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Ocena jakosci zycia 0os6b po zerwaniu wiezadla
krzyzowego przedniego stawu kolanowego leczonych
zachowawczo i operacyjnie
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Wstep: W ciqgu ostatnich dwudziestu lat uszkodzenia wiezadel krzyzowych staly sie tematem wielu
prac naukowych. Zadna z patologii stawowych nie wzbudza tak wielu kontrowersji zaréwno w odniesieniu
od diagnostyki, jak leczenia. Celem pracy byto przeprowadzenie analizy porownawczej dotyczqcej pro-
blematyki jakosci Zycia osob po zerwaniu wiezadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego w zalezno-
Sci od sposobu leczenia.

Materiatl i metoda: Badaniami objeto 40 0sob — pacjentow, u ktorych doszto do uszkodzenia wiezadta
krzyzowego przedniego. 20 z nich poddanych byto leczeniu zachowawczemu, a pozostatych 20 — leczeniu
operacyjnemu (rekonstrukcji uszkodzonego wiezadta). Pacjenci byli w wieku od 17 do 36 lat Wsrod nich
bylo 14 kobiet i 26 mezczyzn. Badania przeprowadzono na terenie Slaska i Podkarpacia od lipca 2006
roku do marca 2007 roku. Badana grupa osob przebywala w placowkach szpitalnych, na oddziatach orto-
pedii i rehabilitacji oraz placowkach sanatoryjnych.

Badania przeprowadzono na podstawie ankiety sktadajqcej sie z 37 pytan, w ktorych uwzgledniono
wywiad chorobowy oraz subiektywnq ocene czynnikow wplywajacych na jakos¢ zycia badanych. Pytania
ankietowe ulozone, dobrane i zmodyfikowane zostaty w oparciu o gotowe kwestionariusze dotyczqce jako-
sci zycia 0sob (IQOLA SF-36, QLO-C30).

Wyniki: Badania ankietowe objely 40 0sob, u ktorych doszto do zerwania wiezadla krzyZowego
przedniego. Znaczng wiekszos¢ stanowili mezczyzni. Polowa pacjentow byla poddana zabiegowi rekon-
strukcji wiezadta krzyzowego przedniego, a pozostata — leczona zachowawczo. W obu grupach wiekszos¢
pacjentow mieszkata w miescie i wykonywata prace umystowq. Wszyscy uprawiali sport zanim doszto do
urazu, w wiekszosci pitke noznq. Ponadtrzykrotnie wigksza liczba operowanych deklaruje, iz obecnie
uprawia sport w porownaniu do grupy leczonych zachowawczo. Ta ostatnia czesciej odczuwa przygnebie-
nie, rozdraznienie i dyskomfort podczas czynnosci Zycia codziennego.

Whnioski: Stwierdzono, ze jakos¢ zycia determinowana jest przez sposob leczenia. Lepsze wyniki uzy-
skali pacjenci leczeni operacyjnie zarowno w sferze psychicznej, jak i fizycznej. Lepiej spetniajq sie za-
wodowo, wykazujq lepsze samopoczucie, sq bardziej otwarci na kontakty spoleczne, rzadziej odczuwajq
przygnebienie i rozdraznienie w porownaniu do pacjentow leczonych zachowawczo. W sferze rodzinnej i
finansowej wszyscy pacjenci podobnie oceniajq jakosé¢ swojego zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zZycia, staw kolanowy, wiezadlo krzyzowe przednie, leczenie zachowawcze,
leczenie operacyjne, rekonstrukcja

Assessment quality of life at persons after the knee-joint anterior cruciate ligament damage
following the conservative and operative therapy

Background:. Injuries of cruciate ligaments became to be a subject of many researches within last
twenty years. None of articular pathologies did arouse so great controversy, both with reference to the
diagnostics and therapy.
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The purpose of this work was a performance of comparative analysis concerning issues quality of life
of people next to breaking of cruciate ligament of fore knee-joint, depending on kind of treatment.

