1.

Ocena rzetelno$ci kwestionariuszy KSS — analiza zgodnos$ci wewngtrznej. Do badania
wykorzystano wspotczynnik alfa-Cronbacha. Przyjeto, ze narzgdzie jest zgodne wewngtrznie,
kiedy wspotczynnik nie jest mniejszy od 0,70, w niektorych badaniach dopuszcza si¢ wartos§¢
wspotczynnika alfa-Cronbacha réwna lub wigksza od 0,50 (33). Rownolegle zbadano korelacje
porzadku rang Spearmana dla poszczegélnych odpowiedzi z miarg sumaryczng wyniku skali
oraz warto$ci $rednie i odchylenia standardowe punktéw przydzielanych poszczegdlnym

pytaniom.

Objawy — grupa Il

W podskali dotyczacej objawow znalazty si¢ 3 pytania, a pod uwage brano pierwsze 2:
dotyczace dolegliwosci bolowych przy chodzeniu po ptaskim oraz przy chodzeniu po schodach.
Pytania te przyjmuja wartosci 0-10, trzecie pytanie o funkcj¢ kolana, ze wzgledu na jedynie 3

warianty odpowiedzi, nie zostato uwzglednione w analizie. W uzyskanych wynikach zgodnos¢
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wewngetrzna byla wysoka — wspodtczynnik alfa-Cronbacha 0,87. Korelacja przekroczyta
wymagane 0,70 co wskazuje na wysoka rzetelno$¢ pytan. W korelacji rangowej Spearmana
pomiedzy pytaniami, a wynikiem sumarycznym, korelacja jest wysoka i istotnie skorelowana,

p<0,05 (Tab.8, Ryc.12)

Tabela 8. Zgodno$¢ wewngtrzna w podskali objawy (Grupa II)

Pytanie Srednie i odchylenie standardowe | Korelacja porzadku rang Spearmana

Srednia Odchylenie N Waznych | R Spearman | p
standardowe

B0l przy chodzeniu po 0,00
7,795181 2,356926 83 0,905020

ptaskiej powierzchni

B0l przy chodzeniu po 0,00
6,710843 2,911416 83 0,974225

schodach

Wyniki uzyskane w podskali ,,objawy”

1. B4l przy chodzeniu po ptaskiej powierzchni
2. BAl przy chodzeniu po schodach
11

. 1
9

o Mediana
1 O 25%-75%
1. 2. T Min-Maks

Rycina 12. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytanie o dolegliwos$ci bolowe w podskali

,»objawy” u chorych z grupy II.

37



5.2.2.1 Satysfakcja pacjenta grupa I1

Brano pod uwage 5 pytan punktowanych od 0-8. Analiza statystyczna dla wszystkich

pytan znajduje si¢ w Tabeli 9. Wspotczynnik alfa-Cronbacha dla catosci byt bardzo wysoki 1

wyniost 0,942, a korelacja rangowa Spearmana jest wysoce skorelowana, p<0,05 (Tab. 9).

Obrazuje to ponizsza rycina (Ryc. 13).

Tabela 9. Zgodno$¢ wewngtrzna w podskali satysfakcja (Grupa II)

Pytanie Srednie i odchylenie Korelacja porzadku rang Alfa-
standardowe Spearmana Cronbacha!
Srednia Odchylenie N R p
standardowe | Waznych | Spearman
1. Dolegliwosci bolowe podczas siedzenia 6,481928 1,889389 83 | 0,864172 | 0,000000 0,923223
2. Dolegliwosci bolowe podczas lezenia na 16zku 6,939759 1,691798 83 | 0,797864 | 0,000000 0,931370
3. Funkcjonowanie kolana przy wstawaniu z t6zka 5,614458 2,218719 83 | 0,942779 | 0,000000 0,933390
4. Funkcjonowanie kolana przy lekkich obowiazkach domowych 5,927711 1,859604 83 | 0,909247 | 0,000000 0,927956
5. Funkcjonowanie kolana podczas czynnosci rekreacyjnych 5,783133 2,337646 83 | 0,896957 | 0,000000 0,928338

1) Warto$¢ wspotezynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu
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Wyniki uzyskane w podskali ,,satysfakcja”

1. Dolegliwosci bélowe podczas siedzenia

2. Dolegliwosci bolowe podczas lezenia na t6zku

3. Funkcjonowanie kolana przy wstawaniu z t6zka

4. Funkcjonowanie kolana przy lekkich obowigzkach domowych

5. Funkcjonowanie kolana podczas czynnosci rekreacyjnych
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1. 2. 3. 4. 5. T Min-Maks

Rycina 13. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,satysfakcja” u chorych z

grupy IL

5.2.2.2 Oczekiwania pacjenta — grupa 11

W grupie II, w podskali pytajacej o speilnienie oczekiwan chorego po zabiegu
endoprotezoplastyki, pytania cechuja si¢ wysoka warto$cia wspotczynnika alfa-Cronbacha. Dla
trzech pytan $rednia warto$¢ wspotczynnika alfa-Cronbacha wyniosta 0,904. Podsumowanie w
tabeli 10, wskazuje na podobng zalezno$¢ w obu grupach chorych — dla dwoch pierwszych
pytan dotyczacych zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz aktywno$ci zycia codziennego,
zgodno$¢ wewnetrzna jest na wyzszym poziomie — 0,925. Wszystkie trzy pytania cechuja
si¢ wysoka korelacjag — wspolczynnik korelacji rangowej Spearmana z p<005 (Tab. 10).
Punktacja uzyskana w tej sekcji istotnie koreluje z wynikiem sumarycznym skali KSS. Rozktad

odpowiedzi przedstawia rycina 14.
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Tabela 10. — Zgodno$¢ wewngtrzna w podskali oczekiwania pacjenta (Grupa II)

Pytanie Srednie i odchylenie Korelacja porzadku rang Spearmana Alfa-
standardowe Cronbachal
Srednia Odchylenie N R Spearman p
standardowe Waznych
0,00000
1. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych 3,686747 1,146870 83 0,949971 0 0,794213
2. Latwiejsze wykonywanie czynnos$ci w zyciu 0,00000
) e YOI Y Y 3,807229 1,183812 83 0,978327 0,873464
codziennym. 0
3. Latwiejsze wykonywanie aktywnosci 0,00000
_J WYKoV 3,578313 1,432382 83 0,727136 0,925749
rekreacyjnych/sportowych. 0
1) Warto$¢ wspotczynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu
Wyniki uzyskane w podskali ,,oczekiwania”
1. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych
2. katwiejsze wykonywanie czynnosci w zyciu codziennym.
3. Latwiejsze wykonywanie aktywnos$ci rekreacyjnych/sportowych.
7
6 L
5 L - .
4+ &
3 L
2 L
1 L
o Mediana
0 : : : . [0 25%-75%

T Min-Maks

Rycina 14. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,oczekiwania” u chorych

z grupy IL
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5.2.2.3 Chodzenie i stanie — grupa 11

W tej podskali dla grupy II, ze wzgledu na wybdr pytan ,,tak” lub ,,nie”, wykonanie obliczen

zgodnosci wewnetrznej nie byto mozliwe.

5.2.2.4 Standardowe aktywnosci — grupa Il

Chorzy w tej sekcji mieli do wyboru 6 pytan ocenianych od 0-5. W przypadku gdy zaznaczyli,
ze nie wykonuja danej aktywnos$ci, odpowiedz byta punktowana zgodnie z instrukcja jako 0.
Podskala odznaczata si¢ duzym poziomem zgodnos$ci wewngtrznej z wspdtczynnikiem alfa-
Cronbacha rownym 0,918 oraz bardzo dobrg korelacja rangowa Spearmana z p<0,05 (Tab. 11)

oraz niskim zréznicowaniem odpowiedzi wsrdd chorych (Ryc. 15).

Tabela 11. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali standardowe aktywnosci (Grupa II)

Pytanie Srednie i odchylenie Korelacja porzadku rang Spearmana Alfa-Cronbacha?

standardowe

Srednia Odchylenie N R Spearman p

standardowe Waznych
1. Chodzenie po nieréwnej powierzchni 3,746988 1,208137 83 0,807960 | 0,000000 0,899050
2. Skrecanie lub obracanie si¢ na nodze 3,421687 1,250566 83 0,877794 | 0,000000 0,900696
3. Wchodzenie po schodach i schodzenie ze schodow  3,361446 1,384393 83 0,847814 | 0,000000 0,904642
4. Wstawanie z niskiej kanapy lub krzesta bez opargia  3,662651 1,280978 83 0,834133 | 0,000000 0,905827
5. Wsiadanie i wysiadanie z samochodu 3,626506 1,165676 83 0,894673 | 0,000000 0,893473
0,000000

6.Poruszanie si¢ na boki 3,783133 1,115831 83 0,760114 0,916231

1) Warto$¢ wspotezynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu
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2

Wyniki uzyskane w podskali , standardowe aktywnoscr’

1. Chodzenie po nieréwnej powierzchni

2. Skrecanie lub obracanie sie na nodze

3. Wchodzenie po schodach i schodzenie ze schodow
4. Wstawanie z niskiej kanapy lub krzesta bez oparcia

5. Wsiadanie i wysiadanie z samochodu
6. Poruszanie sie na boki
7 T .

6

5 _

o Mediana
-1 . . . . . . . . 1 25%-75%
1. 2. 38 4. 5 6. T Min-Maks

Rycina 15. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,standardowe

aktywnos$ci” u chorych z grupy II.

5.2.2.5 Zaawansowane aktywnosci — grupa Il

Pytania o zaawansowane aktywnosci sg punktowane na takich samych zasadach jak
pytania o standardowe aktywnosci. Do oceny byto 5 aktywnos$ci. Wynik wspodiczynnika alfa-
Cronbacha dla podskali wynoszacy 0,910, $wiadczy o wysokiej zgodnosci. Ocena korelacji
porzadku rang Spearmana jest istotna i dobrze skorelowana - p<0,05 (Tabela 12), a rozktad

odpowiedzi w przedziale 25-75% (Ryc. 16).
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Tabela 12. — zaawansowane aktywnosci — grupa II

Pytanie Srednie i odchylenie Korelacja porzadku rang Spearmana Alfa-
standardowe Cronbachal
Srednia Odchylenie N Waznych | R Spearman p
standardowe
1. Wspinanie si¢ na schody 3,250000 1,467837 83 0,660671 0,000000 0,924114
2. Noszenie siatek z zakupami 3,464286 1,235303 83 0,827062 0,000000 0,886824
3. Kucanie 2,660714 1,697879 83 0,767397 0,000000 0,852236
4. Klgczenie 1,946429 1,929858 83 0,738768 0,000000 0,907139
5. Bieganie 2,232143 1,768318 83 0,899299 0,000000 0,870555
1)- Warto$¢ wspolczynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usunigciu danego pytania z testu
Wyniki uzyskane w podskali ,,zaawansowane aktywnosci”
1.Wspinanie si¢ na schody
2. Noszenie siatek zzakupami
3. Kucanie
4. Kleczenie
5. Bieganie
6
5 i l l l
4
3 o o u]
2
| T n T
0 _—
O Mediana
A [0 25%-75%

T Min-Maks

Rycina 16. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,zaawansowane

aktywno$ci” u chorych z grupy II.
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5.2.2.6 Ocena wystepowania ‘efektu podtogi i sufitu’ w grupie I1

W grupie Il poddano analizie statystycznej ‘efekt podlogi i sufitu’. Zaktada sig, ze
skrajne warianty odpowiedzi nie powinny wystepowac zbyt czgsto. Odpowiedzi przyjmujace
warto$¢ minimalng i maksymalng nie powinny przekracza¢ progu 20% (34). W podskali
objawOw, warunek ten nie zostat spetniony, ponad 20% (38%) ankietowanych wskazalo jako
odpowiedz na pytanie o dolegliwos$ci boélowe przy chodzeniu po ptaskim minimalng odpowiedz
bolowa. W pytaniu o ,.chodzenie po schodach”, wyniki byly rownomiernie roztozone. W
pytaniu o ,,funkcjonowanie stawu kolanowego”, wystapil efekt sufitu — 64% ankietowanych
podato, ze ,.kolano zawsze funkcjonuje w normalny sposob”. Ze wzgledu na jedynie 3 opcje

odpowiedzi trudno oceni¢ efekt sufitu i podtogi w tym pytaniu.

