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STRESZCZENIA [ ABSTRACTS

Introduction: The objective of this paper is to analyse the correlation between pain and the degree of disability, and the lesions shown on radiological
examination of KOA.

Material and method: The study encompassed 31 female patients (42 knees) aged 51-70 years, with diagnosed idiopathic knee osteoarthritis. Medical
history and analysis of previously performed x-ray scans were conducted. The history included questions regarding pain (VAS, WOMAC index) and the
maximum marching distance, the presence of oedema and instability as well as disability in everyday life (WOMAC index). The radiological lesions were
assessed using the Kellgren and Lawrence Grading Scale. Moreover, the widths of the joint spaces were measured.

Results: The patients’ pain in everyday activities (WOMAC) showed a positive correlation with the presence of osteophytes (r=0.32), and the intensity of the
pain on the VAS correlated with the presence of joint osteophytes (r=0.46) and with the elevation of the intercondylar eminence (r=0.32). The other
disorders on the x-ray image did not correlate with the pain. Positive correlations were identified between the presence of oedema (r=0.57) and instability
(r=0.39), and the presence of lesions in the patellofemoral joint. The patients’ disability in everyday activities (WOMAC) showed a negative correlation with
the width of the joint spaces (r<-0.34). However, no correlations were observed between the remaining x-ray lesions and the WOMAC index.

Conclusions: Only a small number of subjects showed a correlation indicating an interdependency between the painful sensations and the degree of
disability versus the progression of radiographic lesions. Among the KOA risk factors, it is worth noting the presence of obesity which, in these studies,
affected more than half of the female patients.
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Wstep: Celem pracy jest analiza zalezno$ci pomiedzy dolegliwo$ciami bélowymi i stopniem niesprawno$ci a zmianami wykazanymi w radiologicznym
badaniu ChZSK.

Materiat i metoda: Przebadano 31 pacjentek (42 kolana) w wieku 51-70 lat z rozpoznang idiopatyczng chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego.
Przeprowadzono wywiad i ocene uprzednio wykonanego zdjecia rtg. W wywiadzie zawarte byty pytania dotyczace bélu (skala VAS, indeks WOMAC) oraz
maksymalnego dystansu marszem, wystepowania obrzeku i niestabilno$ci oraz niesprawno$ci w zyciu codziennym (indeks WOMAC). Zmiany
radiologiczne oceniono wg skali Kallgren’a i Lavrence’a. Ponadto zmierzono réwniez szeroko$ci szpar stawowych.

Whyniki: Bél pacjentek w czynnosciach codziennych (WOMAC) korelowat dodatnio obecno$cig osteofitéw (r=0,32) a intensywno$¢ odczuwanego bolu
w skali VAS korelowata z obecnoéci osteofitbw w stawie (r=0,46) oraz z uniesieniem wyniosto$ci miedzyktykciowej (r=0,32). Pozostate zaburzenia
w obrazie rtg nie korelowaty z bélem. Zauwazono dodatnie korelacje pomiedzy wystepowaniem obrzeku (r=0,57) i niestabilno$ci (r=0,39) a obecnoscig
zmian w stawie rzepkowo-udowym. Niesprawno$¢ pacjentek w czynnosciach codziennych (WOMAC) korelowata ujemnie z szerokos$cig szpar stawowych
(r<-0,34). Natomiast pomiedzy pozostatymi zmianami w rtg a wskaznikiem WOMAC nie zanotowatam korelacji.

Whioski: Jedynie u niewielkiej liczby badanych wystapita korelacja wskazujagca na zalezno$¢ pomiedzy odczuciami bélu istopniem niesprawnosci,
a zaawansowaniem zmian wykazanych w radiogramach. Spos$réd czynnikéw ryzyka ChZSK warto zwrécié uwage na obecno$¢ otytosci, ktéra
w przedstawionych badaniach wystapita u ponad potowy pacjentek.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego, bédl, niesprawno$¢, zmiany radiologiczne.

Beeperve: Lienbto paboThl ABNSETCA aHanM3 3aBUCUMOCTY MeXAY GONeBbIMU OLLYLLEHUAMU, CTEMEHBIO AUCKHYHKLMN 1 N3MEHEHNAMW, OBHAPYXEHHbIMU
B pPajMonornyeckoM ncernenosaHnm aeopMmpyoLero apTposa KONeHHOro cycTasa.

Matepuan v meton: Beina obcnepaosaHa 31 naumeHTka (42 koneHa) B Bo3pacTe 51-70 neT ¢ AMarHOCTUPOBAHHLIM UAMONATUYECKUM AedopMupyOLLM
apTpo30M KONEHHOro cyctasa. [poBefeH onpoc 1 OLeHka caenaHHoOro paHee peHTreHOBCKOro CHUMKA. B onpoce copepxanucb BONPOChbl OTHOCUTENBHO
6omm (wkana VAS, unHaekc WOMAC), a Takke MakcuManbHO NPOWAEHHOW AUCTaHUMW MapLlem, NOSBMEHUs OTeka W HecTabunbHOCTW, a Takke
OrpaHNYEHHOCTU ABWKEHUI B 0ObIYHOM Xn3HM (MHAekc WOMAC). Papuonoruyeckve nameHeHus 6binu oueHeHbl no Lwkane Kennrpena-NoypeHca. Kpome
TOro, 6bina n3MepeHa LUMpUHa CyCTaBHbIX LLenen.