Material and methods: The studies covered 40 persons — patients, whose fore cruciate ligaments
were injured. 20 of them were put to the conservative treatment, and the remaining 20 — to the operable
treatment (reconstruction of injured ligament). Patients were 17 — 36 years old. 14 of them were women,
and 26 males. Studies were made in Silesia and Podkarpacie, from July 2006 to March 2007. They stayed
in hospitals, in orthopedics and rehabilitation wards, as well as in sanatorium.

The studies were made on the basis of questionnaire consisting of 37 questions, where anamneses and
subjective estimation of factors impacting examined persons’ quality of life were taken into consideration.
The questionnaire was made on base IQOLA SF-36 and QLQO-C30.

Results: The questionnaire surveys included 40 persons who suffered from the knee-joint anterior
cruciate ligament damage. Most of them were males. Half of the patients underwent the operation of re-
construction of the anterior cruciate ligament, and the other half underwent the conservative therapy. In
both groups, majority of patients lived in towns and did white-collar jobs. All of them practiced some
sports, most of them football, before of operated declare they practice sport now in comparison to those
who underwent conservative therapy. Persons from this last group more often feel depression, irritation
and discomfort during their daily activities.

Conclusions: Quality of life was found to be determined by treatment method. Better results were
reached by patients surgically treated, both in the mental and physical range. They better realize profession-
ally themselves, demonstrate better mood, they are more open social contacts comparing with patients treated
conservatively. All patients assess their qualities of life’s similarly in familiad and financial spheres.

Key words: quality of life, knee-joint, anterior cruciate ligament, conservative therapy, operative therapy,
reconstruction

WSTEP Celem pracy jest przeprowadzenie analizy

Niewiele zagadnien ortopedii wywoluje tak por(")wnavyczej dotyczacej problematyki jakosci
duzo kontrowersji jak stan zerwanego wiezadla | 2Ycid 0s0b po zerwaniu wiczadta kr.zyzcr)\yego
krzyzowego. W ciagu ostatnich 20 lat ukazato sie przedniego stawu kolanowego w zaleznosci od
ponad 2 tys. prac naukowych o metodach ich na- sposobu leczenia.
prawy. Odtworz'enle .W1Q%a.d1.a krzyzowego przed- MATERIAE I METODA
niego jest obecnie najczgsciej wykonywana opera-
cja rekonstrukcyjna w chirurgii kolana. W Polsce Badaniami objgto 40 o0s6b — pacjentow,
wykonuje si¢ rocznie okoto 3 tys. takich zabiegéw u ktérych doszto do urazowego zerwania wigzadta
[1]. Mimo iz od pierwszej operacyjnej rekonstruk- krzyzowego przedniego. 20 z nich poddanych
cji mingto ponad 100 lat, to nadal trwaja spory nad byto leczeniu zachowawczemu, a pozostate 20 —
wyborem optymalnego sposobu leczenia zdestabi- leczeniu operacyjnemu (rekonstrukcji uszkodzo-
lizowanego stawu [2]. Czesto$¢ wystepowania nego wigzadfa). Pacjenci byli w wieku od 17 do
uszkodzen wiezadta krzyzowego przedniego oce- 36 lat Wsrod nich 14 stanowily kobiety, a 26 —
nia sie na 1/3 na tys. mieszkahcéw w populacji mezezyzni. Badania prowadzono na terenie Slaska
amerykanskiej. Nie dziwi fakt tak wielkiej eksplo- i Podkarpacia od lipca 2006 roku do marca 2007
zji piSmiennictwa na ten temat [3]. roku. Badana grupa oséb przebywata w placow-

Kolano, niestety, z racji umiejscowienia po- kach szpitalnych, na oddziatach ortopedii i rehabi-
miedzy dwiema dlugimi dzwigniami (ko$cia pisz- litacji oraz placoéwkach sanatoryjnych.
czelowa i kosécia udowa) jest wystawione na dzia- Podczas badan zastosowano metodg ankieto-
tanie duzych sil, stad jego czeste urazy. Sporty wa. Pytania ulozone, dobrane i zmodyfikowane
kontaktowe, takie jak: pitka nozna, narciarstwo zostaly w oparciu o gotowe kwestionariusze doty-
oraz koszykowka to glowne sytuacje, w czasie czace jakoSci zycia oséb (IQOLA SF-36 oraz
ktorych urazy doprowadzaja do uszkodzen stawu QLQ-C30).
kolanowego. Uszkodzenie to wystepuje czesciej Na przeprowadzenie badan ankietowych
u mezezyzn niz u kobiet [4, 5, 6]. wsrdd pacjentdw uzyskano zgode dyrekcji placod-