W sekcji dotyczacej satysfakcji pacjenta, w pytaniu o aktywnos$ci rekreacyjne we
wszystkich pytaniach wystapit efekt sufitu. W zalezno$ci od pytania liczebno$¢ chorych, ktorzy
wybrali maksymalng odpowiedz wahata si¢ miedzy 27 a 58%.

Przy pytaniach o poziom zadowolenia i realizacji oczekiwan wystapit efekt sufitu, z

maksymalnymi wynikami u 40-43% chorych, w zalezno$ci od pytania.

W podskali dotyczacej aktywnosci standardowych —ponad 20% chorych wskazato na
brak bolu, spetniajac tym samym kryterium ‘sufitu’ w kazdym pytaniu, za wyjatkiem pytania
o ,,wstawanie z niskiej kanapy” — tutaj rozktad odpowiedzi rownomierny. W skali dotyczacej
zaawansowanych aktywnosci, przy pytaniach o ,,chodzenie po schodach”, ,noszenie siatek z
zakupami” oraz o ,.kucanie” zostat speliony efekt sufitu. Przy pytaniach o ,klekanie” oraz

,bieganie” uzyskano efekt podtogi.

5.2.2.7 Zgodnos¢ skali KSS w korelacji ze skalg KOOS — grupa Il

Badanie zgodnosci skali z testem referencyjnym w grupie II, po zabiegu
endoprotezoplastyki, sprawdzono w korelacji ze zwalidowang i zaadaptowang do polskiej
kultury i jezyka skalg KOOS (14). Badanie wykonano za pomoca wspotczynnika W Kendalla.
Przyporzadkowania pytan ze skali KSS do skali KOOS wykonano wedlug zasad opisanych w

metodyce.

44



5.2.2.7.1 Pytania o objawy (KSS) badane z grupa pytan o dolegliwosci bolowe (KOOS)-
grupa II

W grupie pytan o objawy w skali KSS korelujace z pytaniami o dolegliwosci bolowe w skali

KOOS wspotczynnik W Kendalla byt wysoki: 0,8756, z istotnym statystycznie p=0.000031

(Ryc. 17).
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Rycina 17 Zgodnos¢ pytan o objawy w skali KSS z testem referencyjnym KOOS grupa II.
Za pomocg wspotczynnika korelacji rangowej Spearmana wykazano istotng zaleznos¢

pomiedzy parametrami; p<0.0001. Zalezno$¢ jest wprost proporcjonalna, wspotczynnik

Spearmana >0. Korelacja migdzy odpowiedziami jest wysoka.
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5.2.2.7.2 Pytania o satysfakcje (KSS) badane z grupa pytan o jakos¢ zycia (KOOS)- grupa I

W tym przypadku wykazano brak istotnosci p>0.05 = 0.662, wspdtczynnik W Kendalla =0.464
(Ryc. 18).
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Rycina 18 Zgodnos¢ pytan o satysfakcje i objawy w skali KSS z testem referencyjnym KOOS
grupa IL.
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5.2.2.7.3 Pytania o czynnosci standardowe i zaawansowane (KSS) poréwnane z

odpowiedziami na pytania o aktywno$¢ dnia codziennego (KSS) — grupa II

Wspotczynnik W Kendalla istotny z p=0.000327, wspodtczynnik W Kendalla =0,810- sita
zgodnosci wysoka (Ryc. 19).
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Rycina 19 Zgodnos¢ pytan o aktywnosci standardowe 1 zaawansowane w skali KSS z testem

referencyjnym KOOS grupa II.
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5.2.2.7.4 Pytania o aktywnos$ci do wyboru z tabeli (KSS) badane z grupa pytan o aktywnos¢
sportowa (KOOS) — grupa II

Wspotczynnik W Kendalla istotny z p=0.000154, przyjmujacy warto$¢ 0,831 — $wiadczy o
wysokiej zgodnosci porownywanych danych (Ryc. 20).
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Rycina 20 Zgodnos¢ pytan o aktywnos$ci wedlug uznania w skali KSS z testem referencyjnym

KOOS grupa 1II.

5.3 Ocena rzetelnosci skroconej wersji skali KSS

Ocena rzetelnos$ci skroconej wersji skali KSS — analiza zgodno$ci wewngtrzne;.
Do badania wykorzystano wspotczynnik alfa-Cronbacha. Przyje¢to, takie same zatozenia jak w
badaniu petlnej wersji kwestionariusza, zaktadajace, ze narzedzie jest zgodne wewngtrznie,
kiedy wspolczynnik nie jest mniejszy od 0,70. Zbadano takze korelacj¢ porzadku rang
Spearmana dla poszczegdlnych odpowiedzi z sumg punktéw uzyskang w kwestionariuszu oraz
wartos$ci Srednie 1 odchylenia standardowe punktéw przydzielanych poszczegdlnym pytaniom.
Ze wzgledu na fakt, ze dla grupy I oraz II kwestionariusz skrocony zawiera te same pytania w

analizie statystycznej uwzgledniono odpowiedzi chorych z grupy 1.
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Ze wzgledu na liczbg pytan w kazdej z podskal, zgodno$¢ wewngtrzng mozna byto sprawdzi¢

tylko dla podskali pytajacej o objawy (2 pytania) oraz o standardowe aktywnosci (4 pytania).

5.3.1 Objawy - skrocona wersja kwestionariusza KSS

W uzyskanych wynikach zgodno$¢ wewngtrzna speiniata przyjete zatozenia ze
wspotczynnikiem alfa-Cronbacha na poziomie 0,87. Analiza rang Spearmana natomiast z

wynikiem na poziomie 0,76, $wiadczy o wysokiej korelacji badanych pytan z podskali objawy.

5.3.2 Standardowe aktywnosci - skrocona wersja kwestionariusza KSS

Chorzy w tej sekcji mieli do wyboru 4 pytania, ocenianych od 0-5, w przypadku gdy
zaznaczyli, ze nie wykonuja danej aktywnos$ci, odpowiedZz byta punktowana zgodnie z
instrukcja jako 0.

W tej cze$ci skrocona wersja skali KSS odznaczata si¢ duzym poziomem zgodnosci

wewnetrznej na poziomie alfa-Cronbacha 0,877. Poszczegdlne wartosci dla pytan

Pytanie

Srednia

Odchylenie standardowe

Alfa-Cronbacha'

1. Chodzenie po nieréwnej powierzchni 4,000000 2,598076 0,836420
2. Wchodzenie na 1 pigtro. 4,208333 2,723037 0,834465
3. Wstawanie z niskiej kanapy lub krzesta bez oparcia 4,291667 2,730677 0,825611
4. Bieganie 5,125000 2,743363 0,870588

przedstawione w tabeli (Tab. 13).

Tabela 13. Zgodno$¢ wewnetrzna skali ,,standardowe aktywnos$ci” skrocona wersja

kwestionariusza KSS

1) Warto$¢ wspétczynnika alfa-Cronbacha, wyznaczana przy usuni¢ciu danego pytania z testu

6 Analiza 1 omowienie wynikow

6.1 Powtarzalno$¢

W ocenie powtarzalnos$ci odpowiedzi udzielonych przez chorych z grupy I uzyskano

wyniki wskazujace na dobrze korelujace si¢ ze sobg odpowiedzi. Poréwnywano dwukrotnie
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wypetniane, te same ankiety, przez kazdego chorego spetniajacego kryteria. Najwigksza
zgodno$¢ odpowiedzi przypadia na podskale pytajace o objawy, chodzenie i stanie oraz
aktywnos$ci standardowe i zaawansowane. Gorsza korelacja odpowiedzi byla w podskalach
pytajacych o zaawansowane aktywnos$ci oraz o satysfakcj¢ i oczekiwania pacjenta. W tych
dwoch ostatnich zmiana w odpowiedziach prawdopodobnie wynika z faktu, ze w trakcie pobytu
chorego w szpitalu i rozmoéw z personelem lekarskim oraz innymi chorymi zmienia si¢ takze
wyobrazenie dotyczace przebiegu pooperacyjnego oraz oczekiwania. Stad réznice miedzy
odpowiedziami udzielanymi w trakcie pierwszego wypelnienia, w dniu przyjecia lub przed
przyjeciem do szpitala, a odpowiedziami udzielanymi tuz przed operacja.

W podskali pytajacej o aktywnosci wedtug uznania takze uzyskano rézne odpowiedzi miedzy
testem 1 retestem. Wynika to z wyboru innych aktywnosci, ktore badany mogl zaznaczy¢
podczas uzupelniania kwestionariusza. Do wyboru chorzy mieli 3 z posréd 17 czynnosci, a
wybor innej aktywnosci niz w trakcie pierwszego wypetniania ankiety mogl wptynaé¢ na
oceng dolegliwosci przy danej czynno$ci. Przy drugim wypetnianiu ankiety chorzy czesto

zaznaczali inne aktywno$ci, ktore uwazali za najwazniejsze w swoim Zyciu sportowym.

6.2 Ocena wlasnosci psychometrycznych skali KSS
6.2.1.1 Objawy grupa I

W grupie I w podskali dotyczacej objawoéw zaobserwowano wysoka zgodnosé
wewnetrzng. Swiadczy to dobrym zrozumieniu pytan o dolegliwoséci bélowe przez chorych i

dopasowaniu odpowiedzi okres$lajacej aktualny poziom bélu w skali 0-10.

6.2.1.2 Satysfakcja pacjenta — grupa I

W badaniu rozrzut wynikow jest maty, co $wiadczy o udzielaniu podobnych odpowiedzi
przez ankietowanych. Grupa chorych jest homogeniczna — wszyscy chorzy ze wzgledu na
zaawansowanie procesu zwyrodnieniowego zostali zakwalifikowani do operacji
endoprotezoplastyki. Wspotczynnik alfa-Cronbacha dla cato$ci spetnia kryterium zgodnosci

wewnetrznej 1 wynosi 0,745.
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6.2.1.3 Oczekiwania pacjenta — grupa 1

Niski wspolczynnik alfa-Cronbacha dla odpowiedzi na pytania o oczekiwania jest $cisle
zwigzany przede wszystkim z pytaniem o aktywnosci sportowe. W przypadku usunigcia tego
pytania z obliczen alfa-Cronbacha dla pozostatych pytan ro$nie. W badanej grupie $rednia
wieku wyniosta 69 lat. Przypuszczalnie w tym wieku wystepuje duze zrdznicowanie pod
wzgledem samych predyspozycji do uprawiania aktywnos$ci sportowych przez chorych. Z
wiekiem aktywnos¢ sportowa nie ma takiego znaczenia jak swobodne wykonywanie czynnosci
dnia codziennego. Prawdopodobnie dla chorych nieaktywnych sportowo, odpowiedz na to
pytanie mogla sprawi¢ trudno$¢. Sama tres¢ pytania jest sformutowana jak przy pozostalych

dwoch punktach.

6.2.1.4 Standardowe aktywnosci — grupa 1

W podskali pytajacej o standardowe aktywnosci zaobserwowano duza spojnosé
odpowiedzi z wysokim wspotczynnikiem alfa-Cronbacha. Wskazuje to na dobre zrozumienie
pytan przez ankietowanych. Udzielane odpowiedzi korelujg z sumarycznym wynikiem calej

podskali.

6.2.1.5 Zaawansowane aktywnosci — grupa |

W tej podskali uzyskano wyniki podobne do grupy pytan o standardowe aktywnosci.
Wysoka zgodnos¢ §wiadczy o przejrzystych, zrozumiatych dla chorego pytaniach. Natomiast
wyniki sumaryczne z tej sekcji sg wprost proporcjonalne do ogdlnego wyniku uzyskiwanego

przez chorego za caly kwestionariusz.

6.2.1.6 Ocena efektu ‘podtogi i sufitu’ — grupa I

Dla niektérych pytan umieszczonych w kwestionariuszu zostato spetnione kryterium
‘podiogi i sufitu’ W sekcji dotyczacej satysfakcji pacjenta, w pytaniu o aktywnosci rekreacyjne,
ponad 35% ankietowanych wybrato skrajng odpowiedz — efekt ‘podtogi’. Biorac pod
uwage grupe badang, czyli osoby zakwalifikowane do operacji, jest to zgodne z oczekiwang

odpowiedzig na to pytanie. Z kolei wigkszo§¢ chorych wigze duze oczekiwania w kwestii
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zmniejszenia dolegliwosci bélowych — az 65% ankietowanych wybralo maksymalng
odpowiedz w tym pytaniu, spetniajac kryterium ‘sufitu’. W przypadku zaawansowanych
aktywnos$ci, przy kazdym pytaniu zostal speliony efekt podiogi, wskazujacy na zle
funkcjonowanie stawu kolanowego, w szczegdlnosci podczas kucania, klgkania oraz biegania.
Znow wskazuje to na przewage chorych w grupie I, z zaawansowanym procesem zmian

zwyrodnieniowych.