PesynbTatbl: Bonb nauueHtoB B noscegHeBHOM xu3HM (WOMAC) nonoxuTenbHO Koppenuvposana C npucytcTeuem octeodutos (r=0,32),
a VHTEHCMBHOCTb GoneBbIx OLyLieHWi A no wwkane VAS koppenupoBana C MpUCYTCTBUEM OCTeOdUTOB B cycTaBe (r=0,46), a Tawke C NOAHATUEM
MEXMbILLENKOBOro Bo3BbileHus (r=0,32). OcTanbHble M3MEHEHWs B KapTUHE PEeHTreHOBCKOro CHUMKa He koppenuposanu ¢ 6onbto. Bbina oTmeveHa
NoNoXuTENbHas KOpPensiums Mexay noseneHnem oteka (r=0,57) u HectabunbHoctTu (r=0,39) C HanMuMem M3MEHeHU B CycTaBe HafKONEHHWKa
(6eppokoneHHoM cyctase). OrpaHMYeHHOCTb ABWXKEHMWI MauMeHTOK B noBceaHeBHOW xwushn (WOMAC) oTpuuaTenbHO Koppenvposana C LUMPUHON
cycTaBHbIX Wwenen (r<-0,34). B To e Bpems Mexzay oCTanbHbIMU U3MEHEHUSIMI Ha CHUMKe U nokasaTenem WOMAC koppensiuus He Bbina oTmeyeHa.
BbiBoabl: Jluwb y Hebonblioro uyncna nauueHTok Gbina BbiSBNEHa KOppensuus, ykasbiBalollas Ha 3aBUCMMOCTb Mexzy GonesbiMU OLLyLIEHUSMW,
CTEeNeHbI0 OrpaHNYEeHHOCTUN ABMKEHUA W CTENEHbIO W3MEHEeHWUN, BUAWMbIX Ha paauorpammax. Cpepun daktopoB pucka AedopMmupyloliero aptposa
KOMEHHOro cyctaea cnefyeT obpaTuTb BHUMaHWe Ha Hanuyme OXMPEHMS, KOTOpPOE B BbILLEOMUCAHHOM MccnefoBaHun Obino y Gornee nonoBUHbI
nauneHToK.

KnioueBble cnoBa: [lechopMupyoLLmii apTpo3 KONIEHHOro cycTaBa, 60b, ANCHYHKLMS, PAANONOTMYECKUE USMEHEHNS.

Einleitung: Ziel dieser Arbeit ist die Analyse der Zusammenhénge zwischen Schmerzen, dem Grad der Funktionsschwéche und den Anderungen, die sich
bei Réntgenuntersuchungen von Arthrose ergeben.

Material und Methode: Untersucht wurde 31 Patientinnen (42 Knie) im Alter zwischen 51 und 70 Jahren mit diagnostizierter idiopathischer Osteoarthritis.
Zunachst wurden eine Anamnese und eine Bewertung der Réntgenbilder vorgenommen. In der Anamnese waren Fragen uber Schmerzen (Skala VAS,
Index WOMAC) enthalten, die maximale Marschdistanz, das Auftreten von Odemen, Instabilitat und Funktionsstérungen in taglichen Leben (Index
WOMAC). Radiologische Anderungen wurden anhand der Kellgren-Lawrence Grading Scale bewertet. AuRerdem wurde die Breite des Gelenkspaltes
gemessen.

Ergebnisse; Der Schmerz der Patientinnen bei taglichen Tatigkeiten (WOMAC) korrelierte positiv mit dem Vorhandensein von Osteophyten (r=0,32), die
Intensitat des verspirten Schmerzes korrelierte in der VAS-Skala mit dem Vorhandensein von Osteophyten im Knie (r=0,46) sowie der Anhebung der
Eminentia intercondylaris (r=0,32). Sonstige Stérungen auf dem Roéntgenbild korrelierten nicht mit den Schmerzen. Festgestellt wurde eine positive
Korrelation zwischen dem Auftreten von Odemen (r=0,57) und Instabilitat (r=0,39) und dem Vorhandensein von Anderungen im Kniegelenk. Die
Funktionsstérungen der Patientinnen im Alltag (WOMAC) korrelieren negativ mit der Breite des Gelenkspaltes (r<-0,34). Zwischen den sonstigen
Veranderungen auf dem Réntgenbild und dem WOMAC-Index konnte kein Zusammenhang festgestellt werden.

Schlussfolgerung: Nur bei einer kleinen Gruppe der untersuchten Personen konnte eine Korrelation festgestellt werden, die auf einen Zusammenhang
zwischen dem Schmerzempfinden, dem Grad der Funktionsstérungen und weitreichenden, auf dem Réntgenbild sichtbaren Anderungen hinweisen. Unter
den Faktoren fir ein Arthrose-Risiko ist vor allem auf Ubergewicht hinzuweisen, welche in der vorgestellten Untersuchung bei mehr als der Halfte der
Patientinnen vorlag.

Key words: osteoarthritis des kniegelenks, schmerz, funktionsschwéache, réntgenologische veranderungen.

Introduccién: El objetivo de este estudio es el de analizar la dependencia existente entre las molestias causadas por los procesos dolorosos y el grado de
discapacidad, asi como los cambios reportados en el estudio radiolégico de la osteoartritis de rodilla.

Materiales y método: Han sido examinados 31 pacientes de sexo femenino (42 rodillas) de edades comprendidas entre los 51-70 afios, diagnosticadas con
artrosis idiopatica de rodilla Han sido entrevistadas y valoradas previamente con la realizacién de radiografias. En la entrevista se han incluido preguntas
relacionadas con el dolor (escala EVA, indice WOMAC) y la distancia maxima de marcha, la aparicién de edemas e inestabilidad, asi como sobre
la discapacidad en la vida diaria (indice WOMAC). Los cambios radiolégicos han sido valorados segun la clasificacién de Kellgren y Lawrence. Ademas se
ha medido la anchura del espacio articular.

Resultados: El dolor de las pacientes en las actividades diarias (WOMAC) se correlacionaba de forma positiva con la presencia de osteofitos (r=0,32),
mientras que la intensidad de la sensacion de dolor en la escala EVA se correlacionaba con la presencia de osteofitos en la articulacion (r=0,46) y con un
ascenso de la eminencia intercondilea. El resto de las alteraciones observadas en la radiografia no se correlacionaban con el dolor. Se ha observado una
correlacion entre la aparicion de edemas (r=0,57) e inestabilidad (r=0,39) y la presencia de cambios en la articulacién patelofemoral. La discapacidad
funcional de las pacientes en las actividades de la vida diaria (WOMAC) se correlacionaba de forma negativa con la anchura del espacio articular (r<-0,34).
Mientras que entre el resto de cambios observados en la radiografia y el indice WOMAC no se ha registrado correlacion.

Conclusiones: So6lo en una pequefia cantidad de pacientes ha aparecido correlacién que indica dependencia entre la sensaciéon de dolor y el grado
de discapacidad, y lo avanzado de los cambios observados en las radiografias. Entre los factores de riesgo de la osteoartritis de rodilla cabe destacar
la presencia de obesidad, que en el estudio presentado ha aparecido en mas de la mitad de las pacientes.