Nieprawidtowe ruchy w wyniku uszkodzenia wek szpitalnych i przyszpitalnych. Podobnej zgo-
zmieniaja jego nalezng mechanikg, powodujac dy wudzielili ordynatorzy oddziatéw ortopedii
wystapienie okreslonych dysfunkcji, co wptywa i rehabilitacji. Ankieta byla anonimowg i dobro-
na zmiang jakosci zycia chorych. wolng forma badania. Sktadala si¢ z 37 pytan
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pogrupowanych w cztery rubryki: pierwsza doty-
czyta danych osobowych, czyli wieku, ptci, miejsca
zamieszkania i rodzaju pracy wykonywanej przez
pacjentow. Druga zawierala pytania dotyczace pro-
blemu — przyczyny utraty wigzadla, uszkodzen
i chorob wspotistniejacych oraz aktywnosci fizycz-
nej pacjentdow przed urazem. Trzecia przeznaczona
byla dla pacjentdéw leczonych operacyjnie i zawiera-
la pytania dotyczace rodzaju zabiegu, jakiemu zosta-
li poddani pacjenci, wieku w chwili operacji oraz
czasu rehabilitacji 1 powrotu do sprawnosci. Czwarta
rubryka obejmowata pytania dotyczace subiektyw-
nej oceny stanu wlasnego zdrowia i samopoczucia
pacjentow w ostatnim czasie.

WYNIKI

Sposrod wszystkich badanych (40 0sob) po-
lowa zostala poddana zabiegowi rekonstrukcji
wigzadla, a polowa leczeniu zachowawczemu.
60% leczonych zachowawczo i 90% leczonych
operacyjnie wykonywato prace umystowa. Podob-
nie w obu grupach, wigkszo$¢ badanych mieszkata
w miescie — 70% leczonych zachowawczo 1 90%
leczonych operacyjnie. Wszyscy badani uprawiali
sport zanim doszto do zerwania wigzadla — w przy-
padku pacjentow leczonych zachowawczo 25% sta-
nowili zawodowcy, natomiast wsrod pacjentow
leczonych operacyjnie t¢ grupg stanowito 35%.

Sposrod wszystkich ankietowanych najwigcej
uprawiato pitke nozna (70% leczonych zacho-
wawczo 1 45% — operacyjnie), 50% osoéb leczo-
nych zachowawczo i 20% operowanych wykonuje
inna prace z powodu problemu z kolanem.

Ktopoty z dzwiganiem cigzkich przedmiotéw
W ciagu ostatniego miesiaca wystgpowaly czasami
u 90% leczonych zachowawczo oraz 60% leczo-

nych operacyjnie. W drugiej grupie nie wystepo-
waly one w ogole w 30% przypadkow.

Na pytanie jak czgsto meczy dhugi spacer, 55% le-
czonych zachowawczo odpowiadalo — czasami,
natomiast 70% leczonych operacyjnie odpowiadato,
ze nigdy. 80% nieoperowanych i 85% operowa-
nych nie potrzebuje odpoczynku w ciagu dnia z
powodu problemu z kolanem. 100% operowanych
190% leczonych zachowawczo nie potrzebuje
pomocy innych 0s6b na co dzien.

Hipoteza 1. Sposob leczenia urazow kolana
(zachowawczy vs. operacyjny) wiaze si¢ z su-
biektywnym poczuciem ograniczenia w zakre-
sie wykonywania prac domowych.

W celu weryfikacji powyzszej hipotezy wy-
korzystano test chi-kwadrat do oceny zaleznoS$ci
miegdzy analizowanymi zmiennymi.