6.2.1.7 Zgodnos¢ skali KSS w korelacji ze skalqg KOOS — grupa 1

Analiza statystyczna wykazala bardzo dobra korelacj¢ migdzy odpowiedziami na
pytania z kwestionariusza KSS z testem referencyjnym KOOS, za wyjatkiem grupy pytan o
oczekiwania 1 satysfakcj¢. Brak istotnosci statystycznej wynika z nieprawidtowego
dopasowania grupy pytan. W skali KOOS nie ma odpowiadajacych pytan o satysfakcje i
oczekiwania. Analiza statystyczna potwierdzita nieprawidlowa korelacje. W metodyce uznano,
ze najblizsze trescig pytania w skali referencyjnej beda pytania o jakos$¢ zycia. Uzyskane wyniki

nie potwierdzity tej korelacji.

6.2.1.8 Objawy grupa Il

W grupie II, w podskali dotyczacej objawow, uzyskane wyniki dotyczace zgodnosci
wewnetrznej §wiadcza o wysokiej zgodnosci wewnetrznej, podobnie jak wérdd ankietowanych

z grupy |

6.2.1.9 Satysfakcja pacjenta — grupa 11

W grupie Il zgodno$¢ wewnetrzna (alfa-Cronbacha - 0,942) byta jeszcze wigksza niz w

grupie I (alfa-Cronbacha 0,745).

6.2.1.10 Oczekiwania pacjenta — grupa 11

W grupie II ankietowanych, przy odpowiedzi na pytania z tej samej grupy dotyczace
oczekiwan, ale juz ich realizacji po operacji, zaobserwowano odmienne wyniki niz u chorych

z grupy . Zdecydowanie wyzsza warto$¢ wspolczynnika alfa-Cronbacha, ktora wyniosta 0,904,
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$wiadczy o duzej spojnosci odpowiedzi. Przed operacja chorzy nie wiedzieli czego oczekiwac,
natomiast po operacji ocenili poréwnywalnie spetlienie oczekiwan dotyczacych
funkcjonowania kolana w poszczegodlnych sytuacjach. Podobnie jak w grupie I, przy

wykluczeniu pytania o aktywnosci sportowe, zgodno§¢ wewnetrzna rosnie.

6.2.1.11 Standardowe i zaawansowane aktywnosci — grupa 11

W podskali pytajacej o standardowe aktywnos$ci zaobserwowano duza spojnosé
odpowiedzi z wysokim wspotczynnikiem alfa-Cronbacha. Wskazuje to na dobre zrozumienie
pytan przez ankietowanych. Udzielane odpowiedzi korelujg z sumarycznym wynikiem catej

podskali.

6.2.1.12 Ocena efektu ‘podtogi i sufitu’ — grupa 11

W grupie II ankietowanych, w wigkszo$ci pytan chorzy udzielali skrajnych odpowiedzi,
wskazujac na bardzo dobre funkcjonowanie stawu kolanowego, spetniajac w ten sposob ‘efekt
sufitu’. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze ankietowani byli po zabiegu operacyjnym stawu kolanowego
i wysokie wyniki w tej sekcji wskazuja na maty lub umiarkowany bol stawu po
przeprowadzonej operacji.

Podobnie, jesli chodzi o spelnienie oczekiwan oraz satysfakcje pacjenta. Udzielone
odpowiedzi, spetniajace ‘efekt sufitu’ w tych podskalach swiadcza o poziome zadowolenia
chorych z endoprotezy stawu kolanowego.

Natomiast zupelnie odwrotnie przy pytaniach o klgkanie oraz bieganie uzyskano efekt podtogi.
Wskazuje to na zte funkcjonowanie stawu kolanowego pomimo operacji przy tych dwéch

czynnos$ciach.

6.2.1.13 Zgodnos¢ skali KSS w korelacji ze skalg KOOS — grupa 11

W grupie II uzyskano wysoki wspdtczynnik korelacji migdzy odpowiedziami
udzielonymi w ankiecie KSS, a KOOS. Swiadczy to o wysokiej sile zgodnosci skali oraz jej
wrazliwosci na zmiany stanu klinicznego chorego. Jedynie poréwnanie pytan o satysfakcje 1
oczekiwania, podobnie jak w grupie I — nie daje dobrej korelacji i wynika z braku mozliwosci

dopasowania odpowiadajacych pytan w skali referencyjnej KOOS.
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6.3 Ocena rzetelnosci skroconej wersji kwestionariusza KSS

W dostepnej literaturze brakuje osobnej walidacji dla skroconej skali KSS. Wynika to z
faktu, iz w skroconej wersji kwestionariusza zawarte sa wybrane pytania z petnej wersji skali
KSS. W walidacjach dostgpnych w innych jezykach przyjeto, ze prawidtowe thumaczenie 1
adaptacja kwestionariusza w jego pelnej wersji jest jednoznaczna z zaakceptowaniem
poszczegolnych pytan dla skroconej formy ankiety.

Na potrzeby przeprowadzonego badania wykonano jednak oceng rzetelnosci dla
poszczegoOlnych grup pytan w skréconej wersji. Pytania ze skrdconej wersji skali KSS
odznaczaja si¢ duzym poziomem zgodnosci wewnetrznej, z wysokim wspotczynnikiem

alfa-Cronbacha. Dodatkowo analiza rang Spearmana z wynikiem powyzej 0,76, $§wiadczy o

wysokiej korelacji badanych pytan z sumarycznym wynikiem kwestionariusza.

7 Dyskusja

Ze wzgledu na rosnacg liczbe wykonywanych operacji TKA w Polsce (6) i na $wiecie
(35)(36), ros$nie zapotrzebowanie na miarodajne narzedzia oceny, ktére mozna zastosowaé w
ocenie wynikow pooperacyjnych(37). W polskim jezyku dostepnych jest kilka zwalidowanych
narzedzi oceny narzadu ruchu i jakosci zycia (38)(39)(40)(41).

Wickszos$¢ badaczy, planujac badanie naukowe wybiera narzedzia, ktére pozwola na
odniesienie wynikow do badan w innych osrodkach oraz krajach (42) Zwyczajowo przy
badaniach o bardziej rozbudowanych protokotach, naukowcy wybieraja skalg oceny jakosci
zycia oraz narzadu ruchu, pozwalajaca na zastosowanie jej przy badaniu innych stawow (43)
oraz skale specyficzng dla danego stawu. Wybor skali zaprojektowanej na konkretny staw
zapewnia bardziej rzetelne informacje uzyskane od ankietowanego lub badacza oceniajacego
staw. Ze wzgledu na szczegdétowe pytania mozna bardziej precyzyjnie scharakteryzowac
dolegliwos$ci 1 oceni¢ jego funkcje. Na $wiecie wykorzystywanych jest powszechnie kilka
kwestionariuszy do oceny stawu kolanowego (12)(44)(45)(13).

Skale specyficznie oceniajace staw kolanowy, dostgpne w jezyku polskim, po
przeprowadzonym procesie adaptacji 1 walidacji, to dwie dostgpne ankiety: skala KOOS oraz
KOS-ADL (14)(46). W tej grupie kwestionariuszy dostepnych w jezyku polskim nadal brakuje
zatwierdzonego w sposob naukowy narzgdzia pomiarowego stawu kolanowego, zawierajacego

pytania o oczekiwania chorego oraz ich realizacje w okresie pooperacyjnym. Kwestionariusze
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PROMS, zorientowane na oczekiwania pacjenta i jego satysfakcje, sg coraz czgéciej wymagane
przy prowadzeniu badan naukowych (47)(48)(49). Pozwalaja badaczom na oceng satysfakcji
chorego po zabiegu oraz poprawy jako$ci zycia w wielu dziedzinach. Wynik pooperacyjny
powinien by¢ oceniany nie tylko przez obiektywne wskazniki zbadane przez chirurga, ale tez
przez oceng poziomu samodzielnosci 1 aktywnosci chorego w zyciu codziennym (28)(50).

W skali KSS zawarto 27 pytan dotyczacych réznych aspektéw zycia oraz 3 pytania, w
ktorych chory moze wybra¢ swoje 3 ulubione sposrod 17 dostgpnych aktywnos$ci. Pozwala to
uzyska¢ bardzo doktadne informacje na temat zdrowia chorego po zabiegu operacyjnym
pierwotnej endoprotezoplastyki oraz koreluje ze satysfakcja chorego z jego zycia (9)(51).
Wtasnie dlatego nowa wersja kwestionariusza KSS, opracowanego w USA (18) cieszy si¢ duza
popularno$cig. Zostat on przettumaczony na 7 jezykow (24)(21)(23)(25)(22)(26) i jest
stosowany w roznych krajach, takze w badaniach wieloosrodkowych (52). Atutem KSS jest
uwzglednienie preferencji aktywno$ci sportowej chorych po endoprotezoplastyce.
Spoteczenstwa starzeja si¢, jednak pozostaja aktywne fizycznie, takze w starszym wieku,
dlatego taki nacisk ktadzie si¢ na funkcjonalno$¢ kolana przy uprawianych sportach (53)(48).
Zadaptowana do polskiej kultury 1 jezyka skala KSS pozwoli na prowadzenie badan
porownawczych z chorymi zyjacymi w réznych kulturach i postugujacych si¢ odmiennymi
jezykami.

Roéwnie istotna dla badan oraz oceny chorego jest skrocona wersja skali KSS (16)(54).
Siedemnastoelementowy kwestionariusz zawiera wybrane pytania z petnej wersji skali. Chory
odpowiada na kwestie dotyczace objawow, satysfakcji oraz aktywno$ci waznych dla oceny
jakosci zycia. Zostata ona zaprojektowana przez autoréw oryginalnej skali, celem uproszczenia
systemu ankietyzujacego chorego. Gtowna wada rozbudowanej skali KSS jest potwierdzony
badaniami naukowymi niski odsetek kompletnego wypelnienia kwestionariusza przez chorego
(55). Dzigki temu, ze powstata skrocona wersja kwestionariusza, uproszczono proces zbierania
danych. Chory potrzebuje mniej czasu na wypelienie ankiety, a badacz na analiz¢ zebranych
informacji (56)(57). Jednocze$nie jest to idealne narzgdzie do oceny chorych w okresie
pooperacyjnym, nawet powyzej jednego roku od operacji (54). Ankieta zawiera najwazniejsze
pytania z poszczegdlnych dziatoéw, a jej przeprowadzenie jest mozliwe w trakcie wizyty
kontrolnej chorego. W szczego6lnosci dla oséb potrzebujacych wigcej czasu na analizg tresci,

nie sprawia duzo trudnos$ci przy czytaniu oraz odpowiedziach.

Celem przeprowadzonych badan bylo rzetelne wykonanie adaptacji jezykowo-

kulturowej skali KSS oraz sprawdzenie jej wlasno$ci psychometrycznych na grupie badanych
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chorych. Badanie przeprowadzono na dwoch grupach chorych. Pierwsza grupa osoéb, to te,
ktére zostaly zakwalifikowane do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego, ze wzgledu
na zaawansowany proces zwyrodnieniowy stawu. Druga grupa to chorzy po przeprowadzone;j
operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Obydwie grupy chorych byty leczone w tym
samym szpitalu, w ramach jednej Kliniki.

Ostatecznie pierwsza grupa chorych liczyta 87 osob, a druga 82 osoby. Razem w
badaniu wzigto udziat 169 chorych. Liczebnos$¢ grup byta wystarczajaca do przeprowadzenia
analizy statystycznej dla kazdej grupy. W badaniach dotyczacych adaptacji kulturowo-
jezykowych skali KSS lub KOOS, grupy chorych liczyly migdzy 55, a 105 ankietyzowanych,
$rednio byto to 80 osoéb (23)(25)(24)(21). Liczebnos¢ grupy znacznie przewyzsza wymagane
minimum 30-40 ankietowanych, wg wytycznych Beaton’a (19).

