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PUVODNI PRACE

Hodnoceni funkéniho postiZeni u pacienti

s gonartrézou — validizace ¢eské verze
dotazniku WOMAC

Olejarova M., Sléglova O., Dusek L.1, Vencovsky J., Pavelka K.
Revmatologicky ustav, Praha, 1Centrum biomedicinské statistiky LF MU

Souhrn

Cile studie. Vytvorit Cesky pieklad dotazniku West Ontario and MacMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), zjistit jeho spolehlivost, vnitini integritu a citlivost na zmény vyvo-
lané chirurgickou 1éébou gonartrézy. Metodika. Dotaznik byl pieloZzen nezavisle tfemi revmatology
a po vzajemné diskusi byla navrzena finalni verze prekladu. Tato verze byla testovana u skupiny 50
pacientu s gonartrézou (median véku 75,5 roku) indikovanych k totalni kloubni nahradé. Index byl
vySetiren dvakrat pred operaci - pii vstupnim vySetieni a kontrole s odstupem jednoho tydne
a za 3 mésice po operaci. Pramérné hodnoty WOMAC, dil¢ich indexa WOMAC-A, WOMAC-B
a WOMAC-C i jednotlivé komponenty pii opakovani vysSetifeni byly porovnany a korelovany. Byla
hodnocena vnitini integrita dotazniku vnitini asocia¢ni analyzou. Byl hodnocen vyvoj indexu, dil-
¢ich indexu a jednotlivych komponent po chirurgické 1é¢bé. Vysledky. Do sledovani bylo zaiazeno
celkem 50 pacienti, z nichz 23 dokong¢ilo sledovani. Hodnoty WOMAC, dil¢ich indexu a jednotlivych
komponent s vyjimkou jedné otazky se statisticky vyznamné nelisily a vyznamné spolu korelovaly.
Vnitini asociaéni analyza prokazala statisticky vyznamné korelace jednotlivych komponent i dil¢ich
indextu. Po chirurgické 1é¢bé doslo k vysoce vyznamnému snizeni indexu WOMAC, diléich indextu
WOMAC-A, WOMAC-B a WOMAC-C i jednotlivych komponent. Zavér. Ceska jazykové validizovana
verze prokazala v této studii vysokou spolehlivost, vnitini integritu i vysokou citlivost na terapeu-
tickou intervenci v podobé chirurgické 1ééby.

Kliéova slova: gonartréza, funkéni postizeni, WOMAC

Summary B
Olejarova M, Sléglova O, Dusek L, Vencovsky J, Pavelka K.: Evaluation of func-
tional involvement in patients with knee osteoarthritis - validation of the

Czech version of the WOMAC index

Aim of the study. To establish a Czech translation of the Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), to find out its reliability, inner integrity, and the sensitivity to the
changes induced by surgical treatment of the knee osteoarthritis. Methods. The questionnaire had
been translated independently by three rheumatologists, and the final version was then designed
after mutual discussion. This version was tested on a group of 50 patients with knee osteoarthritis
(median age 75.5 years) indicated to the total joint arthroplasty. Index was tested twice prior opera-
tion, within the entry examination and after both one week and three months since the operation
was performed. The mean value of the WOMAC, particularly WOMAC-A, WOMAC-B, and WOMAC-C
indices, as well as each of the subsequently calculated indices were compared and correlated. Inner
integrity of the questionnaire has been evaluated using inner associative analysis. Progression of the
index values, particular indices, and each components followed by surgical treatment has been eva-
luated. Results. Fifty patients were enrolled into this study and 23 of them finished the follow up.
WOMAC values, particular indices, and individual components, except one question, did not differ
significantly and correlated with each other. Statistically significant correlations of each compo-
nents and particular indices have been demonstrated using inner associative analysis. Surgical tre-
atment was followed by significant decrease of the WOMAC index, particular indices WOMAC-A,
WOMAC-B, and WOMAC-C as well as the individual components. Conclusion. The Czech linguistic
validated version showed in this study high reliability, inner integrity as well as high sensitivity to
the surgical treatment.