Wyniki zawarte w tabelach 1 i 2 wskazuja, ze
migdzy zmiennymi: grupa i subiektywne poczucie
ograniczenia w wykonywaniu obowiazkow do-
mowych, istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie.
Az 80% sposrod o0sob leczonych operacyjnie de-
klaruje, ze nigdy nie odczuwato ograniczen zwia-
zanych z obowiazkami domowymi, tylko 10%
odczuwato takie ograniczenia ,,czasami” i po 5%
zakreslito odpowiedz ,,czgsto” i ,,bardzo czgsto”.
W grupie, u ktorej zastosowano leczenie zacho-
wawcze, 40% zaznaczylo odpowiedz ,nigdy”
150% ,.czasami”. Opcj¢ ,,bardzo czgsto” zazna-
czyto 10% w tej grupie osob. Wyniki przedsta-
wiono graficznie na ryc. 2. Podsumowujac, pro-
porcje odpowiedzi w obu grupach znacznie si¢ roz-
nia, co pozwala uzna¢ hipoteze 2. za potwierdzong —
przyjety sposob leczenia urazéw kolana rzutuje na
pozniejsze zwyczaje pacjentdow odnosnie do wyko-
nywania prac domowych. Uzyskany poziom istot-
nosci dla chi-kwadrat jest na poziomie p< 0,05.

Pacjenci leczeni zachowawczo

O ta sama praca

50% 50%

@ inna praca z pow odu
probleméw z kolanem

Pacjenci leczeni operacyjnie

20%

0O ta sama

@ inna z pow odu
probleméw z kolanem

80%

RYC. 1. Rodzaj obecnie wykonywanej pracy przez pacjentéw leczonych operacyjnie i zachowawczo
FIG. 1. Type of the currently performed job by the patients following the operative and conservative therapy
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TABELA 1. Tabela krzyzowa dla zmiennych: Grupa Czy czuje si¢ Pani/Pan ograniczony w wykonywaniu prac domowych?
TABLE 1. Cross tabulation for variables: Group Do you feel recstricted or limited during your performance of your
domestic activities?

Czy czuje
si¢ Pani/Pan ograniczony
w wykonywaniu prac domowych? Ogotem
nigdy czasami czgsto b.czgsto

Grupa leczona zachowawczo Liczebnosé 8 10 0 2 20
Liczebno$¢ oczekiwana 12,0 6,0 5 1,5 20,0

% z Grupy 40,0% 50,0% ,0% 10,0% 100,0%

leczona operacyjnie Liczebnosé¢ 16 2 1 1 20
Liczebno$¢ oczekiwana 12,0 6,0 5 1.5 20,0

% z Grupy 80,0% 10,0% 5,0% 5,0% 100,0%

Ogoétem Liczebno$é 24 12 1 3 40
Liczebno$¢ oczekiwana 24,0 12,0 1,0 3,0 40,0

% z Grupy 60,0% 30,0% 2,5% 7,5% 100,0%

TABELA 2. Test chi-kwadrat dla tabeli krzyzowej 1
TABLE 2. Chi-square test for cross tabulation 1

Wartosé df Istotnos¢ asymptotyczna
(dwustronna)
Chi-kwadrat Pearsona 9,333(a) 3 ,025
N waznych obserwacji 40

Wykres stupkowy

20—

15—

Liczebnos¢

leczona zachowawczo

Grupa

Czy czuje sie
Pani/Pan
ograniczony w
wykonywaniu prac
domowych?

H nigdy
B czasami
[ czesto
I b.czesto

leczona operacyjnie

RYC. 2. Ograniczenia wystepujace u pacjentéw podczas codziennych czynnosci z powodu problemu z kolanem w ciagu
ostatniego miesigca
FIG. 2. Limits and resrtictions at patients during everyday life activities following their knee problems over the period of
last month

Hipoteza 2. Sposob leczenia urazéw kolana
(zachowawczy vs. operacyjny) ma zwigzek z od-
czuwaniem przygnebienia u pacjentéow z powodu
problemoéw z kolanem.