Chorzy z kazdej grupy otrzymali do uzupelnienia ostateczng wersj¢ przettumaczonego
na jezyk polski, zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami, adaptacje kwestionariusza (58)(19).
Prawidlowy 1 zgodny z oryginalem przeklad kwestionariusza jest bardzo istotny, jednak w
niektorych sytuacjach dostowne tlumaczenie pytan czy wariantdow odpowiedzi powoduje, ze
ankieta nie jest zrozumiata dla chorego lub za kazdym razem rozumiana w inny sposéb (21).
Podczas wykonywania tlhumaczen pierwotnych, wstecznych oraz ostatecznych, poprawione
zostaty btedy stylistyczne, interpunkcja, dobdr wyrazéw oraz oznaczen. Wszystkie pytania
musiaty by¢ zrozumiale, nalezy unika¢ skrotow myslowych oraz fachowej nomenklatury
medycznej, niezrozumiatej dla przecigtnego chorego. Kwestionariusze typu PROMS przede
wszystkim powinny by¢ zaprojektowane z mys$la o prawidtowej interpretacji pytah przez
chorego. W trakcie opracowania ostatecznej wersji thumaczenia, jedyne istotne zmiany jakich
dokonano w tresci pytan i odpowiedzi, poza zmianami stylistycznymi i gramatycznymi, to
rezygnacja z wariantu odpowiedzi w pytaniu o wybrane aktywnosci sportowe. W oryginalnej
ankiecie byla mozliwo$¢ wyboru gry w golfa na 18 dolkowym polu jako aktywnos¢
rekreacyjna. W polskiej wersji, po konsultacji z gronem ekspertdw, zrezygnowano z tego
wariantu odpowiedzi. Adaptacja kulturowa ma za zadanie dopasowanie ankiety zarowno pod
katem jezykowym jak i pod kultur¢ lokalnej spotecznosci. W zwigzku z tym jako wariant
wyboru, dopisano sporty zimowe. Wedlug danych GUS za rok 2016 - 33,9% Polakéw
uprawialo sporty zimowe, jest to 8 aktywno$¢ w rankingu pod wzgledem preferowanych form
aktywnosci sportowo-rekreacyjnych (59). Gra w golfa nie znalazta si¢ w tym zestawieniu.
Zmian takich dokonuje si¢, aby ankieta miata praktyczne zastosowanie, a jednocze$nie nie

zostal zmieniony sens pytan czy odpowiedzi zawartych w kwestionariuszu (60). Jest istotne z
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punktu widzenia badan wielo§rodkowych, bazujacych na tych samych protokotach badawczych
(61).

Do oceny powtarzalno$ci wynikdw, aby wykluczy¢ réznorakie rozumienie tego samego
pytania przez chorego, wykorzystano test korelacji wewnatrzklasowej (ICC)(31). Chorzy z
grupy I zostali poproszeni o wypelnienie tego samego kwestionariusza w odstepie kilku do
kilkunastu dni, w trakcie ktérych nie byli poddawani Zadnym procedurom medycznym,
mogacym wplyng¢ na stan ich zdrowia. Wypelione dwukrotnie kwestionariusze
przeanalizowano pod katem powtarzalno$ci odpowiedzi. Zgodnie z literatura, warto§¢ ICC
réwna lub wigksza od 0,70 $wiadczy o dobrej powtarzalnosci, a wyniki ICC powyzej 0,80 o
doskonatej powtarzalnosci (62)(63). Uzyskane wyniki ICC powyzej 0,90, dla kazdej podskali,
$wiadcza o duzej powtarzalnos$ci ankiety. Podobne, wartos$ci wspotczynnika ICC uzyskano w
innych krajach, gdzie przeprowadzano adaptacj¢ kwestionariusza KSS. Wynik ICC wersji
niemieckiej miescit si¢ miedzy 0,82 1 0,97, ze $rednig 0,92.

Natomiast w krajach azjatyckich - chinska wersja odznaczata si¢ ICC na poziomie 0,86 do 0,92,
a w japonskiej uzyskane wyniki miescily si¢ w przedziale 0,65 1 0,88.

W  opracowaniu naukowym polskiej wersji skali KSS sprawdzono zgodnosé
wewnetrzng, wykorzystujac wspotczynnik alfa-Cronbacha. Wskazuje on, na ile odpowiedzi na
szczegodtowe pytania z poszczegdlnych dziatow koreluja ze sobg oraz z wynikiem catkowitym.
W opracowane;j skali, w grupie I, w pytaniach o objawy wspotczynnik alfa-Cronbacha wynosit
0,86, o satysfakcje 0,75, przy oczekiwaniach byla nizsza.- 0,58, w dziale aktywnosci
standardowych 0,87, a w podskali o aktywnosci zaawansowane 0,84. Wedlug pracy
Nunnall’ego warto$¢ przekraczajaca 0,70 pozwala na stwierdzenie o zgodno$ci wewngtrznej
(64). Polska literatura podaje warto$ci wspotczynnika alfa-Cronbacha powyzej 0,50 za
$wiadczace o wystarczajacej zgodnosci (33). W grupie 11, w skali objawy wspotczynnik alfa-
Cronbacha wynosit 0,87, a we pozostatych dziatach przekroczyta 0,90. Swiadczy to o duzej
zgodno$ci. W badaniach atestacyjnych skali w innych krajach uzyskano warto$ci
wspotczynnika alfa-Cronbacha dla poszczegolnych dziatow miedzy 0,7, a 0,9 (24)(23)(25)(21).
Najwigksza odmienno$¢ odpowiedzi w grupie I w podskali pytajacej o oczekiwania pacjenta
wynika prawdopodobnie z faktu, ze chorzy w grupie przedoperacyjnej nie wiedzg doktadnie,
czego mogg oczekiwac po operacji endoprotezoplastyki. W aktualnych pracach naukowych
badacze udowadniaja, ze efekt zabiegu czgsto jest skorelowany z oczekiwaniami chorego
(47)(65). Im bardziej chory realistycznie oceni mozliwg poprawe stanu zdrowia i1 funkcji

konczyny po zabiegu, tym w wigkszym stopniu jego oczekiwania zostaja spetnione (66)(34).
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W grupie II we wszystkich dziatach kwestionariusza uzyskano bardzo dobre wyniki
zgodnosci wewngtrznej, takze w pytaniach o spetnienie oczekiwan. Biorgc pod uwage podobng
budowg oraz tre$¢ pytan w obu kwestionariuszach — przedoperacyjnym 1 pooperacyjnym,
ankieta spelnia wymogi zgodno$ci wewngtrznej. W adaptacji przeprowadzonej w Japonii
badano jedynie chorych z grupy I, po przebytej operacji, a wyniki walidacji odniesiono do
obydwu kwestionariuszy (23).

W nastgpnym etapie zweryfikowano trafno$¢ przetlumaczonej skali KSS, poprzez
analiz¢ korelacji pomi¢dzy uzyskanymi wynikami ze skali, a wynikami z odpowiedzi na
pytania z zaadaptowanej i stosowanej powszechnie w jezyku polskim skali KOOS (14). Do
oceny korelacji skali z kwestionariuszem referencyjnym wykorzystano wspotczynnik rang
Spearmana oraz wspotczynnik W Kendalla. Odpowiednim grupom pytan ze skali KSS
podporzadkowano pytania z kwestionariusza KOOS. Do podskali objawéw dopasowano
pytania z ankiety KOOS odpowiadajace dolegliwo$ciom boélowym. Do pytan o oczekiwania i
satysfakcje przyporzadkowano pytania o jakos¢ zycia. Aktywnosciom standardowym i
zaawansowanym dopasowano czynnosci zycia codziennego w skali KOOS. Natomiast
aktywno$ciom  rekreacyjnym, wedlug uznania, przyporzadkowano pytania o
aktywno$¢ sportowa 1 rekreacyjng. Uzyskane wyniki wykazaly w obydwu grupach wysoki
poziom zgodnosci z istotnym p, za wyjatkiem pary odnoszacej si¢ do oczekiwan i satysfakcji
chorych w skali KSS, dopasowanej do pytan o jako$¢ zycia w skali KOOS. Brak pelnej
zgodnosci moze $wiadczy¢ o tym, ze jedynie niektore pytania z obydwu kwestionariuszy
pokrywaly si¢ trescig. Skale sg zblizone, ale jednak zaprojektowane w inny sposob. Skala
KOOS nie bada oczekiwan chorego ani jego poziomu satysfakcji z funkcji stawu kolanowego.
Ze tego wzgledu odmienne wyniki nie wskazuja na btedne thtumaczenie i adaptacje¢ skali KSS,
a jedynie brak mozliwosci dopasowania tozsamych grup pytan w skali badanej z referencyjna.
Zarowno korelacja sumaryczna, jak i w poszczegolnych parach, migdzy wynikiem uzyskanym
w skali KSS a KOOS, sprawdzona testem rang Spearmana, byla istotna i1 wprost
proporcjonalna.

Skrocona ankieta KSS spetnia tg sama funkcje co jej rozbudowana wersja, ze wzgledu
na umieszczenie w niej tych samych pytan (16). Dodatkowo, jej zgodno$¢ wewnetrzng
potwierdzono w powyzszym badaniu analizg statystyczng. Na podstawie uzyskanych wynikow,
mozemy uznac jej polska wersje za przettumaczong i zaadaptowang do kultury polskiej na
réwni z pelng wersja. Jej wypetnienie jednak, zabiera mniej czasu choremu, a lekarzowi na
przeanalizowanie wynikow (16). Dzieki temu mozemy wykorzystywaé narzgdzie o podobne;j

warto$ci, eliminujac zasadnicza wade petnego kwestionariusza KSS, ktorego cze$¢ chorych nie
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byla w stanie w 100% uzupetni¢, z uwagi na jego obszerno$¢ (56). Badani z obu grup wypeknili
skrocong wersj¢ ankiety odpowiadajac na poszczegdlne pytania, tak samo jak w wersji petnej.
Jednak w podskalach skroconych do 1 lub 2 pytan w stosunku do oryginalnej wersji
kwestionariusza nie jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ tak rozbudowanej analizy statystycznej
w aspekcie zgodno$ci wewngetrznej. Opierajac si¢ na procesach adaptacji kwestionariusza KSS
w innych krajach, przyje¢to, ze pytania wykorzystane w skroconym formularzu, zaadaptowane
juz w pelnej skali KSS, spetniaja te same, najwyzsze standardy adaptacji kulturowo-j¢zykowe;.

Praktycznym efektem prezentowanej pracy jest stworzenie polskiej wersji
kwestionariuszy oceny stawow kolanowych KSS: wersji przedoperacyjnej, wersji
pooperacyjnej oraz wersji skroconej. Jest to proste i przejrzyste narzedzie, pomocne w analizie
zarowno obiektywnej jak 1 subiektywnej stanu zdrowia chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowego. Kwestionariusz przeznaczony do oceny chorych
zakwalifikowanych do operacji endoprotezoplastyki oraz ich stanu zdrowia w okresie

pooperacyjnym.

&  Wnioski

1. Polska wersja przedoperacyjnego kwestionariusza KSS charakteryzuje si¢ wysoka
powtarzalno$cig pomiaréw, nastawionych na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia

chorych, zakwalifikowanych do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
2. Polska wersja pooperacyjnego kwestionariusza KSS charakteryzuje si¢ wysoka
powtarzalno$cia pomiardw, nastawionych na subiektywna ocen¢ stanu zdrowia

chorych, po operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

3. Obie wersje skali KSS, skrocona i pelna, charakteryzuja si¢ wysoka zgodnoscia

wewnetrzng.

4. Polskie wersje skali KSS: skrocona i petna, s3 dobrym narz¢dziem do oceny stanu

zdrowia chorych przed i po operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
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5. Polskie wersje skali KSS sa zaadaptowanym do kultury polskiej 1 jezyka,
zwalidowanym narzedziem, pozwalajagcym na ich wykorzystywanie do oceny chorych

poddawanych operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

9 Streszczenie

WSTEP

Ze wzgledu na wzrost liczby chorujacych na zwyrodnienie stawow kolanowych i liczby
wykonywanych operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego, ro$nie zapotrzebowanie na
narzgdzia do ankietyzacji chorych. Coraz cze¢$ciej zwraca si¢ uwag¢ na uzupelnienie
obiektywnego badania klinicznego, przeprowadzonego przez lekarza, o subiektywna
oceng stanu zdrowia przez chorego. Kwestionariusze Knee Society Score z 2011 roku
uwzgledniajg szczegdtowa oceng chorych, wraz z ich oczekiwaniami, poziomem satysfakcji po
operacji oraz uwzgledniaja aktywnosci sportowe wykonywane przez mtodszych chorych.
Kwestionariusz powstal w kraju angloj¢zycznym, dlatego wykorzystanie go do badan

naukowych w Polsce wymaga przeprowadzenia adaptacji kulturowo-jezykowe;.