Palabras clave: osteoartritis de rodilla, dolor, discapacidad, cambios radiolégicos.
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WSTEP

Staw kolanowy jest najwiekszym stawem
cztowieka i jednym z najwazniejszych elementéw
narzagdu ruchu. Od stopnia jego degeneracji zalezy
znaczny zakres prawidtowej ogdlnej sprawnosci
ruchowej oraz poziom odczuwanego bélu. W badaniach
dotyczacych choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego zauwazono, Ze w niektérych przypadkach nie
wystepuje jednoznaczna wyzej opisana zalezno$é.
Swiadczy to o tym, ze odczuwany poziom bélu oraz
ograniczenie sprawnos$ci ruchowej wynika nie tylko
Z przyczyn zarjestrowanego zwyrodnienia na zdjeciu
rentgenowskim, lecz takze z innych powodéw, ktérych
prébe  zidentyfikowania podjeto w  niniejszym
opracowaniu.

Wedtug American College of Rheumatology
(ACR) choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) jest
stanem destabilizacji proceséw syntezy i degradacji
chrzastki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci [1].
Jest jedng z chordéb cywilizacyjnych. Moze dotyczy¢
jednego lub wielu stawdéw. Choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego (ChZSK) stanowi najczestsza
przyczyna niepetnosprawnosci ruchowej, dotykajac 15%
populacji powyzej 55 roku zycia [2]. Czesto wystepuje
obustronnie, zwlaszcza w postaci idiopatycznej. Do
gtéwnych czynnikéw ryzyka idiopatycznej ChZSK naleza:
wiek, pteé, czynniki genetyczne, otyto$¢, przecigzenia
mechaniczne oraz palenie papieroséw [3].

W  prawidlowym funkcjonowaniu stawu
kolanowego istotne zadanie spetnia chrzastka stawowa,
ktéra ma na celu maksymalne zmniejszenie tarcia
wystepujacego podczas ruchéw oraz amortyzacje
wstrzasow. Umozliwia to wysoka zawarto$¢ wody oraz
specyficzna budowa powierzchni chrzestnych [4].
Chondrocyty maja zdolno$¢ syntezy specyficznych
sktadnikéw macierzy chrzestnej (kolagenu (II, IX i XI)
oraz agrekanéw, jak réwniez produkcji specyficznych
proteaz i degradacji macierzy.

W warunkach fizjologicznych istnieje miedzy
tymi procesami réwnowaga. Zachowanie jej ma istotne
znaczenie dla prawidlowej funkcji chrzagstki [5].
Zachwianie réwnowagi z przewaga procesow
degeneracyjnych moze by¢ przyczyng ChZSK prowadzac
do zniszczenia chrzastki, powstania osteofitéw, geodéw
czy tez sklerotyzacji podchrzestnej [2].

Gléwnym objawem ChZSK jest b6l stawu. Czesto
wystepuje przy obcigzaniu, nasila sie w trakcie ruchu
chorym stawem, a zmniejsza w czasie odpoczynku.
Zazwyczaj jest trudny do doktadnego zlokalizowania. Gdy
zajety jest staw rzepkowo-udowy bél przede wszystkim
wystepuje podczas wchodzenia i schodzenia ze schodéw
(jest to wynikiem silnego przypierania rzepki do uda
podczas tych czynno$ci) natomiast, gdy zmiany
zwyrodnieniowe wystepujg w wiekszej mierze w stawie
piszczelowo-udowym najwiekszy bél odczuwa pacjent
podczas stania i chodzenia. Z czasem bdl wystepuje
réowniez w spoczynku (moze powodowal zaburzenia
snu).

B6l w chorobie zwyrodnieniowej pochodzi
z innych struktur stawu ze wzgledu na to, Ze chrzastka
stawowa nie jest unerwiona. Moze by¢ spowodowany
rozcigganiem zakonczen nerwowych w  okostnej
pokrywajacej osteofity, zapaleniem btony maziowej czy
tez mikroztamaniami w okolicach podchrzestnych kosci.

INTRODUCTION

The knee is the largest joint in the human body
and one of the most important parts of our locomotor
system. It is the degree of its degeneration that, to
a significant extent, determines proper physical mobility
and the level of pain experienced. The studies of knee
osteoarthritis revealed that, in some cases, there are not
any unambiguous relations like the one described above.
This demonstrates that the level of pain experienced and
the reduced mobility result not only from the
osteoarthritis identified on the x-ray scan, but are also
due to reasons, the identification of which has been
attempted in the present paper.

According to the American College of
Rheumatology (ACR), knee osteoarthritis (KOA) is
a disturbance of the synthesis processes and
a degradation of the articular cartilage and the
subchondral bone layer [1]. It is one of the civilisation
diseases and can affect one or more joints. Knee
osteoarthritis (KOA) is the most common cause of
physical disability affecting 15% of the population aged
65 or more [2]. It often occurs bilaterally, particularly in
the idiopathic form. The major risk factors of idiopathic
KOA include: age, sex, genetic factors, obesity, mechanical
overload and smoking [3].

An essential role in the proper functioning of the
knee joint is played by the articular cartilage, which is
intended to minimise the friction during movement and
absorb shocks. This is possible thanks to the high water
content and the specific structure of the cartilage surfaces
[4]. Chondrocytes are capable of synthesising specific
components of the cartilage matrix (collagen (II, IX i XI)
and aggrecans, as well as of producing specific proteases
and degrading the matrix.

Under physiological conditions, there is
a balance between these processes. Maintaining this
balance is crucial for the cartilage to function correctly
[5]. Once it is compromised and when the degenerative
processes begin to prevail, the KOA may develop, thus
leading to cartilage destruction, and the formation of
osteophytes, geodes and subchondral bone sclerosis [2].

The main symptom of the KOA is arthralgia. The
pain occurs during exertion, intensifies when the affected
joint is moved and subsides at rest. It is usually difficult to
be localised precisely. When the patellofemoral joint is
involved, the pain primarily occurs during such activities
as walking up and down the stairs (it results from high
pressure of the patella against the femur during these
activities); however, when the osteoarthritic lesions occur
to a greater extent in the femoro-tibular joint, the most
intense pain is felt while standing and walking. As time
passes, the pain also occurs at rest (it may cause sleep
disturbances).