W celu weryfikacji hipotezy przeprowadzono
test chi-kwadrat dla oceny =zaleznosci migdzy
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zmiennymi: sposob leczenia a czgstos¢ odczuwa-
nia przygnebienia z powodu problemow z kola-
nem. Wyniki przedstawiono w tabelach 3 i 4.
Profile procentowe w tabeli 3. dostarczaja in-
formacji, iz proporcje w porownywanych grupach
znacznie si¢ roéznia: 35% pacjentdw sposrod le-



czonych zachowawczo odczuwa przygnebienie
»czasami” 1 45% ,,czgsto”, podczas gdy w grupie
leczonych operacyjnie az 60% o0sob ocenia te
czestotliwose na ,,nigdy”, a 30% jako ,,czasami”.
Test chi-kwadrat na poziomie p<0,01 pozwala
odrzuci¢ hipotez¢ o braku zalezno$ci migdzy

zmiennymi:  sposob  leczenia  wiaze = si¢
z czestotliwoscia odczuwania przygngbienia z po-
wodu probleméw z kolanem. Tym samym hipote-
za 2. zostata potwierdzona. Wyniki przedstawio-
no graficznie na ryc. 3.

TABELA 3. Tabela krzyzowa dla zmiennych: Grupa Czy odczuwa Pani/Pan przygnebienie z powodu problemu z kolanem?
TABLE 3. Cross tabulation for variables: Group Dou you feel depressed because of your knee problems?

Czy odczuwa Pani/Pan przygngbienie z powodu
problemu z kolanem? Ogdlem
nigdy czasami czgsto b.czgsto
Grupa leczona zachowawczo  Liczebno$é 1 7 9 3 20
Liczebno$¢ oczekiwana 6,5 6,5 5,5 1,5 20,0
% z Grupy 5,0% 35,0% 45,0% 15,0% 100,0%
leczona operacyjnie Liczebnos¢ 12 6 2 0 20
Liczebno$¢ oczekiwana 6,5 6,5 5,5 1,5 20,0
% z Grupy 60,0% 30,0% 10,0% ,0% 100,0%
Ogodtem Liczebnos¢ 13 13 11 3 40
Liczebno$¢ oczekiwana 13,0 13,0 11,0 3,0 40,0
% z Grupy 32,5% 32,5% 27,5% 7,5% 100,0%

TABELA 4. Test chi-kwadrat dla tabeli krzyzowej 3
TABLE 4. Chi - square test for cross tablation 3

Wartos¢

Istotno$¢ asymptotyczna (dwu-

df stronna)

Chi-kwadrat Pearsona

N waznych obserwacji

16,839(a)

40

3 ,001

Wykres stupkowy

Liczebnosé

leczona zachowawczo

Grupa

Czy odczuwa
Pani/Pan
przygnebienie z
powodu problemu z
kolanem?

M nigdy
M@ czasami
O czesto
M b.czesto

leczona operacyjnie

RYC. 3. Odczucie przygnebienia z powodu problemu z kolanem u pacjentéw w ciagu ostatniego miesiaca

FIG. 3. Feeling of depression following the knee problem at during the last month
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Hipoteza 3. Przyjety sposéb leczenia ura-
zo6w kolana (zachowawczy vs. operacyjny) ma
zwigzek z oceng stanu wlasnego zdrowia.

Ocena stanu zdrowia, dokonywana na 7-
stopniowej skali, pozwala zastosowaé test roznic
U Manna-Whitneya dla poréwnania obu grup
pacjentow. Doboru testu dokonano ze wzglgdu na
znacznie odbiegajacy od normalnego rozktad od-
powiedzi zmiennej zalezne;j.

Test Manna-Whitneya stuzy do sprawdzania, czy
dwie probkowane populacje sa tozsame pod
wzgledem polozenia. Obserwacje z obu grup sa
taczone i nadawane s3 im rangi. W przypadku
wigzan przypisuje si¢ range Srednia. Jezeli popu-
lacje sa identyczne pod wzgledem potozenia, to
rangi powinny by¢ losowo wymieszane migdzy
dwoma probami. Obliczana jest ilo$¢ razy, kiedy
ocena z grupy 1 poprzedza oceng z grupy 2 oraz
ilo$¢ razy, kiedy ocena z grupy 2 poprzedza oceng z
grupy 1. Statystyka U Manna-Whitneya jest mniej-

sza z tych dwoch liczb. Uzyskany poziom istotnosci
pozwala podja¢ decyzjg, czy zaobserwowana mig-
dzy grupami roznica jest istotna statystycznie. Wy-
niki dla analizy pokazano w tabelach 51 6.