Key words: knee osteoarthritis, functional involvement, WOMAC
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UvoD vého muskuloskeletalniho systému. Prevalence
symptomatické gonartrézy v dospélé populaci se
Gonartroza je degenerativni onemocnéni klou-  pohybuje v rozmezi 1,6-9,4 %, jeji incidence se

NS

ba, které patii k nejéastéjsim chorobam pohybo-  vyznamné zvySuje s vékem (1). Onemocnéni je
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spojeno s namahovou a v pozdéjsich stadiich i kli-
dovou bolestivosti kolennich klubtt a vzhledem
k tomu, Ze se jedna o nosny kloub, pii postiZeni jeho
funkce je vyznamné omezena schopnost chize
a z ni vyplyvajici pohybové aktivity bézného Zivota.

Terapii osteoartrézy (konzervativni i chirurgic-
ké) je v poslednich letech vénovana zna¢na pozor-
nost ze strany lékati i Siroké vefejnosti, zejména
s vyvojem novych 1éka osteoartrézy — symptoma-
tickych 1éka s dlouhodobym efektem a s rozsite-
nim chirurgické 1écby v podobé kloubnich
nahrad. Objektivni hodnoceni tuspésnosti 1écby
narazi na urcité metodologické problémy. Je
znamo, zZe morfologicky vyvoj nemoci, hodnoceny
podle rtg, je v absolutni vétsiné pripadt velmi
pomaly a nekoreluje se subjektivnimi obtizemi
pacienta (2). Pro potieby klinickych studii i pro
hodnoceni funkéniho postiZzeni a vyvoje nemoci
v klinické praxi byly navrzeny algofunké¢ni inde-
xy, které se staly zakladnim doporuc¢enym para-
metrem pro hodnoceni symptomatického efektu
1ékt osteoartrozy (3).

Nejcastéji uzivanymi algofunkénimi indexy pro
gonartrézu jsou Lequesntv index ISK (Index of
severity of knee osteoarthritis) a Western Ontario
and MacMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC). Lequesnuv index (4) je vypliovan
sestrou pti rozhovoru s pacientem. Dotaznik obsa-
huje dotazy na subjektivni obtiZe (bolest), omeze-
ni pohybovych funkei, vazanych na kolenni kloub,
a na uzivani opérnych pomucek. Jednotlivé dota-
zy jsou ohodnoceny ¢islem a soucet predstavuje
hodnotu indexu ISK. Tento dotaznik je relativné
jednoduchy, rychly a srozumitelny. Lequesnav
index byl v r. 1999 validizovan do ¢estiny a publi-
kovan (5). Dal§im algofunkénim indexem, uziva-
nym u gonartrézy, je index WOMAC (6). Na roz-
dil od Lequesnova indexu vypliiuje dotaznik paci-
ent sam. Index WOMAC ma tii ¢asti: WOMAC-
A obsahuje 5 otazek na rtzné typy bolesti,
WOMAC-B dvé otazky na ztuhlost kolennich
kloub, WOMAC-C obsahuje celkem 17 dotaza
na aktivity béZzného denniho Zivota, které mohou
byt gonartrézou omezeny (viz priloha 1). U toho-
to indexu muzZeme tedy zvlast hodnotit bolest,
ztuhlost a poruchu funkce, jakoz i celkovy index
algofunkéniho postizeni. Existuji dva zptsoby
kvantitativniho hodnoceni odpovédi na otazky
dotazniku WOMAC: kategorické (pomoci
Likertovy $kaly) nebo spojité (vizualni analogova
gkala). Tento dotaznik, ktery patii k nejcastéji
uzivanym nastrojim hodnoceni algofunkéniho
postiZeni u gonartrézy, zatim do éeStiny validizo-
van nebyl, ackoliv je bézné uzivan v ¢eskych kli-
nickych studiich.

Cilem této studie bylo prelozit algofunkéni
dotaznik WOMAC a ovérit spolehlivost (reliabili-
tu) a validitu éeské verze tohoto dotazniku.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Pacienti

Do validiza¢ni studie bylo zatazeno celkem 50
pacientt s gonartrézou (unilateralni i bilateralni),
kteti byli indikovani ortopedem k operaci — kloub-
ni nahradé kolenniho kloubu. VSichni pacienti
spliiovali kritéria gonartrozy podle ACR (7). Ve
skupiné prevladali starsi pacienti (median 75,5
let) s pokrodilymi rtg stadii gonartrézy podle
Kellgrena-Lawrence (III.-IV.) (8). Ve skupiné
vyrazné pirevladaly Zeny (70 %). Demograficka cha-
rakteristika skupiny je uvedena v tabulce 1, rtg
charakteristika v tabulce 2. Pomérné éasto se ve
skupiné vyskytovala souéasné osteoartréza dalsich
perifernich kloubta — ky¢li (38 %), rukou (54 %),
nohou (40 %), ptipadné jinych kloubt (14 %).