CEL PRACY

Przeprowadzenie polskiej adaptacji kulturowej oraz walidacji pelnego oraz skréconego

kwestionariusza oceny stawow kolanowych ,,Knee Society Score”.

CELE SZCZEGOLOWE

1. Przeprowadzenie tlumaczenia kwestionariusza oceny stawow kolanowych Knee
Society Score oraz jego skroconej wersji.

2. Adaptacja kulturowa kwestionariuszy do kultury polskie;.

3. Walidacja kwestionariusza Knee Society Score oraz jego skrdconej wersji, na

podstawie oceny wynikow uzyskanych od chorych, ktorzy wzigli udzial w badaniu.
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MATERIAL I METODY

Do badania zakwalifikowano 200 chorych leczonych w Klinice Ortopedii Ogolne;,
Onkologicznej 1 Traumatologii (oddziat EO) Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu. Chorych podzielono na 2 grupy: pierwsza grupa liczaca 100
osob zakwalifikowanych do zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego z
powodu pierwotnych zmian zwyrodnieniowych tego stawu. Druga grupa liczaca 100 oséb po
przeprowadzonym zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego z powodu
pierwotnych zmian zwyrodnieniowych. Chorzy wypehiali z kazdej grupy wypetniali
jednobrzmiace dla kazdej grupy przetlumaczone kwestionariusze oceny stawu kolanowego.
Wraz z przetlumaczonym kwestionariuszem chorzy wypetniali polska wersj¢ kwestionariusza
KOOS. Analizie statystycznej poddano 169 prawidlowo wypetnionych kwestionariuszy.
Sprawdzono  zgodno$§¢  wewnetrzng, powtarzalno$¢ oraz  korelacje wynikow  z

kwestionariuszem referencyjnym KOOS.

WYNIKI

Polska wersja skali KSS charakteryzuj¢ si¢ wysoka powtarzalno$cig pomiarow (ICC powyzej
0,9) oraz bardzo dobra zgodnos$cig wewnetrzng (wspotczynnik alfa-Cronbacha powyzej 0,80)
Udowodniono zalezno$ci pomigdzy wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu KSS, a

wynikami skali KOOS.

WNIOSKI

1. Polska wersja przedoperacyjnego kwestionariusza KSS charakteryzuje si¢ wysoka
powtarzalno$cig pomiaréw, nastawionych na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia

chorych, zakwalifikowanych do operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

2. Polska wersja pooperacyjnego kwestionariusza KSS charakteryzuje si¢ wysoka
powtarzalno$cig pomiaréw, nastawionych na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia

chorych, po operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

3. Obie wersje skali KSS, skrocona i pelna, charakteryzuja si¢ wysoka zgodnoscia

wewnetrzng.
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4. Polskie wersje skali KSS, skrocona i petna, sa3 dobrym narz¢dziem do oceny stanu

zdrowia chorych przed i po operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

10 Abstract

BACKGROUND

Due to the increase in the number of patients suffering from knee osteoarthritis and qualified
for knee arthroplasty surgery, the need for tools for patient reported outcomes measures.
Attention is being drawn to addition of an objective clinical examination carried out by a
physician with a subjective assessment of the patient's health. The 2011 Knee Society
questionnaires include a detailed assessment of patients, along with their expectations, level of
satisfaction after surgery, and include sports activities performed by younger patients. The
questionnaire was created in an English-speaking country, so using it for scientific research in

Poland requires cultural and linguistic adaptation.

PURPOSE

The aim of the study was cultural and linguistic adaptation and validation of the Polish version

of the Knee Society Score and its short form.

SPECIFIC OBJECTIVES

1. Performing a translation of the Knee Society Score questionnaire and its short form.
2. Cultural adaptation of questionnaires to Polish culture.
3. Validation of the Knee Society Score questionnaire and its short version, based on the

evaluation of results obtained from patients who participated in the study.

MATERIAL AND METHODS

The study group included 200 patients treated in the Wiktor Dega Orthopaedic and

Rehabilitation Clinical Hospital in Poznan. Patients were divided into two groups: the first
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group of 100 people qualified for total knee arthroplasty due to primary degenerative changes..
The second group of 100 people after total knee replacement surgery due to primary
degenerative changes. Patients in each group completed translated version of Knee Society
Socre along with polish version of KOOS questionnaire. Statistical analysis included 169
correctly completed questionnaires. Internal compliance, repeatability and correlation of results

with the KOOS reference questionnaire were checked.

RESULTS

The Polish version of the Knee Society Score is characterized by high reliability (average ICC
above 0.9) and very good internal consistency for all domains and subdomains (Cronbach's
alpha coefficient above 0.80). Correlation between the results obtained in the KSS

questionnaire and the results of the KOOS scale have been proved.

CONCLUSIONS

1. The Polish version of the pre-operative KSS questionnaire is characterized by high
repeatability of measurements, focused on the subjective assessment of the state of health of
patients qualified for knee arthroplasty surgery.

2. The Polish version of the post-operative KSS questionnaire is characterized by high
repeatability of measurements, focused on the subjective assessment of the health of patients

after knee arthroplasty surgery.

3. Both versions of the KSS scale, short and full, are characterized by high internal
compatibility.

4. The Polish versions of the KSS, short and comprehensive are a good tools for assessing the

health of patients before and after knee arthroplasty surgery.
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12 Spis tabel 1 rycin

12.1 Ryciny

Rycina 1. Rycina ilustrujaca etapy i zasady tumaczenia oryginalnych formularzy z jezyka
angielskiego na jezyk polski wg wytycznych Beaton i wsp.® Proces jest pieciostopniowy.
Rycina 2. Wykres rozrzutu przedstawia warto$¢ wspotczynnika korelacji Spearmana
pomiedzy wynikiem test-retest dla kolejnych podskali
Rycina 3. Zr6éznicowanie w odpowiedziach na pytanie o dolegliwosci bélowe w podskali
,,objawy” u chorych z grupy I
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Rycina 4. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,satysfakcja” u chorych z
grupy I

Rycina 5. Zr6éznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,oczekiwania” u chorych z
grupy I

Rycina 6. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,standardowe aktywnosci”
u chorych z grupy I

Rycina 7. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,zaawansowane
aktywnos$ci” u chorych z grupy |

Rycina 8. Zgodnos¢ pytan o objawy w skali KSS z testem referencyjnym KOOS grupa .
Rycina 9. Zgodnos¢ pytan o satysfakcje i objawy w skali KSS z testem referencyjnym KOOS
grupa [.

Rycina 10. Zgodno$¢ pytan o aktywnosci standardowe 1 zaawansowane w skali KSS z testem
referencyjnym KOOS grupa L.

Rycina 11. Zgodno$¢ pytan o aktywnosci wedlug uznania w skali KSS z testem
referencyjnym KOOS grupa L.

Rycina 12. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytanie o dolegliwosci bolowe w podskali
,,objawy” u chorych z grupy II

Rycina 13. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,satysfakcja” u chorych z
grupy II

Rycina 14. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,oczekiwania” u chorych
z grupy II

Rycina 15. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,standardowe
aktywnos$ci” u chorych z grupy 11

Rycina 16. Zréznicowanie w odpowiedziach na pytania w podskali ,,zaawansowane
aktywnos$ci” u chorych z grupy II

Rycina 17. Zgodno$¢ pytan o objawy w skali KSS z testem referencyjnym KOOS grupa II.
Rycina 18. Zgodno$¢ pytan o satysfakcje i objawy w skali KSS z testem referencyjnym
KOOS grupa II.

Rycina 19. Zgodno$¢ pytan o aktywnosci standardowe 1 zaawansowane w skali KSS z testem
referencyjnym KOOS grupa II.

Rycina 20. Zgodno$¢ pytan o aktywnosci wedlug uznania w skali KSS z testem

referencyjnym KOOS grupa II.
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12.2 Tabele

Tabela 1. Ocena wynikow sumarycznych badanych w parach w kazdej podskali teastem
Wilcoxona.

Tabela 2. Zmiany w udzielanych odpowiedziach w badaniu test i retest dla podskali
‘aktywnosci wedtug uznania’

Tabela 3. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali ,,objawy” (Grupa I).

Tabela 4. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali ,,satysfakcja” (Grupa I).

Tabela 5. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali ,,oczekiwania pacjenta” (Grupa I)

Tabela 6. Zgodnos¢ wewnetrzna w podskali ,,standardowe aktywnosci” (Grupa I)
Tabela 7. Korelacja porzadku rang Spearmana mi¢dzy pytaniami o objawy w skali KSS i
KOOS.

Tabela 8. Zgodnos¢ wewnetrzna w podskali ,,objawy” (Grupa II).

Tabela 9. Zgodno$¢ wewnetrzna w podskali ,,satysfakcja” (Grupa II).

Tabela 10. Zgodnos¢ wewngetrzna w podskali ,,oczekiwania pacjenta” (Grupa II)

Tabela 11. Zgodno$¢ wewngtrzna w podskali ,,standardowe aktywnos$ci” (Grupa II)

Tabela 12. Zgodno$¢ wewngetrzna w podskali ,,zaawansowane aktywnosci” (Grupa II)Tabela

Tabela 13. Zgodno$¢ wewnetrzna skali ,,standardowe aktywno$ci” skrocona wersja

kwestionariusza KSS
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13 Zalaczniki

13.1 Ankieta referencyjna KOOS

Keee isgury sad Owecanhrits Ouicomne Servey (KOOS), Polish vessicn LK 1.1, updatad December 2012

KOOS
FORMULARZ OCENY STAWU KOLANOWEGO

Dzisiejsza data Data urodzenia
Imie i nazwisko

INSTRUKCJA: Niniejszy kwestionariusz dotyczy Twojej wlasnej oceny stanu kolana.
Informacja ta pomoze nam zrozumie¢, jakim problemem jest dla Ciebie chore kolano i jak
sprawnie mozesz podolaé czynnosciom dnia codziennego.

Odpowiedz na kazde pytanie, stawiajac krzyzyk w odpowiedniej i tylko jednej kratce dla
kazdego pytania. Jesli nie jestes pewny/pewna jak odpowiedziec, zaznacz te mozliwosc,
ktora wyda Ci sie najblizsza prawdy.

Objawy
Odpowiedz na ponizsze pytania biorac pod uwage objawy, ktore wystapity w czasie
ostatniego tygodnia.
51 Czy obserwujesz obrzeki stawu kolanowego?
nigdy rzadko czasami czesto zawsze
O O O O O

S2 Czy czujesz chrzeszczenieltarcie, styszysz przeskakiwanie lub jakikolwiek inny dzwiek
podczas ruchu w stawie kolanowym?

nigdy rzadko czasami czesto zawsze
() O O O O
S3 Czy twoje kolano blokuje sie podczas zginania lub prostowania?
nigdy rzadko czasami czesto zawsze
O O O O O
S4 Czy mozesz kolano catkowicie wyprostowac?
zawsze czesto czasami rzadko nigdy
O O O () O
S5 Czy mozesz kolano catkowicie zgigc?
zawsze czesto czasami rzadko nigdy
() O O () O
Sztywnosé

Ponizsze pytania dotyczg stopnia sztywnosci stawu kolanowego, ktorg zaobserwowaltes/-as
w ciggu ostatniego tygodnia. Sztywnosc jest uczuciem ograniczenia lub zmniejszenia
swobody ruchu w stawie kolanowym.