The osteoarthritic pain comes from other joint
structures due to the fact that the articular cartilage is not
innervated. It may be caused by stretching the nerve
endings located in the periosteum that covers the
osteophytes, by inflammation of the synovial membrane
or by microfractures in the subchondral areas of the bone.
Additionally, the pain may result from: increased
pressure within the marrow cavity, stretching the
articular capsule, muscle contraction, enthesopathies or
bursitis [6]. Other symptoms of the KOA include stiffness,
oedema, instability, crepitation, limited mobility of the
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Dodatkowym zrédltem bdlu moze byé: zwiekszenie
ci$nienia jamy szpikowej, rozcigganie torebki stawowej,
skurcz mieéni, entezopatie czy tez zapalenie kaletek [6].
Pozostate objawy ChZSK to sztywno$¢, obrzek,
niestabilnos$¢, trzeszczenia, ograniczenie ruchu w stawie,
ostabienie sity mie$niowej.

DIAGNOSTYKA CHOROBY ZWYRODNIE-
NIOWE] STAWU KOLANOWEGO

W diagnostyce stawu kolanowego standardem
jest korzystanie z tradycyjnego zdjecia rentgenowskiego.
Powszechnie stosuje sie dwie projekcje: a-p, boczng, a dla
uwidocznienia konkretnych elementéw anatomicznych
réwniez projekcje skosne. Wykonuje sie je w pozycji
stojacej, aby uwidaczni¢ niestabilno$ci w stawie oraz
prawdziwe szerokoSci szpary stawowej. Pozwala to na
pomiar odlegtosci miedzykostnej, zwezenia szpary
stawowej, potwierdzenie obecnoS$ci osteofitéw, torbieli
oraz sklerotyzacji podchrzestnej (rys. 1).

joint and muscle weakness.

DIAGNOSTICS OF KNEE OSTEOARTHRITIS

The traditional x-ray is a commonly used
standard in the diagnosis of the knee joint. It is customary
to use two projections, namely the anteroposterior and
the lateral, as well as the oblique one to visualise specific
anatomical structures. Such x-rays are taken with the
patient standing, to reveal instabilities in the joint and the
actual widths of the joint space. This makes it possible to
measure the distance between the bones and the joint
space narrowing, as well as to confirm the presence of
osteophytes, cysts and subchondral bone sclerosis

(Fig. 1).

Rys. 1. Zmiany zwyrodnieniowe: osteofit brzezny (1), uniesienie wyniosto$ci miedzyktykciowej (2), sklerotyzacja podchrzestna (3) [zrédto wtasne].

Fig. 1. Osteoarthritic lesions: a marginal osteophyte (1), elevation of the intercondylar eminence (2), subchondral bone sclerosis (3). Source: own

elaboration.

Zwykle wykonuje sie zdjecia poréwnawcze
dwoch kolan jednocze$nie na tej samej kliszy (takie same
warunki ekspozycji i obrébki ciemniowej). Uzyskany
obraz radiologiczny umozliwia wczesne wykrycie
subtelnych, poczatkowych zmian chorobowych [7]. Na
podstawie tak sporzadzonego radiogramu uzyskuje sie
pierwsza 1 najpopularniejsza ocene zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych kolana opartych na skali
Kallgren’a i Lawrence’a z 1957 roku przedstawionej
w tabeli 1.

Skala Kallgren’a i Lavrence’a [7].

Kellgren and Lawrence Grading Scale [7].

A standard procedure is to perform comparative
scans of both knees at the same time on the same film
(identical exposure and darkroom conditions). The
radiological image obtained allows for early detection of
subtle lesions in their initial stage [7]. Such a radiograph
constitutes the basis for obtaining the first and most
popular assessment of the progression of knee
osteoarthritic lesions based on the Kellgren and Lawrence
Grading Scale from 1957 presented in Table 1.

Tab. 1.

Kellgren and lawrence grading scale

Grade 1 Doubtful lesions: marginal osteophytes, marginal significance

Grade 2 Marginal lesions: definite osteophytes, unaffected joint-space narrowing
Grade 3 Moderate lesions: mild joint-space narrowing

Grade 4 Severe lesions: seriously damaged joint space with subchondral bone sclerosis

Source: Own elaboration.
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Natomiast na rysunku 2 przedstawiono Skale
Kellgren’a i Lavrence’a, ktéra =zostalta utworzona
z radiograméw badanych pacjentek.

Figure 2, on the other hand, presents the
Kellgren and Lawrence Grading Scale, which was created
from the female patients’ radiographs.

Rys. 2. Skala Kellgren’a i Lavrence’a utworzona z radiograméw badanych pacjentek (od lewej I, 11, llI, IV stopien) [zrodto wiasne].

Fig. 2. The Kellgren and Lawrence Grading Scale created from the female patients’ radiographs (from the left: I, Il, 1ll, IV degree). Source: own elaboration.

Praktyka wskazuje, Ze formutlowane na
podstawie takiego badania wnioski s3 w wielu
przypadkach niejednoznaczne. Bioragc to pod uwage,
nakreslono cel niniejszego opracowania, ktérym jest
analiza zaleznos$ci pomiedzy dolegliwo$ciami bélowymi
i niesprawnos$cia, a stanem choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego wykazanym na podstawie zdjecia
radiologicznego.

MATERIAL | METODA

Do badan wybrano chorych w Osrodku
Rehabilitacji Narzadu Ruchu "Krzeszowice" SP ZOZ
w Krzeszowicach, na przestrzeni czasu od 01.02.2008 do
31.06.2008.

Badaniu poddano 31 pacjentek w wieku 51-70
lat ($r. 60,26 SD 6,65), ktére choruja na idiopatyczng
ChZSK. Posiadaty one wykonane uprzednio zdjecia rtg
kolana a-p i boczne w pozycji stojacej z okresu krétszego
niz 6 miesiecy. W badanej grupie przebadano 42 stawy
kolanowe (22 prawe, 20 lewe). U 11 oséb badaniu
poddano oba stawy, a u 20 jeden.

Z grupy badanej wykluczono pacjentki z bélami
stawdw biodrowych, endoprotezami stawdéw biodrowych
lub kolanowych, choroba zwyrodnieniowa spowodowang
dng, RZS, cukrzyca, zaburzeniami neurologicznymi,
zmianami pourazowymi. Z zakwalifikowanymi osobami
przeprowadzono wywiad w pierwszym dniu turnusu
rehabilitacyjnego wg. kwestionariusza oraz oceniono
zdjecia rtg stawu kolanowego.

Ankieta zawierata pytania dotyczace:
e  boélu (czas trwania, intensywnos$¢ bélu w okresie
ostatniego miesigca i w dniu badania ocenianego

w skali VAS),

o maksymalnego dystansu przejScia marszem,
e wystepowania obrzeku i  niestabilnosci

w kolanie,

e  boly, sztywnosci i niesprawnosci wedtug skali

WOMAC.