Tab. 1. Demograficka charakteristika studované sku-
piny pacientt s gonartrézou.

15/35 (30 % vs. 70 %)
75,5 (60,0; 80,5)

14 (5; 26)

86 %, 98 %

Pohlavi: pomér muzi/zeny (%)
Veék (let)*

Délka onemocnéni (roky)*
Postizeni kolen: pravé/levé

*Median doplnény 10 % a 90 % percentilem (v zavorce)

Tab. 2. Rtg charakteristika studované skupiny pacien-
t s gonartroézou.

Rtg stadium podle |Pravé koleno (%) Levé koleno (%)
Kellgrena-Lawrence

I 3,3 3,1

11 10,0 6,3

I 26,7 28,1

v 60,0 62,5

Priprava dotazniku

Originalni verze dotazniku WOMAC (s hodno-
cenim pomoci Likertovy §kaly) byla pielozena 4
zkuSenymi revmatology nezavisle na sobé do ces-
tiny. Pieklady byly nasledné diskutovany a spo-
le¢né byla vytvorena definitivni verze testované-
ho dotazniku. Tato verze byla poté zpétné prelo-
zena do angli¢tiny dvéma nezavislymi preklada-
teli a zpétné preklady porovnany s originalni
verzi. Nebyly shledany vyznamnéjsi rozdily mezi
preklady. Finalni verze, testovana v této studii je
uvedena v priloze 1.

Metodika testovani dotazniku

Dotaznik byl pfedloZen pacienttim s gonartroé-
zou, u kterych byla planovana operaéni lécba
(totalni endoprotéza kolenniho kloubu). Pacienti
byli vySetteni celkem tiikrat. Dotaznik WOMAC
vyplnili p#i vstupnim vySetieni, s odstupem jed-
noho tydne a za 3 mésice po terapeutické inter-
venci, kterou byla operace (totalni endoprotéza
kolenniho kloubu). Dale byl pii vSech kontrolach
stanoven Lequesnuv index, zhodnocena celkova
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Priloha 1
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WOMAC (West Ontario and McMaster Osteoarthritis Index)

Vypliiuje pacient sam podle svého uvazeni.

Cast A - bolest.
Jaka je Vase bolest v nasledujicich situacich?

1. Pti chtizi po roviné

2. P¥i chtzi po schodech, nahoru anebo dola
3.V noci na lazku, tj. bolest, ktera neda spat
4. P¥i sezeni nebo vleze

5. Pfi vzpfimeném stani

Cast B. Ztuhlost.

1. Jak znaé¢na je ztuhlost vaseho kloubu
po rannim probuzeni?

2. Jak silna je ztuhlost kloubu po sezeni,
leZeni ¢i odpocinku pozdéji béhem dne?

Cast C. Bé:né denni aktivity.

mirna stredni silna velmi silna

Uodod s
oo dou
oo dou
oo dou
oo dou

7zadna mirna stredni silna velmi silna

J a 4 a 4

a a Q a Q

Jaké obtize mate pii nasledujicich ukonech a aktivitach?

. Chuze ze schoda

. Chtize do schodu

. Vstavani ze sedu

. Stani

. Shybani k podlaze

. Chtize po roviné nebo rovném povrchu

< O Ot~ WN

. Nastupovani nebo vystupovani z auta
nebo autobusu

. Vyfizovani nakupa

©

. Navlékani ponozek nebo punéoch

10. Vstavani z luzka

11. Sundéavani ponozek nebo punéoch

12. Ukladani se na luzko

13. Vstup a vystup z koupelnové vany

14. Sezeni

15. Usedani nebo vstavani z toaletni misy
16. Vykonavani tézkych domacich praci
17. Vykonavani lehkych domacich praci

znacné

n
+
~
@
o
=]
=

zadné velmi vyrazné

vl douodod oodoJdodo
vl douUudoyd oodoododo
vl doodod oLodoododo
oo douodoy oodood
Lo doodor oL dood

bolest kolenniho kloubu na vizualni analogové
Skale a provedeno zakladni hematologické (krevni
obraz) a biochemické vySetieni (sedimentace eryt-
rocytt — FW, sérova hladina C-reaktivniho protei-
nu — CRP, urey, kreatininu, jaternich enzymu).