Uzyskane wyniki dla testu U Manna-
Whitneya pozwalaja stwierdzi¢, iz migdzy porow-
nywanymi grupami roéznice w zakresie oceny sta-
nu wlasnego zdrowia sa duze i istotne statystycz-
nie (p<0,01). Grupa pacjentow leczonych opera-
cyjnie znacznie wyzej ocenia stan swojego zdro-
wia niz pacjenci leczeni zachowawczo. Na wy-
kresie 4 przedstawiono liczebnosci dla kazdej
mozliwej kategorii odpowiedzi w skali 1-7 dla
obu grup pacjentow. Analiza wykresu uwidacz-
nia wyraznie réznice migdzy grupami — wsrod
0s0b leczonych operacyjnie zauwazy¢ mozna
znaczna przewage ocen ,,67, podczas gdy
W grupie poréwnywanej przewazaja oceny ,,3”
1,57, natomiast oceny ,,7” nie zaznaczylta tu zad-
na osoba.

TABELA 5. Rangi dla zmiennej ,,stan zdrowia” w grupach leczonych operacyjnie vs. zachowawczo
TABLE 5. Ranks for variable « health state” in the groups folloving the operative teraphy versus conservative therapy

Grupa N Srednia ranga Suma rang
Jak ocenia Pani/Pan stan swojego leczona zachowawczo
zdrowia w skali od 1 do 7? 20 13,75 275,00
leczona operacyjnie 20 27,25 545,00
Ogdtem 40

TABELA 6. Statystyki testu U Manna-Whitneya dla tabeli rang nr 5
TABLE 6. Test statistics for the U Mann-Whitney tests for the table of ranks no 5

Jak ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia
w skali od 1 do 7?

U Manna-Whitneya

65,000

Istotno§¢ asymptotyczna (dwustronna)

,000

Pacjenci leczeni zachowawczo

100% -

90%

80%

70% -

60%

50% -

40% -

30%

20% -

n

1 2

10%

0%

Pacjenci leczeni operacyjnie

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1 =
4 5

3 6

RYC. 4. Subiektywna ocena stanu wlasnego zdrowia przez pacjentéw w skali od 1 do 7
FIG. 4. Subjective assessment of patien’s own health state on the scale from 1 to 7

310



Hipoteza 4. Przyjety sposéb leczenia ura-
zow kolana (zachowawczy vs. operacyjny) ma
zwiazek z subiektywna oceng jakoSci zycia pa-
cjentow.

Podobnie jak w przypadku hipotezy 3., skorzy-
stano w tym przypadku z testu U Manna-Whitneya
do oceny réznic w zakresie jakosci zycia w obu
grupach. Wyniki zawarte sa w tabelach 7 1 8.

Pacjenci leczeni operacyjnie znacznie wyzej
oceniaja jakos¢ swojego zycia. Uzyskane roznice sa
istotne statystycznie na poziomie p<0,01, co pozwa-

la uzna¢ za prawdziwa hipoteze, iz sposéb lecze-
nia ma zwiazek z poziomem jakosci zycia pacjen-
tow w ich subiektywnej ocenie. Na ryc. 5 pokazano
roznice w liczebnosciach dla wszystkich kategorii
odpowiedzi zmiennej zaleznej. U pacjentéw leczo-
nych operacyjnie ponownie przewazaja odpowiedzi
,07, natomiast w grupie leczonej zachowawczo ,,4”
i,,5”. Zadna osoba wsrdd leczonych operacyjnie nie
zaznaczyta odpowiedzi minimalnej rowne;j ,,1”” 1 nikt
sposrod leczonych zachowawczo nie zakreslit od-
powiedzi maksymalnej, czyli ,,7”.