S6 Jak duza jest sztywnos¢ Twojego kolana tuz po pierwszym wstaniu z 16zka?

nie ma fagodna srednia duza bardzo duza
O O O O O
S7 Jak duza jest sztywnosc Twojego kolana po siedzeniu, lezeniu badZz odpoczynku w
ciagu dnia?
nie ma fagodna srednia duza bardzo duza

O o O O o
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Bal
P1 Jak czesto odczuwasz bdl stawu kolanowego?
nigdy raz w miesiacu raz wtygodniu  kazdego dnia caty czas
O O O O O

Jak silny bol stawu kolanowego odczuwales/-as w ciggu ostatniego tygodnia podczas
wykonywania ponizszych czynnosci?
P2 krecenie i obracanie sie na piecie/stopie ze zgietym kolanem

zadnego lekki sredni duzy nie do wyirzymania
O O O O O
P3 petny wyprost kolana
Zzadnego lekki sredni duzy nie do wyirzymania
O O O () O
P4 peine zginanie kolana
zadnego lekki sredni duzy nie do wyirzymania
O O O O O
PS5 chodzenie po ptaskim podiozu
zadnego lekki sredni duzy nie 0o wytrZymania
O O O O O
P6 chodzenie po schodach
zZadnego lekki sredni duzy nie do wylrzymania
O O O O O
P7 lezenie w t6zku w nocy
Zzadnego lekki sredni duzy nie do wytrzymania
O O 0O O O
P8 siedzenie lub lezenie
Zzadnego lekki sredni duzy nie do wyirzymania
O O O O O
P9 stanie w pozycji wyprostowanej
Zzadnego lekki Sredni duzy nie do wyirzymania
O O O O O

Czynnosci Zycia codziennego

Nastepne pytania dotycza czynnosci fizycznych. Cheemy ocenié Twoja zdolnosé do
przemieszczania sie i wykonywania codziennych czynnosci. Dla kazdej wymienionej
czynnosci okresl stopien trudnosci, jaki napotykasz przy jej wykonywaniu z uwagi na Twoje
kolano.

A1 schodzenie ze schodow

Zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
O O O O O
A2 wchodzenie po schodach
Zaden lekki sredni duzy bardzo duzy
O O O O O

(3]
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Dla wymienionych nizej czynnosci wskaz stopien trudnosci, ktory odczuwales/-as w zwiazku

ze swoim kolanem w ciagu ostatniego tygodnia.
A3 wstanie z pozycji siedzacej

Zaden lekki sredni duzy
O O O O
A4 stanie
Zaden lekki Sredni duzy
O O O O
AS skion do podiogi/podniesienie przedmiotu z podiogi
Zaden lekki sredni duzy
O O O O
A6 chodzenie po plaskim podiozu
Zaden lekki Sredni duzy
O O O O
A7 wsiadanie i wysiadanie z samochodu
Zaden lekki Sredni duzy
O O O O
A8 robienie zakupow
Zaden lekki sredni duzy
O O O O
A9 wkiadanie skarpet/ponczoch/rajstop
Zaden lekki sredni duzy
O O O O
A10 wstawanie z f02ka
Zaden lekki sredni duzy
O O O O
A11 zdejmowanie skarpet/ponczoch/rajstop
Zaden lekki sredni duzy
O O O O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
a

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
)

A12 lezenie w t6zku (z przekrecaniem sie na bok i zachowaniem tej samej pozycji kolana

przez diuzszy czas)

Zaden lekki Sredni duzy
O O O O
A13 wchodzenie | wychodzenie z wanny/spod prysznica
Zaden lekki Sredni duzy
O O O O
A14 siedzenie
Zaden lekki Sredni duzy
O O O O
A15 siadanie na sedesie, wstawanie z sedesu
Zaden lekki sredni duzy
O O O O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O

bardzo duzy
O
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A16 wykonywanie ciezkich prac domowych (przesuwanie ciezkich przedmiotow, mebli,
szorowanie podiog itp.)

Zaden lekki sredni duzy bardzo duzy
O O O O O
A17 wykonywanie lekkich prac domowych (Scieranie kurzu, gotowanie itp)
Zaden lekki sredni duzy bardzo duzy
O O O O O

Aktywnosc sportowa i rekreacyjna

Pytania dotycza czynnosci podczas wzmozonej aktywnosci fizycznej. Jaka byla trudnosé
wykonania wymienionych czynnosci ze wzgledu na stan Twojego kolana w ciggu ostatniego
tygodnia.

SP1 przysiady/kucanie

Zadna lekka srednia duza nie do wykonania
O O O O O
SP2 bieganie
Zzadna lekka srednia duza nie do wykonania
O O O O O
SP3 skakanie
Zzadna lekka srednia duza nie do wykonania
O O O O O
SP4 krecenie i cbracanie sie na piecie/stopie ze zgietym kolanem
Zzadna lekka srednia duza nie do wykonania
O O O O O
SPS5 klekanie
Zzadna lekka srednia duza nie do wykonania
O O O O O
Jakosc¢ zycia
Q1 jak czesto kolano daje Ci znac o sobie?
nigdy raz w miesiacu raz wtygodniu kazdego dnia stale
O O O O O

Q2 czy zmieniles/-as swoje Zycie, aby unikac potencjalnie niebezpiecznych czynnosci dia
swojego kolana?

w ogole troche srednio bardzo catkowicie
O a O O O
Q3 do jakiego stopnia mozesz polegac na sprawnosci swojego kolana?
catkowicie bardzo srednio troche w ogodle
O O O O O
Q4 lle ogolnie klopotu sprawia Ci kolano?
w ogole troche srednio duzo bardzo duzo
O O O O O

Dziekujemy bardzo za dokiadne wypeinienie ankiety
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13.2 Przetlumaczone kwestionariusze KSS

KNEE SOCIETY SCORE
ANKIETA PRZEDOPERACYJNA

INFORMACJE DEMOGRAFICZNE (Do wypelnienia przez pacjenta)

1. Dzisiejsza data: 2. Data urodzenia:

OO/007 0000 Siei /T /TTTT

3. Wzrost (cm) 4. Waga (kg) 5. Ple¢
[TT [TT [DMezczyzna [ JKobieta

6. Ktore kolano ma by¢ operowane:
Jesli obydwa kolana maja by¢ operowane, prosze wypelni¢ formularz dla kazdego z osobna.

[JPrawe []Lewe

7. Rasa
[ Biala []Inna (jaka?) ..o

8. Nalezy wskazac¢ date zabiegu i nazwisko ortopedy, ktory ma wykonac operacje stawu kolanowego

Data: Nazwisko ortopedy:

[ /rr/rrrr I

Format daty: dzien/miesigc/rok

9. Czy bedzie to pierwsza czy ponowna endoprotezoplastyka stawu kolanowego?
[] Pierwsza [] Ponowna

WYPELNIA ORTOPEDA:

10. Funkcjonalna klasyfikacja Charnley’a | (Nalezy uzy¢ ponizszego kodu)

C1 TKR, ale zmiany zwyrodnieniowe stawow dystalnych

A Jednostronna gonartoza b o hedas

B1 Jedn. TKA, przeciwna str gonartroza.
B2 Obustronnie TKA

C2 TKR, ale choroby towarzyszace na chodzenie
C3 Jednostronne lub dwustronne TKA Jedn. Lub Dwust.
THR
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OBIEKTYWNE WSKAZNIKI STAWU KOLANOWEGO

(Do uzupelnienia przez ortopede)

0S STAWU

1- Ustawienie: mierzone na radiogramie AP na stojaco (o anatomiczna)

Neutralne: 2-10 stopni koslawosci (25 pkt)
Szpotawe: < 2 stopnie koslawosci (-10 pkt)
Koslawe: > 10 stopnie koslawosci (-10 pkt)

Maks. 25 punktow

ke

NIESTABILNOSC
2- Przysrodkowa / Boczna niestabilnos¢: mierzona przy pelnym wyproscie

Brak (15 pkt)

Matla lub < 5 mm (10 pkt)
Umiarkowana lub 5 mm (5 pkt)
Dotkliwa lub > 5 mm (0 pkt)

3- Przednia / Tylna niestabilnos¢: mierzona przy 90 stopniach
Brak (10 pkt)

Umiarkowana < 5 mm (5 pkt)
Dotkliwa > 5 mm (0 pkt)

Maks. 15 punktow

e

Maks. 10 punktow

e

RUCH W STAWIE
4- Zakres ruchu (1 punkt na kazde 5 stopni)

Odliczenia

Przykurcz zgieciowy

1-5 stopni (-2 pkt)
6-10 stopni (-5 pkt)
11-15 stopni (-10 pkt)
> 15 stopni (-15 pkt)

Deficyt wyprostu

<10 stopni (-5 pkt)
10-20 stopni (-10 pkt)
> 20 stopni (-15 pkt)

—

Punkty minusowe:

e

Punkty minusowe

e
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OBJAWY (Do uzupelnienia przez pacjenta)

1- Bol przy chodzeniu po plaskiej powierzchni (10 — Wynik maksymalny)
(o1 [2]3[]4[s5[e6]7[8[]9]10] |
brak bolu bol dotkliwy

2 - Bol przy chodzeniu po schodach lub po pochylosci (10 — Wynik maksymalny)
o[t 2[3[4]s 6] 7]8]09]10] |
brak bolu bol dotkliwy

3- Czy staw kolanowy funkcjonuje ‘normalnie’? (Maksymalnie 5 punktow)

[] Zawsze (5 pkt) [ ] Czasami (3 pkt) [ ] Nigdy (0 pkt)

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (25 punktow) |

SATYSFAKCJA PACJENTA

1. Na ile, obecnie, ocenia Pan/Pani dolegliwosci bolowe stawu kolanowego podczas (8 punktow)
siedzenia?

[] Brak [] Lekkie [] Srednie [] Duze [[] Bardzo duze
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

2 - Na ile, obecnie, ocenia Pan/Pani dolegliwosci bolowe stawu kolanowego podczas (8 punktow)
lezenia w 16zku?

[] Brak [ Lekkie [] Srednie [] Duze [] Bardzo duze
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

3- Na ile, obecnie, jest Pan/Pani usatysfakcjonowany/a z funkcjonowania kolana (8 punktow)
podczas wstawania z lozka? |

[] Bardzo [[] Usatysfakcjonowany [ ] Neutralny [] Nieusatysfakcjonowany [] Bardzo nieusatysfakcjonowany
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

4- Na ile, obecnie, jest Pan/Pani usatysfakcjonowany/a z funkcjonowania kolana (8 punktow)
podczas wykonywania lekkich obowiazkow domowych?

[] Bardzo [[] Usatysfakcjonowany [ ] Neutralny [ ] Nieusatysfakcjonowany [ ] Bardzo nieusatysfakcjonowany
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

5- Na ile, obecnie, jest Pan/Pani usatysfakcjonowany/a z funkcjonowania kolana (8 punktow)
podczas wykonywania czynnosci rekreacyjnych?

[] Bardzo [[] Usatysfakcjonowany [ ] Neutralny [] Nieusatysfakcjonowany [] Bardzo nieusatysfakcjonowany
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (40 punktow) |
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OCZEKIWANIA PACJENTA

Czego Pan/Pani oczekuje po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego:

1- Czy oczekuje Pan/Pani, Ze operacja zmniejszy dolegliwosci bolowe kolan?

Nie, w ogole (1 pkt)

Tak, troche (2 pkt)

Tak, do pewnego stopnia (3 pkt)

Tak, na umiarkowanym poziomie (4 pkt)

Tak, bardzo (5 pkt)

(5 punktow)

2- Czy oczekuje Pan/Pani tego, Ze operacja pomoze w wykonywaniu normalnych
czynnos$ci w zyciu codziennym?

Nie, w ogole (1 pkt)

Tak, troche (2 pkt)

Tak, do pewnego stopnia (3 pkt)

Tak, na umiarkowanym poziomie (4 pkt)

Tak, bardzo (5 pkt)

(5 punktow)

3- Czy oczekuje Pan/Pani tego, Ze operacja pomoze wykonywac¢ aktywnosci
rekreacyjne lub sportowe?

Nie, w ogole (1 pkt)

Tak, troche (2 pkt)

Tak, do pewnego stopnia (3 pkt)

Tak, na umiarkowanym poziomie (4 pkt)

Tak, bardzo (5 pkt)

(5 punktow)

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (15 punktow)
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AKTYWNOSCI PRAKTYCZNE

(Do uzupelnienia przez pacjenta)

CHODZENIE I STANIE (30 punktow)

1 — Czy moze Pan/Pani poruszac sie bez Zzadnych pomocy/asekuracji? (takich jak

laska, kule lub wozek inwalidzki)?

[OTak []Nie

(0 punktow)

2 - Jesli w poprzednim pytaniu odpowiedzial Pan/Pani ‘nie’, to z jakiej formy
pomocy z ponizszych Pan/Pani korzysta?