Indeks WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities) ocenia bodl, sztywnos¢, sprawnos¢ fizyczna

Practical evidence shows that the conclusions drawn on
the basis of such a study are ambiguous in
a large number of cases. This led to the determination of
the objective of the present paper, which is to analyse the
relations of pain and disability versus the state of knee
osteoarthritis indicated on the basis of an x-ray image.

MATERIAL AND METHOD

The studies encompassed patients at the
“Krzeszowice” Rehabilitation Centre over the period from
February 01, 2008 to June 31, 2008.

The study encompassed 31 female patients aged
51-70 years (mean: 60.26 SD 6.65), who suffered from
idiopathic knee osteoarthritis. They had had their
standing anteroposterior and lateral knee x-rays taken
over a preceding period of not more than 6 months. The
study group included 42 knees (22 right, 20 left). Eleven
individuals had both their joints examined, while twenty
patients - only one.

The group excluded patients with coxalgia, hip
or knee joint endoprostheses, gout-induced arthritis,
rheumatoid arthritis (RA), diabetes, neurological
disorders and post-traumatic lesions. Medical history was
taken of all the qualified individuals on the first day of the
rehabilitation period, according to a survey questionnaire,
and the subjects’ knee joint x-ray images were evaluated.
The survey consisted of questions concerning:

e  pain (duration, intensity of the pain over the
pastmonth and on day of the survey (rated on
the VAS),
the maximum distance of marching,
the presence of oedema and instability in the
knee,

e pain, stiffness and disability according to the
WOMAC scale.

The WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities) index is used to assess pain, stiffness,
physical condition of the knee or the hip in osteoarthritis
within the past 42 hours [8]. This study was based on the
section referring to pain.
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kolana lub biodra w chorobie zwyrodnieniowej w okresie
ostatnich 42 godzin [9]. W tym badaniu wykorzystano
fragment dotyczacy bélu.

Intensywnos$¢ bélu oceniano w skali wizualno
analogowej VAS na 10-centymetrowym odcinku
ograniczonym punktami: brak bélu (od lewej)
a ekstremalny bél (od prawej). Pacjentki zaznaczaly
warto$¢ bélu w chwili przeprowadzania wywiadu oraz
maksymalny bél, ktéry pojawit sie w ostatnim miesigcu
[9].

Radiogramy byly oceniane wg skali Kellgren’a
i Lavrence’a. Oceniajacy to tzw. ,zaslepiony” (nie znat
ankiet z oceng dolegliwo$ci). Natomiast szeroko$¢ szpary
przysrodkowej i bocznej zmierzono w najwezszym
miejscu, w §rodkowej czesci szpar (rys. 3).

The intensity of pain was assessed on the Visual
Analog Scale (VAS) at a 10-centimeter section bounded by
a set of points: no pain (from the left) versus extreme pain
(from the right). The patients were marking the value of
pain while their medical history was being taken, as well
as the maximum pain experienced over the preceding
month [9].

The radiographs were assessed using the
Kellgren and Lawrence Grading Scale. The assessing
individual was the so-called “blinded rater” (not familiar
with the complaint assessment surveys). The width of the
medial and the lateral joint spaces, on the other hand, was
measured at the narrowest point, in their middle part

(Fig. 3).

Ryc. 3. Metoda oceny szeroko$¢ szpar stawowych na zdjeciu rtg na przyktadzie szpary bocznej (L) [zrodto wrasne].

Fig. 3. The method of analysing the width of joint spaces on an x-ray based on the lateral joint space (L). Source: own elaboration.

Do analizy statystycznej wykorzystano arkusz
kalkulacyjny Microsoft Office Excel 2007 oraz program
Statistica 8. W Excel'u obliczono warto$ci $rednie,
minima, maksima, odchylenia standardowe i wartosci
procentowe. Z wykorzystaniem programu Statistica
sprawdzono czy rozklady sa normalne i obliczono
wspotczynnik  korelacji  Pearsona dla  rozktadéw
normalnych oraz prognoze statystyczng dla wynikéw.

WYNIKI BADAN

Warto$¢ srednia wskaznika BMI wyniosta 31,07
kg/m? (24,9- 39,8 kg/m?; SD 4,15). Tylko 5% pacjentek
miata prawidtowa warto$¢ BMI (18,5 - 24,9). U 33%
pacjentek wskaznik BMI wykazat nadwage (25,0 - 29,9),
u 45% zanotowano otylo$¢ I stopnia (30,0 - 34,9),
au 17% II stopnia (35,0 - 39,9). W sumie u 95% pacjentek
zaobserwowano nieprawidtowo$ci we wskazniku BMI,
z czego u 62% otytos¢ [10].

Wyniki badan wykazaty ujemng Kkorelacje
pomiedzy czasem trwania dolegliwo$ci bdlowych
a  szeroko$cig szpary przysrodkowej (r=-0,41).
Zauwazono dodatnig korelacje pomiedzy czasem trwania
bélu a obecnos$ciag zmian w stawie rzepkowo-udowym
(r=0,37). Brak korelacji zanotowano pomiedzy czasem
trwania bélu a  szeroko$cig szpary bocznej,
zaawansowaniem zmian wg skali Kallgren’a i Lavrence’a,
obecnoscia  osteofitéw  izaostrzeniem  wyniostoSci
miedzyktykciowej (Tab. 2).

A statistical analysis was performed using the
Microsoft Office Excel 2007 spreadsheet and the Statistica
8 programme. The Excel spreadsheet was used to
calculate mean values, minimums and maximums,
standard deviations and percentage values, while the
Statistica programme - to verify whether the
distributions were within normal range and to calculate
the Pearson's correlation coefficient for normal
distributions and a statistical prognosis for the findings.

TEST FINDINGS

The mean BMI value amounted to 31.07 kg/m?
(24.9-39.8 kg/m? SD 4.15). Only 5% of the female
patients exhibited normal BMI values (18.5 - 24.9).
The BMI value indicated that 33% of the female patients
were overweight (25.0 - 29.9), 45% suffered from first
degree obesity (30.0 - 34.9), and 17% from second-degree
obesity (35.0 - 39.9). Abnormalities in the BMI were
observed in the total of 95% female patients, 62% of
whom also had obesity [10].