Statisticka analyza dat
Zakladni charakteristika souboru byla prove-
dena pomoci standardnich metod popisné analy-

zy dat, tedy odhadu medianu a hraniénich kvan-
tila (10 %, 90 %) a odhady relativnich frekvenci
pro kategorialni data. Analyzy srovnavajici hod-
noty mezi vice variantami (skupinami pacientt)
nebo srovnavajici posun hodnot v prubéhu 1ééby
byly zalozeny na odhadu aritmetického praméru
s doplnénim 95% intervalu spolehlivosti. Vlastni
statistické hodnoceni bylo v téchto piipadech pro-
vedeno pomoci parametrického t-testu pro srov-
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nani dvou vybért nebo jednocestné analyzy roz-
ptylu (ANOVA) pro vicendsobna srovnéni.
Parametrické a neparametrické metody byly apli-
kovany podle typu rozlozeni hodnocenych znakt
a homogenity rozptylu. V pripadech, kdy normali-
ta nebyla vzhledem k extrémni asymetrii rozloze-
ni prokazana, bylo srovnani provedeno neparame-
trickym parovym testem (Wilcoxonuv test).
Statisticka validace informacni hodnoty dotaz-
nika kvality zivota byla provedena komplexni
analyzou néasledujicich ukazatelt: variabilita jed-
notlivych komponent, vnitini integrita a citlivost
vaci zménam ve vyvoji pacienti. Vzajemna inter-
pretaéni souvislost jednotlivych komponent byla
studovana asocia¢ni analyzou s vyuzitim nepara-
metrické korelace (Spearmantv korelac¢ni koefici-
ent) a nasledné vicerozmérnou faktorovou analy-
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zou zaméfenou na vymezeni vzajemné souviseji-
cich komponent dotazniku.

Zvlastni ¢asti provedené analyzy bylo testovani
spolehlivosti dotaznik opakovanym méfenim na
téZe skupiné pacientt na pocéatku studie.
Opakované ziskana skére byla srovnavana pomo-

Tab. 3. Porovnani vstupnich hodnot indexu WOMAC a
hodnot, naméienych s odstupem 7 dnt.

WOMAC! pii vstupu

(pramér a smérodatné odchylka)
WOMAC! po 7 dnech

(pramér, smérodatna odchylka)
Statistické srovnani

(standardni t-test)

Spearmantuv korelaéni koeficient
Pearsonuv korelaéni koeficient

59,66 (2,405)

59,16 (2,452)

p=0,633
r = 0,861 (p < 0,001)
r = 0,909 (p < 0,001)

1Jazykové validizovana Geska verze dotazniku

Tab. 4. Test spolehlivosti jednotlivych komponent dotazniku WOMAC! (n = 50).

Komponenty Hodnoceni ¢. 1 Hodnoceni ¢. 2 Statistické Poradova korelace Kvantitativni korelace
dotazniku SF-36 | (vysledné skore)? | (vysledné skoére)? srovnanis (Spearmantv (Pearsontiv
korelaéni koeficient) korelaé¢ni koeficient)