[] wézek inwalidzki (-10 pkt) [] balkonik (-8 pkt)
[ kule (-8 pkt) [ dwie laski (-6 pkt)
[] jedna kula(-4 pkt) []jedna laska (-4 pkt) [_] opaska/orteza na kolano (-2 pkt)

(-10 punktow)

DineGakigl [ TTTTTTTTTTTTTTTTTT

3 -Czy uzywa Pan/Pani tych pomocy z powodu dolegliwosci kolana? (0 punktow)
[JTak []Nie

4 — Jak dlugo moze Pan/Pani sta¢ (z pomoca lub bez) zanim zacznie odczuwaé

dyskomfort w stawie kolanowym? (15 punktow)
[1 nie moge ustaé (0 pkt)  [] 0-5 minut (3 pkt) [] 6-15 minut (6 pkt)

[] 16-30 minut (9 pkt) [[] 31-60 minut (12 pkt) [] wiecej niz godzine (15 pkt)

5 — Jak dlugo moze Pan/Pani chodzi¢ (z pomoca lub bez) zanim zacznie odczuwac

dyskomfort w stawie kolanowym? (15 punktéw)

[] nie moge chodzi¢ (0 pkt)  [] 0-5 minut (3 pkt) [] 6-15 minut (6 pkt)
[] 16-30 minut (9 pkt) [131-60 minut (12 pkt) [] wiecej niz godzine (15 pkt)

Maksymalna ilos¢ punktow (30 punktow)

—
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DVEINEG0 b Kol Mmoo m Pramisin ™

STANDARDOWE AKTYWNOSCI (30 punktéw)

Jak bardzo
przeszkadza Pani/
Panu Kolano podczas
kazdej z tych
czynnosci?

Nie
przeszka-
dza mi

5

Lekko

Um1a1'}< %" Dotkliwie
wanie
3 2

Bardzo

Nie moge
wykony-

dotkliwie wa¢é (przez|

1

kolano)
0

Nigdy
tego nie
robie

1 — Chodzenie po
nieréwnej powierzchni

O

O

O

O

2 Skrecanie lub
obracanie sie na nodze

3 — Wchodzenie po
schodach i schodzenie
ze schodéw

4 — Wstawanie z niskiej
kanapy lub krzesta bez
oparcia

5 — Wsiadanie i
wysiadanie z
samochodu

O

O

O]

6 Poruszanie si¢ na
boki(kroczenie do boku)

O

O

O

Maksymalna ilos¢ punktow (30 punktow)

PKT

NIRIEARist

ZAAWANSOWANE AKTYWNOSCI (25 punktéw)

1 — Wspinanie sie na
drabine lub schodki

O

O

O

O

O

O

2- Noszenie siatek z
zakupami

I 3 —Kucanie

| 4 —Kleczenie

| 5 — Bieganie

[
I [
[ o
0 [
O 0 O8O O
[

IRINimin

Maksymalna ilos¢ punktow (25 punktow) |

(o)}
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AKTYWNOSCI WEDEUG UZNANIA

(15 punktow)

Nalezy zaznaczy¢ 3 aktywnosci, ktore Pan/Pani uwaza za

najwazniejsze dla siebie

(Nie mozna dopisywa¢ dodatkowych aktywnosci)

[] Ptywanie

[ Kregle

[] Taniec/balet

[ Prace w ogrodzie

Czynnosci rekreacyjne:

[ Sporty zimowe (jazda na nartach)
[[] Kolarstwo szosowe/jazda na rowerze (>30 min) |[_] Wchodzenie po schodach
[] Rower stacjonarny/spinning — Indoor Cycling
[] ¢wiczenia koriczyn dolnych na suwnicy

[] Sporty rakietowe (tenis/squash itp.)
[] Dhuzsze spacery

[] Cwiczenia rozciagajace (rozciaganie miesni)

Trening i silownia:

[] Podnoszenie ciezaréw
[ Wyprosty koriczyn dolnych

[]Jogging
[] Cwiczenia na orbitreku
[] Aerobik

Nalezy wpisa¢ 3 zaznaczone aktywnosci w puste okienka ponizej

Jak bardzo Nie Ummiadk Bardy Niekmoge
[T DAY przeszka-  Lekko TIATKO™  pyotkliwie arczo - wykony

Panu Kolano podczas d 2 wanie dotkliwie waé (przez
kaidej z tych Za mt kolano)
czynnosci? 5 4 3 2 1 0

1. ] L] [l [ L [ [
2. ] L] L [ 0l L] |
3. O O O O [ [ |

Maksymalna ilos¢ punktow (15 punktow) I

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (100 pkt) |
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OBIEKTYWNE WSKAZNIKI STAWU KOLANOWEGO

(Do uzupeknienia przez ortopede)

0S STAWU
1- Ustawienie: mierzone na radiogramie AP na stojaco (oS anatomiczna)
Neutralne: 2-10 stopni koslawosci (25 pkt)

Szpotawe: < 2 stopnie koslawosci (-10 pkt)
Koslawe: > 10 stopnie koslawosci (-10 pkt)

Maks. 25 punktow

e

NIESTABILNOSC
2- Przysrodkowa / Boczna niestabilnos¢: mierzona przy pelnym wyproscie

Brak (15 pkt)

Matla lub < 5 mm (10 pkt)
Umiarkowana lub 5 mm (5 pkt)
Dotkliwa lub > 5 mm (0 pkt)

3- Przednia / Tylna niestabilnos¢: mierzona przy 90 stopniach
Brak (10 pkt)

Umiarkowana < 5 mm (5 pkt)
Dotkliwa > 5 mm (0 pkt)

Maks. 15 punktow

s

Maks. 10 punktow

et

RUCH W STAWIE
4- Zakres ruchu (1 punkt na kazde 5 stopni)

Odliczenia

Przykurecz zgieciowy

1-5 stopni (-2 pkt)
6-10 stopni (-5 pkt)
11-15 stopni (-10 pkt)
> 15 stopni (-15 pkt)

Deficyt wyprostu

<10 stopni (-5 pkt)
10-20 stopni (-10 pkt)
> 20 stopni (-15 pkt)

—

Punkty minusowe:

e

Punkty minusowe

e
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KNEE SOCIETY SCORE
ANKIETA POOPERACYJNA

INFORMACJE DEMOGRAFICZNE (Do wypelnienia przez pacjenta)

1. Dzisiejsza data: 2. Data urodzenia:

[ /rr/rrrr e /I /ITrr

3. Wzrost (cm) 4. Waga (kg) 5. Pleé
[T [TT [IMezczyzna [JKobieta

6. Ktore kolano bylo operowane:
Jesli obydwa kolana byly leczone operacyjnie, prosze wypelni¢ formularz dla kazdego z osobna.

[]Prawe [ ]Lewe

7. Rasa
[ Biata [ ]Inna (aka?) ..o,

8. Nalezy wskaza¢ date zabiegu i nazwisko ortopedy, ktory wykonal operacje stawu kolanowego

Data: Nazwisko ortopedy:

[T /T /TTT I

Format daty: dzief/miesigc/rok

9. Czy byla to pierwsza czy ponowna endoprotezoplastyka stawu kolanowego?
[] Pierwsza [_| Ponowna

WYPELNIA ORTOPEDA:

10. Funkcjonalna klasyfikacja Charnley’a | (Nalezy uzy¢ ponizszego kodu)

C1 TKR, ale zmiany zwyrodnieniowe stawow dystalnych

A Jednostronna gonartoza wplywaja na chodzenie

B1 Jedn. TKA, przeciwna str gonartroza.
B2 Obustronnie TKA

C2 TKR, ale choroby towarzyszace na chodzenie
C3 Jednostronne lub dwustronne TKA Jedn. Lub Dwust.
THR
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INIWERSYTETU MEDYCZNEGO i Karus Maeisbnhinge w Pesnasin

OBJAWY (Do uzupelnienia przez pacjenta)

1- Bol przy chodzeniu po plaskiej powierzchni (10 — Wynik maksymalny)
(o[ 1[2[3[]4[]s5s[]6[7]8]9]10]

brak bolu bol dotkliwy

2 - Bol przy chodzeniu po schodach lub po pochylosci (10 — Wynik maksymalny)
o vl 2f3[4a]s e[ 7]8]09[10]

brak bolu bol dotkliwy

3- Czy staw kolanowy funkcjonuje ‘normalnie’? (Maksymalnie 5 punktow)

[[] Zawsze (5 pkt) [] Czasami (3 pkt)  [] Nigdy (0 pkt)

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (25 punktow)

SATYSFAKCJA PACJENTA

1. Na ile, obecnie, ocenia Pan/Pani dolegliwosci bolowe stawu kolanowego podczas (8 punktow)
siedzenia?
[] Brak [] Lekkie []Srednie [ ] Duze [] Bardzo duze

(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

2 - Na ile, obecnie, ocenia Pan/Pani dolegliwosci bolowe stawu kolanowego podczas (8 punktow)
lezenia w 16zku?

[] Brak [] Lekkie [] Srednie [] Duze [] Bardzo duze
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

3- Na ile, obecnie, jest Pan/Pani usatysfakcjonowany/a z funkcjonowania kolana (8 punktow)
podczas wstawania z l6zka?

[[] Bardzo [[] Usatysfakcjonowany [ ] Neutralny [ ] Nieusatysfakcjonowany [] Bardzo nieusatysfakcjonowany
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

4- Na ile, obecnie, jest Pan/Pani usatysfakcjonowany/a z funkcjonowania kolana (8 punktow)
podczas wykonywania lekkich obowigzkow domowych?

[[] Bardzo [[] Usatysfakcjonowany [ ] Neutralny [ ] Nieusatysfakcjonowany [ ] Bardzo nieusatysfakcjonowany
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

5- Na ile, obecnie, jest Pan/Pani usatysfakcjonowany/a z funkcjonowania kolana (8 punktow)
podczas wykonywania czynnosci rekreacyjnych?

[[] Bardzo [[] Usatysfakcjonowany [ ] Neutralny [ ] Nieusatysfakcjonowany [_] Bardzo nieusatysfakcjonowany
(8 pkt) (6 pkt) (4 pkt) (2 pkt) (0 pkt)

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (40 punktow)
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OCZEKIWANIA PACJENTA

Porownujac do tego czego Pan/Pani oczekiwal/a przed operacja endoprotezoplastyki stawu

kolanowego:

1-Moje oczekiwania wobec zmniejszenia bolu byly ...

Zbyt wysokie- "Mam sie o wiele gorzej niz myslatem" (1 pkt)
Zbyt wysokie- " Mam si¢ troche gorzej niz myslatem" (2 pkt)
Stuszne- "Moje oczekiwania zostaly spelnione" (3 pkt)

Zbyt niskie- "Mam sie troche lepiej niz myslalem" (4 pkt)
Zbyt niskie- "Mam sie o wiele lepiej niz myslalem" (5 pkt)

(5 punktow)

2-Moje oczekiwania wobec mozliwosci wykonywania czynnosci codziennego Zycia
normalnie byly ...

Zbyt wysokie- "Mam sie o wiele gorzej niz myslatem" (1 pkt)
Zbyt wysokie- " Mam si¢ troche gorzej niz myslatem" (2 pkt)
Stuszne- "Moje oczekiwania zostaly spelnione" (3 pkt)

Zbyt niskie- "Mam sie troche lepiej niz myslalem" (4 pkt)
Zbyt niskie- "Mam sie o wiele lepiej niz myslalem" (5 pkt)

(5 punktow)

3-Moje oczekiwania wobec mozliwosci wykonywania aktywnosci rekreacyjnych,
sportowych w czasie wolnym byly ...

Zbyt wysokie- "Mam si¢ o wiele gorzej niz myslalem" (1 pkt)
Zbyt wysokie- " Mam si¢ troche gorzej niz myslatem" (2 pkt)
Shuszne- "Moje oczekiwania zostaly spelnione" (3 pkt)

Zbyt niskie- "Mam sie troche lepiej niz myslalem" (4 pkt)
Zbyt niskie- "Mam sie o wiele lepiej niz myslalem" (5 pkt)

(5 punktow)

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (15 punktow)
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AKTYWNOSCI PRAKTYCZNE

(Do uzupelnienia przez pacjenta)

CHODZENIE I STANIE (30 punktow)

1 — Czy moze Pan/Pani poruszac sie bez Zzadnych pomocy/asekuracji? (takich jak
laska, kule lub wézek inwalidzki)? (0 punktow)
[ITak []Nie

2 - Jesli w poprzednim pytaniu odpowiedzial Pan/Pani ‘nie’, to z jakiej formy
pomocy z ponizszych Pan/Pani korzysta?