The findings revealed a negative correlation
between the duration of pain and the width of the medial
joint space (r=-0.41). A positive correlation was noticed
between the duration of pain and the presence of lesions
in the patellofemoral joint (r=0.37). No correlation was
reported between the duration of pain and the width of
the lateral joint space, the progression of lesions
according to the Kellgren and Lawrence Grading Scale, the
presence of osteophytes and the sharpening of the
intercondylar eminence (Table 2).
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Tab. 2

Korelacje pomigdzy dolegliwo$ciami bélowymi a zmianami radiologicznymi [zrédto wiasne]. Oznaczone wsp. korelacji sg istotne statystycznie z p <0 ,05

N=42.

Correlations between pain complaints and radiological lesions. The designated correlation coordinates are statistically significant with p <0 .05 N=42.

Sharpening of
Width of the Width of the Kellgren and Involved the
medial joint lateral joint Lawrence patellofem- Osteophyte intercondylar-
space [mm] space [mm] Grading Scale oral joint presence eminence
Duration of r=0.41 r=20.02 r=0.24 r=0.37 r=0.18 r=0.19
pain in years p =0.007 p =0.898 p=0.124 p=0.016 p =0.247 p=0.219
Number of
painful days
over the past r=-0.10 r=-0.06 r=0.18 r=0.29 r=0.02 r=0.15
month p=0.512 p=0.713 p =0.260 p = 0.065 p =0.893 p=0.339
VAS over the
past month r=-0.05 r=-0.05 r=0.08 r=0.10 r=0.46 r=032
[%] p=0.728 p=0.728 p=0.617 p =0.529 p =0.002 p=0.038
VAS during
medical r=0.16 r=0.01 r=-0.29 r=-0.08 r=0.12 r=0.02
history [%] p=0.323 p =0.927 p=0.061 p =0.629 p = 0.450 p =0.900
r=-0.11 r=-0.21 r=0.02 r=0.20 r=0.32 r=0.19
Pain (WOMAC) p =0.490 p=0.188 p =0.892 p=0.197 p =0.036 p =0.233

Source: own elaboration.

Brak korelacji stwierdzono pomiedzy ilo$cig dni
w miesigcu, w ktérych wystapit bél kolana a wszystkimi
badanymi parametrami radiologicznymi.

Analiza wykazata dodatnia korelacje pomiedzy
warto$cig VAS dla maksymalnej warto$ci bélu w ciggu
ostatniego miesigca a obecnoscia osteofitéw (r=0,46) oraz
zaostrzeniem wyniosto$ci miedzyktykciowej (r=0,32).
Brak korelacji stwierdzono pomiedzy wartos$cig VAS dla
maksymalnej wartosci b6lu w ciggu ostatniego miesigca
a szerokoSciami szpar stawu Kkolanowego oraz
zaawansowaniem zmian wg skali Kellgren’a i Lavrence’a
a zajeciem stawu rzepkowo-udowego. Stwierdzono takze
brak korelacji pomiedzy warto$cia VAS pozwalajaca
oceni¢ bél w chwili badania a stwierdzonymi zmianami
radiologicznymi.

Dodatnia korelacja wystgpita réwniez pomiedzy
warto$cig WOMAC oceniajacg zakres dotyczacy bélu oraz

obecnosci osteofitéw (r=0,32). Natomiast pomiedzy
pozostatymi parametrami radiologicznymi
(szeroko$ciami szpar stawu kolanowego,

zaawansowaniem zmian wg skali Kellgren’a i Lavrence’a,
zajeciem stawu rzepkowo-udowego 1 zaostrzeniem
wyniostosci  miedzyktykciowej) stwierdzono brak
korelacji.

Tabela 3 wskazuje korelacje pomiedzy
parametrami niesprawnos$ci a zmianami radiologicznymi.

No correlation was found between the number
of days in a month with knee pain and all the radiological
parameters examined.

The analysis demonstrated positive correlation
between the VAS value for the maximum pain over the
past month and the presence of osteophytes (r=0.46) and
sharpening of the intercondylar eminence (=0.32). No
correlation was determined between the VAS value for
the maximum pain over the past month and the knee joint
space widths as well as between the progression of
lesions according to the Kellgren and Lawrence Grading
Scale and the involvement of the patellofemoral joint.
Moreover, no correlation was found between the VAS
value for assessing pain upon examination and the
radiological lesions detected.

A positive correlation was also observed
between the WOMAC value assessing the part concerning
pain and the presence of osteophytes (r=0.32). However,
no correlation was found between the remaining
radiological parameters (the knee joint space widths, the
progression of lesions according to the Kellgren and
Lawrence Grading Scale, the involvement of the
patellofemoral joint and the sharpening of the
intercondylar eminence).

Table 3 presents the correlations between
disability parameters and radiological lesions.
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Tab. 3

Korelacje pomiedzy parametrami niesprawnosci a zmianami radiologicznymi [Zrédto wlasne]. Oznaczone wsp. korelacji sg istotne statystycznie z p < 0,05

N=42.

Correlations between disability parameters and radiological lesions. The designated correlation coordinates are statistically significant with p < 0.05 N=42.

Width of the ~ Width of the Kellgren and Involved Osteop- Sharpening of
s L Lawrence the
medial joint lateral joint patellofem- hyte .
o intercondylar-
space [mm] space [mm] oral joint presence .
eminence
Maximum r=0.32 r=0.03 r=-0.22 r=-0.30 r=-0.26
distance [m] p =0.040 p=0.853 p=0.179 p=0.159 p =0.052 p=0.092
Oedema r=-0.27 r=20.06 r=0.57 r=0.32 r=0.23
p =0.082 p=0.719 p=0.053 p =0.000 p =0.041 p =0.150
Instabili r=-0.08 r=-0.05 r=0.39 r=0.05 r=011
ty p=0.619 p =0.747 p=0.212 p=0.011 p=0.737 p =0.500
Stiffness r=-0.15 r=-0.35 r=-0.25 r=0.05 r=0.08
(WOMAC) p=0.330 p =0.023 p =0.905 p =0.104 p =0.740 p=0.624
Disability r=-0.38 r=-041 r=20.08 r=0.27 r=0.25
(WOMAC) p=0.013 p =0.007 p=0.154 p=0.614 p=0.079 p=0.103

Source: Own elaboration.