w_1 3,48 (0,160) 3,72 (0,134) p=0,083 0,535 (p<0,001) 0,585 (p<0,001)
W_2 3,94 (0,138) 4,20 (0,131) P=0,093 0,534 (p<0,001) 0,600 (p<0,001)
Ww_3 3,46 (0,172) 3,06 (0,141) P=0,140 0,590 (p<0,001) 0,633 (p<0,001)
W_4 2,90 (0,135) 2,82 (0,139) p=0,471 0,669 (p<0,001) 0,677 (p<0,001)
W_5 3,48 (0,146) 3,54 (0,125) p=0,679 0,333 (p<0,05) 0,446 (p<0,001)
Ww_6 3,40 (0,156) 3,46 (0,143) p=0,644 0,549 (p<0,001) 0,633 (p<0,001)
Ww_7 3,08 (0,166) 2,86 (0,137) p=0,140 0,476 (p<0,001) 0,548 (p<0,001)
Ww_8 3,72 (0,137) 3,96 (0,134) p=0,057 0,568 (p<0,001) 0,588 (p<0,001)
Ww_9 3,88 (0,127) 3,72 (0,143) p=0,159 0,614 (p<0,001) 0,661 (p<0,001)
W_10 3,64 (0,148) 3,58 (0,140) p=0,627 0,588 (p<0,001) 0,639 (p<0,001)
Ww_11 3,76 (0,142) 3,58 (0,140) p=0,182 0,491 (p<0,001) 0,554 (p<0,001)
Ww_12 3,26 (0,180) 3,22 (0,179) p=0,789 0,619 (p<0,001) 0,659 (p<0,001)
Ww_13 3,20 (0,137) 3,06 (0,119) p=0,279 0,475 (p<0,001) 0,510 (p<0,001)
W_14 3,96 (0,143) 4,22 (0,112) P=0,092 0,535 (p<0,001) 0,549 (p<0,001)
W_15 3,94 (0,155) 3,92 (0,140) p=0,860 0,629 (p<0,001) 0,713 (p<0,001)
W_16 3,10 (0,165) 3,08 (0,148) p=0,892 0,547 (p<0,001) 0,562 (p<0,001)
Ww_17 3,06 (0,135) 3,36 (0,124) p=0,012 0,552 (p<0,001) 0,608 (p<0,001)
w_18 3,00 (0,159) 3,06 (0,144) p=0,673 0,530 (p<0,001) 0,570 (p<0,001)
Ww_19 2,70 (0,135) 2,74 (0,136) p=0,699 0,719 (p<0,001) 0,712 (p<0,001)
W_20 3,64 (0,158) 4,06 (0,135) p=0,281 0,590 (p<0,001) 0,668 (p<0,001)
W_21 3,26 (0,193) 3,06 (0,163) p=0,207 0,576 (p<0,001) 0,626 (p<0,001)
W_22 3,40 (0,156) 3,36 (0,142) p=0,709 0,725 (p<0,001) 0,749 (p<0,001)
W_23 4,16 (0,155) 4,44 (0,125) p=0,056 0,430 (p<0,01) 0,495 (p<0,001)
W_24 3,06 (0,119) 3,08 (0,124) p=0,864 0,500 (p<0,001) 0,546 (p<0,001)
W_partA 13,32 (0,608) 12,34 (0,531) p=0,090 0,736 (p<0,001) 0,781 (p<0,001)
W_partB 4,26 (0,283) 4,32 (0,266) p=0,796 0,539 (p<0,001) 0,646 (p<0,001)
W_partC 42,10 (1,764) 42,50 (1,824) p=0,628 0,861 (p<0,001) 0,896 (p<0,001)

1 Jazykové validizovana éeska verze dotazniku

2 Vysledné skore jednotlivych testi vyjadiené jako aritmeticky primér doplnény odhadem standardni chyby (v zavorce)
3 Standardni parovy t-test srovnavajici opakovana méieni kvality Zivota

4 Korelaé¢ni koeficienty doplnéné hladinou vyznamnosti (p)
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ci parového t-testu a hodnoceni spolehlivosti bylo
provedeno jak parametrickou, tak i neparametric-
kou korela¢éni analyzou opakovanych vysledki.

VYSLEDKY

Do studie bylo zaiazeno celkem 50 pacient,
kteti absolvovali prvni dvé vySetifeni. Celé sledova-
ni dokondilo jen 23 pacientti. Celkem 27 pacienti
studii nedokonc¢ilo z néasledujicich davodua: ztrata
sledovani, odstoupeni pacienta od operace, kontra-
indikace operace.

1. Test spolehlivosti dotazniku WOMAC provedeny
opakovanym mérenim na pocédtku studie a s odstu-
pem 7 dnu

Priimérné hodnoty indexu WOMAC métené pii
vstupu a s odstupem 7 dnu se prakticky nelisily.
Indexy byly porovnany standardnim parovym
t-testem a vzajemné korelovany (Spearmantv
korelaéni koeficient, Pearsontiv korelaéni koefici-
ent). Rozdily mezi hodnotami ziskanymi p¥i vstu-
pu a s odstupem 7 dnu nebyly statisticky
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vyznamné, obé veli¢iny spolu vyznamné korelo-
valy (tab. 3).