TABELA 7. Rangi dla zmiennej ,,jakos¢ zycia” w grupach leczonych operacyjnie vs. zachowawczo
TABLE 7. Ranks for the variable “quality of life” in the groups following the operative therapy versus conservative therapy

Grupa N Srednia ranga Suma rang
Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ swo- | leczona zachowawczo
jego zycia w skali od 1 do 7? 20 14,43 288,50
leczona operacyjnie 20 26.58 531,50
Ogotem 40

TABELA 8. Statystyki testu U Manna-Whitneya dla tabeli rang 7
TABLE 8. Statistics for the U Mann-Whitney test for table of ranks 7

Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ swojego zycia w skali od 1 do 7?

U Manna-Whitneya

Istotnos¢ asymptotyczna (dwustronna)

78,500

,001

Pacjenci leczeni zachowawczo
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Pacjenci leczeni operacyjnie
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RYC 5. Subiektywna ocena jakoS$ci swojego Zycia przez pacjentow w skali od 1 do 7
FIG. 5. Subjective assessment of patien’s own quality of life on scale from 1 to 7

311



DYSKUSJA

Uszkodzenia wigzadel krzyzowych staly sig
tematem wielu prac naukowych w ciagu ostatnich
dwudziestu lat. Niewiele zagadnien ortopedii wy-
wotuje tak duzo kontrowersji, jak opinie jak i kie-
dy optymalnie naprawia¢ wigzadla krzyzowe sta-
wu kolanowego [7, 8].

W niniejszej pracy zbadano rézne czynniki, kto-
re mogly wplyna¢ na obecna jako$¢ zycia pacjen-
tow, ktorzy ulegli pourazowemu zerwaniu wigzadta
krzyzowego przedniego stawu kolanowego.

To urazowe uszkodzenie wiezadel zdarza sie
obecnie coraz czgsciej ze wzgledu na nagly wzrost
zainteresowania ludzi zdrowym trybem zycia, a co
za tym idzie — uprawianiem roéznego rodzaju ak-
tywnosci ruchowej. Wedlug wielu autorow (Ha-
gner, Kwiatkowski, Widuchowski) witasnie pod-
czas uprawiania sportu najczesciej dochodzi do
uszkodzenia aparatu wigzadtowego kolana. W wy-
branym materiale urazy sportowe stanowity 100%
badanej grupy. Wedlug Widuchowskiego gracze
pitki noznej sa najbardziej narazeni na uszkodze-
nia ACL. Badania tej pracy to potwierdzaja. Po-
nad potowa leczonych zachowawczo i niespeina
potowa leczonych operacyjnie badanych to gracze
pitki noznej. Na drugim miejscu sa narciarze,
a dalej siatkarze. Zdecydowana wigkszos$¢ ankie-
towanych to mezczyzni, co zgadza si¢ z teza, iz to
wiasnie oni cze$ciej ulegaja urazom stawu kola-
nowego [4, 5]. Pacjenci poddani operacji to
w wigkszosci sportowcy zawodowi, ktorzy ze
wzgledu na konieczno$¢ szybkiego powrotu do
zdrowia decydowali si¢ na radykalne leczenie.
Pozostali wybrali alternatywe dla leczenia opera-
cyjnego. Rowniez osiagngli poprawe czynnosci
kolana, lecz obserwuje si¢ u nich wysoki wskaz-
nik niestabilno$ci przedniej, a przez to koniecz-
no$¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej. Jak wi-
da¢ dla wigkszosci tych pacjentow sport nie od-
grywa tak waznej roli jak dla zawodowcow. We-
dlug wielu autorow, do tego typu uszkodzen do-
chodzi u os6b mtodych. Witonski i Koztowski
w swoim artykule na temat budowy, czynnosci,
uszkodzenia i naprawy wigzadta krzyzowego pi-
sza, iz wiezadlo krzyzowe przednie ulega uszko-
dzeniu zwlaszcza u ludzi ponizej 40 roku zycia
[4, 5]. Wyniki badan zamieszczone w tej pracy to
potwierdzaja. Srednia wieku o0s6b w momencie
urazu wynosita 26,15 w przypadku leczonych
zachowawczo 1 25,3 w przypadku leczonych ope-
racyjnie. Wigkszo$¢ autoré6w uwaza, ze brak le-
czenia lub leczenie niecoperacyjne w przewleklej
niewydolno$ci ACL nieuchronnie skutkuje poste-
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pem zmian zwyrodnieniowych kolana, obnize-
niem jego sprawnosci i stabilnosci [1, 4, 9, 10].
Taki stan rzeczy moze mie¢ wplyw na jako$¢
zdrowia i w konsekwencji calego zycia pacjentow.
Wedhug Ptominskiego i Kwiatkowskiego leczenie
nieoperacyjne uszkodzenia wigzadla krzyzowego
przedniego nie zach¢ca do jego stosowania. W
miar¢ uptywu czasu dochodzi do wtornych uszko-
dzen struktur odpowiadajacych za stabilno$¢ stawu
kolanowego [10]. Badania przeprowadzone w tej
pracy zgadzaja si¢ z powyzszymi. Porownujac wy-
niki badan pacjentow leczonych operacyjnie
i zachowawczo ogodlna sprawnos$¢ i jako$¢ zycia
lepiej ksztaltuje si¢ u tych pierwszych. Sposréd
pacjentow leczonych zachowawczo znaczna wigk-
szo$¢ nie uprawia sportu obecnie z powodu pro-
blemu z kolanem. W przypadku operowanych ten
odsetek jest o wiele nizszy. W obu grupach nie
wystepuje koniecznos¢ odpoczynku w ciagu dnia.
Uczucie dyskomfortu w stawie, jak rowniez roz-
draznienia i przygngbienia zwiazane ze skutkami
urazu wystepuja znacznie rzadziej u operowanych.
Problemy te nie rzutuja na relacje rodzinne, nato-
miast czgsciej u leczonych zachowawczo wystg-
puja ograniczenia i trudno$ci w zyciu towarzy-
skim.