Dodatniag korelacje zanotowano pomiedzy
maksymalnym mozliwym dystansem pokonywanym
marszem a szeroko$cig szpary przysrodkowej (r=0,32).
Natomiast nie stwierdzono korelacji pomiedzy
pozostatymi  zmianami radiologicznymi. Dodatnie
korelacje wystapity pomiedzy wystepowaniem obrzeku
a obecno$cia zmian w stawie rzepkowo-udowym
(r=0,57), obecnoscia osteofitéw (r=0,32). Brak korelacji
stwierdzono natomiast pomiedzy obecno$cia obrzeku
a szeroko$ciami szpar stawu Kkolanowego oraz
zaawansowaniem zmian wg skali Kellgren’a i Lavrence’a
a zaostrzeniem wyniosto$ci miedzyktykciowe;j.

Stwierdzono dodatniag korelacje pomiedzy
wystepowaniem niestabilno$ci oraz zajeciem stawu
rzepkowo-udowego (r=0,39). Brak korelacji odnotowano
pomiedzy obecnosciag niestabilno$ci a szeroko$ciami
szpar stawu kolanowego oraz zaawansowaniem zmian
wg skali Kellgren’a i Lavrence’a, obecnoscig osteofitéw
a zaostrzeniem wyniostosci miedzyktykciowej. Ujemna
korelacja wystgpita pomiedzy wartoscia WOMAC
oceniajgca cze$¢ zwigzang ze sztywno$cia oraz
szeroko$cia szpary bocznej (r=-0,35). Pomiedzy
pozostatymi parametrami radiologicznymi odnotowano
brak korelacji.

Ujemne korelacje wystgpity réwniez pomiedzy
warto$cia WOMAC analizujaca cze$¢  dotyczaca
niesprawnos$ci a szerokos$cia szpary przysrodkowej
(r =-0,38), szeroko$cig szpary bocznej (r=-0,41). Brak
korelacji odnotowano pomiedzy wartoscia WOMAC
oceniajaca cze$c dotyczaca niesprawnosci
a zaawansowaniem zmian wg skali Kellgren’a
i Lavrence’a, obecnoscia zmian w stawie rzepkowo-
udowym, obecno$cia osteofitow i zaostrzeniem
wyniosto$ci miedzyklykciowe;j.

DYSKUSJA

Zauwazono, ze im wezsza przysrodkowa szpara
stawowa kolana tym dtuzszy czas trwania b6lu (w latach).
Dtuzszy czas trwania bo6lu korelowat z dtuzszym czasem
oddziatywania duzego obcigzenia na uszkodzona

Positive correlation was recorded between the
maximum possible marching distance and the width of
the medial joint space (r=0.32). However, no correlation
was observed between the remaining radiological lesions.
Positive correlations were found between the prevalence
of oedema versus the presence of lesions in the
patellofemoral joint (r=0.57) and the presence of
osteophytes (r=0.32). No correlation, however, was
determined between the presence of oedema and the
widths of the knee joint spaces as well as between the
progression of lesions according to the Kellgren and
Lawrence Grading Scale and sharpening of the
intercondylar eminence.

A positive correlation was found between the
presence of instability and the involvement of the
patellofemoral joint (r=0.39). No correlation was
recorded between the presence of instability and the
widths of the knee joint spaces as well as between the
progression of lesions according to the Kellgren and
Lawrence Grading Scale, the presence of osteophytes and
sharpening of the intercondylar eminence. A negative
correlation was identified between the WOMAC value
assessing the part related to stiffness and the width of the
lateral joint space (r=-0.35). No correlation was found
between the remaining radiological parameters.

Negative correlations were also present
between the WOMAC value applying to the analysis of
disability versus the width of the medial joint space
(r =-0.38) and the lateral joint space (r=-0.41). No
correlation was reported between the WOMAC value
assessing the disability-related part and the progression
of lesions according to the Kellgren and Lawrence
Grading Scale, the presence of lesions in the
patellofemoral joint, the presence of osteophytes and the
sharpening of the intercondylar eminence.

DISCUSSION

It was observed that the narrower the medial
joint space in the knee was, the longer the pain lasted(in
years). Longer duration of pain correlated with longer
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chrzastke, ktdra ulegata coraz wiekszej degradacji. Dtugi
czas trwania bélu zwieksza réwniez
prawdopodobienstwo pojawienia sie zmian w stawie
rzepkowo-udowym.

W badaniach w North Staffordshire w Wielkiej
Brytanii uzyskano inne dane. Wykazano, ze im diluzszy
czas trwania dolegliwo$ci (bdlu, sztywno$ci) tym wiekszy
stopien zaawansowania zmian w skali Kallgren’a
i Lavrence’a. Badania przeprowadzono na 819 pacjentach
[11].

Zaobserwowano, korelacje pomiedzy obecno$cia
osteofitow a warto$cig bélu kolana w skali VAS oraz
warto$cig wskaznika WOMAC dotyczaca bélu. Podobng
korelacje wykazano pomiedzy wystgpieniem zaostrzenia
wyniosto$ci miedzyktykciowej a wartos$cig bélu kolana
w skali VAS. Sugeruje to =zalezno$¢ pomiedzy
zZaawansowaniem zmian koSciotworzenia
a intensywno$cig odczuwanego bolu.

W badaniach stwierdzono brak korelacji
pomiedzy szerokoSciami szpar stawowych, stopniem
zaawansowania zmian radiologicznych a intensywnoscia
odczu¢ bélowych w skali VAS i w czesci WOMAC
dotyczacej bdélu. Podobny brak korelacji miedzy
szeroko$cia szpar stawowych a bdlem w indeksie
WOMAC zanotowano w badaniach w Skandynawi [12],
aw Wielkiej Brytanii stwierdzono brak wptywu
Zaawansowania zmian zwyrodnieniowych na
intensywno$¢ bdlu w skali VAS [13]. W badaniach w USA
zauwazono, ze im bardziej zaawansowane stadia
radiologiczne choroby tym zwiekszaja sie zaleznoSci
korelacji pomiedzy zmianami wykazanymi w rtg
a dolegliwo$ciami bélowymi [14].

Wykazano, ze im wezsza przysrodkowa szpara
stawowa kolana tym mniejszy mozliwy dystans przejscia
marszem, natomiast z szeroko$cig szpary bocznej
wystapit brak korelacji. Moze to wynika¢ z czestszego
wystepowania koslawosci kolan w idiopatycznej ChZSK.
Poza tym zaden z pozostalych parametréow
radiologicznych nie korelowat z dtugoscia pokonywanego
dystansu marszem.