[] wozek inwalidzki (-10 pkt) [ ] balkonik (-8 pkt) (-10 punktow)

[ kule (-8 pkt) [[] dwie laski (-6 pkt)
[] jedna kula(-4 pkt) []jedna laska (-4 pkt) [ ] opaska/orteza na kolano (-2 pkt)

Dime Gl [ TTTTTTTTTTTTTTTTTT

3 -Czy uzywa Pan/Pani tych pomocy z powodu dolegliwosci kolana? (0 punktéw)
[JTak []Nie

4 — Jak dlugo moze Pan/Pani sta¢ (z pomoca lub bez) zanim zacznie odczuwac
dyskomfort w stawie kolanowym? (15 punktow)

[] nie moge usta¢ (0 pkt)  [] 0-5 minut (3 pkt) [] 6-15 minut (6 pkt)
[] 16-30 minut (9 pkt) [[]31-60 minut (12 pkt) [] wiecej niz godzine (15 pkt)

5 — Jak dlugo moze Pan/Pani chodzi¢ (z pomoca lub bez) zanim zacznie odczuwaé
dyskomfort w stawie kolanowym? (15 punktow)

[] nie moge chodzi¢ (0 pkt) [ ] 0-5 minut (3 pkt) [] 6-15 minut (6 pkt)
[] 16-30 minut (9 pkt) [131-60 minut (12 pkt) [] wiecej niz godzine (15 pkt)

Maksymalna ilos¢ punktow (30 punktow) |
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STANDARDOWE AKTYWNOSCI (30 punktéw)

Jak bardzo
przeszKkadza Pani/
Panu Kolano podczas
kazdej z tych
czynnosci?

. Nie moge .
miarko- . ardzo ony- 4
Nie Nigdy
przeszka-  Lekko . Dotkliwie . A tego nie
. wanie dotkliwie waé (przez| = . PKT
dza mi b robie
5 4 3 2 1 0

1 — Chodzenie po
nieréwnej powierzchni

0 [

] L

2 Skrecanie lub
obracanie si¢ na nodze

3 — Wchodzenie po
schodach i schodzenie
ze schodow

4 — Wstawanie z niskiej
kanapy lub krzesta bez
oparcia

5 — Wsiadanie i
wysiadanie z
samochodu

L ] |

6 Poruszanie si¢ na
boki(kroczenie do boku)

L [l L

Maksymalna ilos¢ punktow (30 punktow)

RN AR R aN

ZAAWANSOWANE AKTYWNOSCI (25 punktéw)

1 — Wspinanie si¢ na
drabine lub schodki

0
O
0

O
O
O

2- Noszenie siatek z
zakupami

l 3 — Kucanie

| 4 — Kleczenie

l 5 — Bieganie

[ I |
OO0 OO
O 00O

| I
I
I |

0 0ot

Maksymalna ilos¢ punktow (25 punktow) |

(03}
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AKTYWNOSCI WEDLUG UZNANIA

(15 punktow)

najwazniejsze dla siebie

Nalezy zaznaczy¢ 3 aktywnosci, ktore Pan/Pani uwaza za

(Nie mozna dopisywac dodatkowych aktywnosci)

[] Ptywanie

[ Kregle

[] Taniec/balet

Czynnosci rekreacyjne:

[[] Sporty zimowe (jazda na nartach)
[[] Kolarstwo szosowe/jazda na rowerze (>30 min)
[] Prace w ogrodzie

[ Sporty rakietowe (tenis/squash itp.)
[] Dhuzsze spacery

[] Cwiczenia rozciagajace (rozciaganie miesni)

Trening i silownia:

[] Podnoszenie ciezarow
] Wyprosty konczyn dolnych
] Wchodzenie po schodach
[] Rower stacjonarny/spinning — Indoor Cycling
] Cwiczenia konczyn dolnych na suwnicy

[1Jogging
[] Cwiczenia na orbitreku
[] Aerobik

Nalezy wpisac 3 zaznaczone aktywnosci w puste okienka ponizej

Jak bardzo Nie = . Niekmoge
(LA U LY przeszka-  Lekko Umiarko- 1, 0 jiwie  Dardzo wyKony

Panu kolano podczas 2 anie dotkliwie wa¢ (przez
kazdej z tych dza mi kolano)
czynnosci? 5 4 3 2 1 0

1. ] O O O] L] [ |
2. Ol ] Ll ] L] L] |
3. ] O O O] L] [ |

Maksymalna ilos¢ punktow (15 punktow) |

Maksymalna calkowita ilos¢ punktow (100 pkt) |
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KNEE SOCIETY SCORE
WERSJA SKROCONA

DANE DEMOGRAFICZNE

1. Plec: 2. Data urodzenia: 3. Wzrost (cm) 4. Waga (kg)
Format daty:

[ Mezczyzna dzien/miesigc/ |_|_ / rr / |_|_|_|_ |_|_|_ |_|_|_

[IKobieta ok

S. Dzisiejsza data: 6. Kolano leczone operacyjnie Jesli obydwa kolana byly leczone

T /TT/TTTT OPrawe [JLewe i 0 e

7. Rasa
[ Biala []Inna aka?) .......o.cooooooooomoieoeeieeeeenn.

OBJAWY

8 - Bol przy chodzeniu po plaskiej powierzchni

o [hh [ [ [a [OIs Oe [7 [8 [ [10
brak bolu bol dotkliwy

9 - Bol przy chodzeniu po schodach lub po pochylosci

Clo [h e O3 [ Os Oe 7 [Os o o
brak bolu bol dotkliwy

10 - Czy staw kolanowy funkcjonuje ‘normalnie’?

[] zawsze (5pkt) [] Czasami (3pkt) O] Nigdy (0 pkt)

SATYSFAKCJA PACJENTA

11 - Aktualnie, na ile jest Pani/Pan usatysfakcjonowany/a z funkcjonowania stawow kolanowych
podczas wykonywania lekkich prac domowych?

[JBardzo [] Usatysfakcjonowany [ ] Neutralnie [ ] Nieusatysfakcjonowany [ ] Bardzo nieusatysfakcjonowany

CZYNNOSCI PRAKTYCZNE

12 — Jak dlugo moze Pan/Pani chodzi¢ (przy asekuracji lub bez) zanim zacznie odczuwa¢ dyskomfort
w stawie kolanowym?

[] nie moge chodzi¢ [] 0-5 minut [] 6-15 minut
[116-30 minut [1 31-60 minut [] wiecej niz godzine
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STANDARDOWE AKTYWNOSCI

W jakim stopniu Nie Nie fak Bard Nlet Jegtexn Niad

: j i 1e ta . ardzo  w stanie (z (N1 tego
przeszkadzajg Pani/ P_anu przeszka-  Troche 7nacznie ( £dy teg
kolana w wykonywaniu drai bardzo mocno powodu | nie robig
nizej wyn.l"ienionych aja kolan)
czynnosci? 5 4 3 5 1 0
12 — Chodzenie po
nieréwnym terenie I:l I:l D D I:I I:l D
13 — Wchodzenie lub
schodzenie na 1. pietro D D I:] D D D D

14 — Podnoszenie sie z

niskiej kanapy lub krzesta D l:l D D D |:| D

bez oparcia

15 - Bieganie D D D D l:l D D

CZYNNOSCI WEDLE UZNANIA DOTYCZACE STAWOW KOLANOWYCH

Wiele 0séb uwaza ponizsze czynnosci za istotne.
Ktore z nich sg dla Pani/Pana najwazniejsze?

(Prosimy nie dopisywa¢ dodatkowych czynnosci)

[] Plywanie [[] Podnoszenie ciezaréw

[ Sporty zimowe (jazda na nartach) ] Wyprosty konczyn dolnych

[[] Jazda na rowerze (>30 min) [[] Wchodzenie po schodach

] Prace w ogrodzie [] 7azda na rowerze stacjonarnym/spinning
[ ] Kregle [] Cwiczenia koficzyn dolnych na suwnicy
] Sporty rakietowe (tenis/squash itp.) [1Jogging

] Dluzsze spacery [] Bieganie na orbitreku

[] Taniec/balet [] Aerobik

[[] Cwiczenia rozciagajace (rozciaganie miesni)

Jak bardzo przeszkadzaja Pani/ Panu stawy kolanowe w wykonywaniu powyzszych aktywnosci?

Nie jestem w

) . . Troche Nie tak bardzo Znacznie Bardzo mocno stanie (z
przeszkadzaja
powodu kolan)
5 4 3 2 1 0

] O ] 0 0 l

91



13.3 Formularz zgody

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU KLINICZNYM

Temat badania: ,,Polska adaptacja kulturowa i walidacja kwestionariuszy oceny stawéw
kolanowych Knee Society Score”

Ja nizej POAPISANY(Q).....ceveuiueeiirieieiieteeere ettt st be st e ettt se bbbt esesaeesens
o$wiadczam, ze przeczytalem/am i zrozumialem/am informacje dotyczace opisanego badania
klinicznego oraz otrzymalem/am wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na
zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat w tym badaniu klinicznym i jestem
$wiadomy/a faktu, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czg¢éci badania
klinicznego bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w badaniu nie zrzekam
si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem
i datg.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z obowigzujacym w Polsce
prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997). Zgadzam si¢ na przekazanie
moich anonimowych danych do innych krajow, zar6wno w obrgbie Europy jak i poza nig.
Wyrazam zgodg, by dla kontroli poprawno$ci wykonania badania klinicznego instytucje
krajowe, zagraniczne lub mig¢dzynarodowe nadzorujace badanie, miaty wglad w moje dane
osobowe oraz dokumentacj¢ medyczng (dane dotyczace mego stanu zdrowia) pod warunkiem,
ze sg oni zwigzani z badaniem. Zostalem/am poinformowany/a, ze administratorem danych
bedzie placowka, w ktorej prowadzone jest badanie, o tym, ze mam prawo wgladu do moich
danych i ich poprawiania oraz o tym, ze sa one podawane dobrowolnie. Przez podpisanie tego
dokumentu potwierdzam rdéwniez, ze zostalem/zostalam poinformowany/a o sposobie
przetwarzania danych z badania i ze dane te bedg weryfikowane przez ich poréwnanie z moja
dokumentacja medyczng oraz, ze dane te s3 zbierane jedynie w celu naukowej analizy
badania.

Niniejszym wyrazam pelng, §wiadoma i dobrowolng zgode na udzial w tym badaniu
oraz na anonimowe przetwarzanie, udostepnianie i na publikacje wynikéw moich
badan, zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych
z29.08.1997) oraz przyjmuje¢ przedstawione mi warunki ubezpieczenia.

Pacjent:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data ztozenia podpisu
(r¢ka pacjenta)
Osoba uzyskujgca zgod¢ na badanie:

Oswiadczam, ze omowilem/omoOwilam przedstawione badanie z pacjentem/pacjentka
uzywajagc zrozumialych, mozliwie prostych sformulowan oraz udzielitem/udzielitam
informacji dotyczacych natury i znaczenia badania. Przekazalam/em do rak witasnych
Pacjenta Formularz Informacyjny oraz Formularz Swiadomej Zgody na udziat w badaniu.

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data zloZenia podpisu
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Dane osobowe

Data UrOUZeNIa:.....ccouereierierieranansaessessnesnesaesassasessesesessssassasassanessenssssssssssssssssnssnesssens

Adres i nr telefonu:

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

W zwigzku z podjeciem oceny medycznej w Klinice Ortopedii Ogdlnej, Onkologicznej i
Traumatologii , Ortopedyczno Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W Degi w Poznaniu
przyjmuje do wiadomosci,

iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest w Klinika Ortopedii Ogdlnej,
Onkologicznej i Traumatologii , Ortopedyczno Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W Degi, ul.
28 czerwca 1956 r 135-147, 61-545 Poznan

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art.23 ust.1 pkt.2

lub art.27 ust.2. pkt.2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (tekst jednolity: Dz.U 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe

s3 niezbedne dla udzielania $wiadczen medyczych,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji $wiadczen
medycznych, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawienia oraz do rezygnacji z udziatu
w badaniu na kazdym etapie jego trwania

Data: Podpis:
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