U vsech jednotlivych komponent (W1-W24)
ijednotlivych diléich indexd (W-A, W-B, W-C) byly
stejnym zptisobem porovnany a korelovany hod-
noty vstupni a hodnoty ziskané opakovanym
vySetfenim. Vétsina komponent dotazniku se pii
opakovani vySetfeni statisticky vyznamné
nezménila, pouze v jednom piipadé byl rozdil sta-
tisticky vyznamny (W17) a ve dvou ptipadech se
bliZil rozdil hladiné vyznamnosti (W7, W23). Dil¢i
indexy se p¥i opakovani vySetfeni rovnéz nezmé-
nily. VSechny jednotlivé komponenty i dil¢i inde-
xy spolu vyznamné korelovaly (tab. 4).

2. Test vnitrni integrity dotazniku WOMAC
Vnitini asociaéni analyza je vyznamnou sloz-
kou validizace dotaznik®, které jsou slozeny
z vicenasobnych vnitinich komponent a kritérii.
Vnitfni integrita dotazniku byla hodnocena
pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu
(tab. 5). Vétsina jednotlivych komponent spolu
navzijem vyznamné korelovala, jak doklada
tabulka 5. Korelace mezi diléimi indexy

Tab. 5. Vnitini asocia¢ni analyza parametrt dotazniku WOMAC! hodnocena Spearmanovym korelaénim koefici-

entem?.
RERERI R R SI ::I ﬁ| 2| E| ﬂ| SI Z| E| 2| 8| g| g| g| §|
Bl BB B\ B B B|IBE|BEI B | BB B B B BB B BB |EBE|B|EBEB
W_1 (1,00
W_2 0,66 1,00

0,23

0,19

0,25

1 Jazykové validizovana éeska verze dotazniku

0,2

0221005 015,059

0,18

01088 0.0

1,00

2 Korela¢ni analyza provedena pofadovou neparametrickou korelaci (Spearmantv korelaéni koeficient — rg,— doplnény vyhod-
nocenim hladiny statistické vyznamnosti p: p < 0,05 (§edé bunky tabulky).

51

—



Tab. 6. Vnitini asociaéni analyza parametrt dotazni-
ku WOMAC! hodnocena Spearmanovym korela¢nim
koeficientem?2.

g T =
@ @ 3
&t &t S
= = =

W_partA 1,00

W_partB 0,40 1,00

W_partC 0,70 0,37 1,00

1 Jazykoveé validovana ¢eska verze dotazniku

2 Korelaéni analyza provedena pofadovou neparametrickou
korelaci (Spearmantiv korelacni koeficient — rg,— doplnény
vyhodnocenim hladiny statistické vyznamnosti p: p < 0,05
(Sedé buriky tabulky).

(WOMAC-A, WOMAC-B, WOMAC-C) byly rovnéz
statisticky vyznamné (tab. 6).

3. Citlivost analyzovanych ukazatelii a hodnot na
zmény terapeutickou intervenci

U 23 pacientt bylo provedeno i vySetieni dotaz-
niku WOMAC po operaci — totalni endoprotéze
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kolenniho kloubu, ktera podle klinickych zkuse-
nosti vyznamné snizuje subjektivni obtize, vyply-
vajici z gonartrézy, a méla by snizovat i funkéni
postizeni. Celkovy index WOMAC se po operaci
statisticky vyznamné snizil. Primérna hodnota
pri vstupu byla 61,348 + 2,563, po operaci 24,217
= 2,799. Vyvoj jednotlivych komponent indexu
WOMAC a dil¢ich indexi WOMAC-A, WOMAC-
B a WOMAC-C je uveden v tabulce 7. Ve vSech
ptipadech se pramérné hodnoty dil¢ich kompo-
nent statisticky vyznamné snizily.

DISKUSE

Index WOMAC je spolehlivym nastrojem pro
hodnoceni algofunkéniho postizeni u gonartrézy
s vyuzitim v klinickych studiich i v Kklinické
praxi. P¥i opakovani vySetfeni se pramérné hod-
noty WOMAC ani hodnoty diléich indexu
WOMAC-A, WOMAC-B a WOMAC-C prakticky
nelisily, ani rozdily pii porovnani jednotlivych
komponent pfi opakovani vySetieni se v prabéhu

Tab. 7. Dotaznik WOMAC - vyvoj primérnych hodnot jednotlivych komponent (n= 23).