Zaobserwowano, ze obecno$¢ zmian w stawie
rzepkowo-udowym oraz obecno$¢ osteofitdéw brzeznych
zwiekszaja prawdopodobieristwo pojawienia sie obrzeku
w kolanie. Zaburzenia te sprawiaja, Ze naruszona zostaje
anatomia powierzchni stawowych. Nieprawidtowe uciski,
tarcia powoduja stany zapalne, a w efekcie obrzek kolana.
Pozostate elementy zdje¢ radiologicznych (szeroko$é
szpar stawowych, zaawansowanie zmian w skali
Kellgren’a i Lavrence’a, zaostrzenie wyniostosci
miedzyktykciowej) nie wykazaty korelacji z obecno$cia
obrzeku.

Zauwazono, ze odczucia niestabilnosci kolana
u pacjentek korelowaty z obecnos$cia zmian w stawie
rzepkowo-udowym. Z jednej strony moze miec to zwigzek
Z pojawianiem sie zmian w stawie rzepkowo-udowym
z czasem rozwoju ChZSK, a wiec w zaawansowanym
stadium choroby. Z drugiej strony, niestabilno$¢ stawu
kolanowego moze prowadzi¢ do powstawania zmian
zwyrodnieniowych w ostabionym stawie. Pozostate
czynniki wykazane wbadaniu radiologicznym nie
korelowaly z pojawieniem sie niestabilno$ci.

W badaniach wykazano, ze uczucie sztywnoSci
zwieksza sie wraz ze zmniejszaniem sie bocznej szpary
stawu kolanowego, podczas gdy w Skandynawii
wykazano brak korelacji pomiedzy tymi dwoma
czynnikami [12]. Rozbiezno$¢ ta moze wynikaé z réznicy
w wielko$ci; grupa badanych: skandynawska byta prawie

duration of high load being exerted on the damaged
cartilage, which was subject to increasing degradation.
Long duration of pain also increases the likelihood of
lesions in the patellofemoral joint.

Different data were obtained from the studies in
North Staffordshire, Great Britain. It was demonstrated
that the longer the duration of complaints (pain, stiffness)
was, the higher the progression of lesions on the Kellgren
and Lawrence Grading Scale. The studies were conducted
on 819 patients [11].

There was a correlation between the presence of
osteophytes versus the value of knee pain on the VAS and
the value of the pain-related WOMAC index. A similar
correlation was identified between the sharpening of the
intercondylar eminence and the knee pain value on the
VAS. This suggests that there is a dependency between
the progression of osteogenic lesions and the intensity of
the pain experienced.

The studies revealed no correlation between the
joint space widths, the progression of the radiological
lesions and the intensity of painful sensations on the VAS
and in the pain-related section of WOMAC. A similar
absence of correlations between the joint space widths
and pain in the WOMAC index was recorded in the
Scandinavian studies [12], and in Great Britain the
progression of osteoarthritic lesions was found to have no
influence on the intensity of pain on the VAS [13]. Studies
in the USA revealed that the more advanced the
radiological stages of the disease were, the greater the
correlations between the x-ray lesions and pain [14].

It was shown that the narrower the medial joint
space in the knee was, the shorter the possible distance of
marching; however, no correlation was found in relation
to the width of the lateral joint space. This may result
from higher prevalence of valgus knee in idiopathic knee
osteoarthritis. Apart from that, none of the other
radiological parameters correlated with the length of the
marching distance.

It was observed that the presence of lesions in
the patellofemoral joint and the presence of marginal
osteophytes increase the likelihood of oedema formation
in the knee. These disorders result in the damage of the
joint surface anatomy. Abnormal compression and
friction lead to inflammatory conditions and,
consequently, to oedema in the knee. The other
components of x-rays images (width of joint spaces,
progression of lesions on the Kellgren and Lawrence
Grading Scale, sharpening of the intercondylar eminence)
showed no correlation with the presence of oedema.

It was noted that the sensations of knee
instability in the female patients were correlated with the
presence of lesions in the patellofemoral joint. On the one
hand, it may be linked to the occurrence of lesions in the
patellofemoral joint as the KOA progresses, that is in the
advanced stage of the disease. On the other hand, knee
joint instability may lead to the occurrence of
osteoarthritic lesions in the weakened joint. The other
factors shown in the radiological examination did not
correlate with the occurrence of instability.

The studies demonstrated that the sensation of
stiffness increased with the reduction of the lateral joint
space, while no correlation between these two factors
was identified in Scandinavia [12]. This discrepancymay
result from the different size of the study groups, with the
Scandinavian one being almost five times greater and
including both females and males. Other radiological
parameters examined did not correlate with the sensation
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pie¢ razy wieksza i obejmowata kobiety i mezczyzn. Inne
badane parametry radiologiczne nie korelowaly
z odczuciem sztywnosci.

Stwierdzono korelacje pomiedzy szerokoScig
szpar stawowych kolana a indeksem WOMAC dotyczacym
niesprawnosci. Im wezsze szpary tym wieksze problemy
ze zginaniem kolana, a wiec z jego funkcja w zyciu
codziennym. Odmienne wyniki badan - czyli brak
korelacji uzyskano w Skandynawi [12]. Inne parametry
radiologiczne (zaawansowanie zmian w skali Kellgren’a
i Lavrence’a, obecno$cia zmian w stawie rzepkowo-
udowym, obecno$¢ osteofitdw, zaostrzenie wyniostosci
miedzyktykciowej) nie korelowaly z zaburzeniami
funkcjonowania.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonego zakresu badan
mozna stwierdzié, ze istnieje tylko stosunkowa
waski zakres korelacji wskazujacy na zalezno$¢
pomiedzy odczuciami bdélu i niesprawnosci
a zaawansowaniem zmian  wykazanych
w radiogramach.

2. Uzyskano potwierdzenie, ze czesc
wystepujacych boli i ograniczen dystansu
przejscia marszem nie wykazuje

bezpos$redniego zwigzku z zanotowanymi
w obrazie radiologicznym czynnikami ryzyka
CHZSK.

3. Przeprowadzona analiza wystepujacych
korelacji sktania do postawienia tezy, ze w wielu
przypadkach przyczyng CHZSK moze by¢
otytos¢, ktdérej obecnos$¢ zanotowano u ponad
potowy badanych pacjentek.

4. Na uwage zasluguja stwierdzone rdznice
w wynikach czeSci badan przeprowadzonych
przez polskich i zagranicznych naukowcdw,
ktére powiny by¢ przedmiotem odrebnej
analizy.
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