Do$wiadczenia autoré6w prac na temat jakosci
zycia dowodza, ze pomiaru jakosci powinno doko-
nywa¢ si¢ wedlug kryteriow subiektywnych, gdyz
kazdy czlowiek sam ustala wiasna miarg. Ocena
poziomu jakosci zycia jest porownaniem oczekiwan
i stanu rzeczywistego [11]. W subiektywnej ocenie
pacjenci leczeni operacyjnie poddani badaniu w ni-
niejszej pracy wyzej oceniali zardwno stan swojego
zdrowia jak i jako$¢ swojego zycia w pordwnaniu
do grupy leczonych zachowawczo.

WNIOSKI

1. Sposéb leczenia ma istotny wplyw na jako$¢
Zycia pacjentOw po urazowym zerwaniu wig-
zadla krzyzowego przedniego.

2. Czynne uprawianie sportu wiaze si¢ najczesciej
z wyborem chirurgicznego sposobu leczenia,
za$ brak uprawiania sportu — na odwrot, i sa to
zalezno$cli istotne statystycznie.

. Chirurgiczny sposob leczenia wiaze si¢

Z mniejszym poczuciem ograniczen w wykony-

waniu prac domowych niz w grupie leczonej za-

chowawczo — 1 jest to réznica znamienna staty-
stycznie.

Sposéb leczenia wiaze si¢ w sposob istotny

statystycznie z odczuwaniem przygnebienia u

pacjentow z powodu problemow z kolanem.



. Migdzy porownywanymi grupami réznice w za-
kresie oceny stanu wilasnego zdrowia sa duze
1istotne statystycznie. Grupa pacjentow leczo-
nych operacyjnie znacznie wyzej ocenia stan
swojego zdrowia niz pacjenci leczeni zacho-
Wwawczo.

. Sposob leczenia ma zwiazek z poziomem jako-
$ci zycia pacjentdow w ich subiektywnej ocenie.
Pacjenci leczeni operacyjnie oceniaja ja znacznie
wyzej.

. W sferze rodzinnej i finansowej wszyscy pa-
cjenci podobnie oceniaja jakos¢ swojego zycia.
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