Komponenty dotazniku Pted operaci (SE) Po operaci (SE) P
WOMAC*

w_1 3,56 (0,152) 1,56 (0,123) p<0,001
W_2 4,48 (0,106) 2,00 (0,166) p<0,001
Ww_3 3,30 (0,147) 1,74 (0,169) p<0,001
W_4 2,78 (0,125) 1,74 (0,156) p<0,001
W_5 3,87 (0,181) 1,74 (0,144) p<0,001
W_6 3,22 (0,188) 2,00 (0,141) p<0,001
W_7 3,26 (0,210) 1,52 (0,152) p<0,001
Ww_8 4,35 (0,119) 2,00 (0,141) p<0,001
Ww_9 3,87 (0,202) 2,04 (0,172) p<0,001
Ww_10 3,65 (0,240) 2,30 (0,222) p<0,001
W_11 4,17 (0,149) 2,00 (0,141) p<0,001
W_12 3,43 (0,258) 1,78 (0,177) p<0,001
W_13 3,04 (0,117) 1,52 (0,107) p<0,001
W_14 4,13 (0,202) 2,86 (0,192) p<0,001
Ww_15 3,91 (0,165) 2,47 (0,217) p<0,001
W_16 2,87 (0,211) 1,91 (0,207) p<0,001
Ww_17 3,61 (0,151) 1,96 (0,183) p<0,001
Ww_18 2,91 (0,217) 1,91 (0,177) p<0,001
W_19 2,70 (0,193) 1,61 (0,121) p<0,001
W_20 4,13 (0,202) 2,96 (0,204) p<0,001
Ww_21 3,09 (0,243) 2,13 (0,262) p=0,007
W_22 3,52 (0,250) 2,13 (0,170) p<0,001
W_23 4,52 (0,139) 3,35 (0,248) p<0,001
W_24 2,96 (0,133) 1,83 (0,174) p<0,001
W_partA 13,00 (0,499) 3,52 (0,555) p<0,001
W_partB 4,47 (0,344) 1,43 (0,250) p<0,001
W_partC 43,87 (2,227) 19,17 (2,222) p<0,001

* Hodnoty primarnich komponent dotazniku WOMAC, vyssi hodnota znamena horsi hodnoceni stavu
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jednoho tydne s vyjimkou jedné otazky vyznamné
nezménily. Rovnéz korelace vstupnich hodnot
a hodnot ziskanych p#i opakovani méfeni byly ve
vSech pripadech statisticky vyznamné.

P#i testu vnitini integrity dotazniku byly zjis-
tén rovnéz ve vétsiné pripadu statisticky
vyznamné korelace jednotlivych komponent mezi
sebou i mezi dilé¢imi indexy WOMAC-A, WOMAC-
B a WOMAC-C.

Zmény indexu po chirurgické 1é¢bé gonartrozy
(totalni endoprotéza kolenniho kloubu) byly pie-
kvapivé vyznamné. Po operaci doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni WOMAC, WOMAC-A,
WOMAC-B, WOMAC-C i v§ech jednotlivych kom-
ponent. Celkovy index WOMAC se prumérné sni-
zil 0 61 %, coz je v porovnéni s konzervativni 1é¢-
bou velmi vyznamné zlepSeni. V trileté studii
s glukosaminsulfatem doslo v prubéhu terapie
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k poklesu indexu WOMAC o 26 % (9) ve srovnani
s placebem. Vysledek také svédci pro skute¢nost,
ze nahrada pouze jednoho kloubu vyznamné zlep-
Suje celkové subjektivni obtize i funkéni postizeni
a Ze tento index je také vhodny k hodnoceni téin-
nosti a uspésnosti chirurgické 1é¢by gonartrozy.

ZAVER

Ceska verze dotazniku WOMAC prokézala
dostateénou spolehlivost pii opakovaném méfeni,
vnitini integritu jednotlivych komponent i citli-
vost na terapeutickou intervenci. Nami uvedenou
verzi mozno doporudit jako validizovany nastroj
algofunkéni diagnostiky gonartrézy pro potieby
klinické praxe, klinického vyzkumu a posudkové-
ho l1ékaistvi.
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