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Streszczenie/Abstract

Celem badari byta ocena niezawodnosci algometrycznego
pomiaru uciskowego progu bélu PPT u pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowa stawu kolanowego. Badania przeprowadzono
w okresie styczeri-luty 2025 roku w Centrum Fizjoterapii i Le-
czenia Bélu Fizjo-Expert w Zywcu. Zastosowano dobér celo-
wy. Badaniami objeto 30 mezczyzn w wieku produkeyjnym,
sposréd ktérych wykluczono 10 oséb.

PPT okreslono algometrem cyfrowym Wagnera FPX50.
Wszystkich pomiaréw na tych samych 20. osobach dokonato
dwéch niezaleznych od siebie fizjoterapeutéw. Oceniono
rzetelno$¢ pomiaréw wewngtrzng dla poszczegélnych badaczy
i miedzy dwoma badajacymi, stosujac wspétezynnik korelacji
wewnatrzklasowej i miedzyklasowej ICC. Rozklad danych
zbadano przy uzyciu wykreséw Blanda-Altmana ze $rednimi
réznicami pomiaréw oraz 95% granicami zgodnosci.

Stwierdzono doskonaly zgodnos$¢ wewnetrzng i powtarzal-
no$¢ pomiaréw, bowiem wspétczynniki wewnatrz-klasowe ICC
dla pojedynczych badaczy wynosily 0,76 i 0,79. Réwniez
wspdtczynniki miedzy-klasowe ICC mig¢dzy badaczami mialy
doskonala zgodno$¢ 0,89 i 0,94.

Algometryczna ocena uciskowego progu bélu PPT wyka-
zuje doskonala zgodnos$¢ wspélczynnikéw ICC wewnatrz-
-klasowych dla kazdego badacza z osobna, jak i ICC
miedzy-klasowych miedzy badaczami, co upowaznia, aby re-
komendowa¢ tego rodzaju pomiary dla obiektywnej oceny

bélu u 0s6b z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego.

Stowa kluczowe: algometr, prég bélu, korelacja we-
wnatrzklasowa, korelcaja miedzyklasowa, zwyrodnienie
stawu kolanowego.

The aim of the study was to assess the reliability of the
algometric measurement of the Pressure PainThreshold PPT
in patients with knee osteoarthritis. The study was conducted
in January-February 2025 at the Fizjo-Expert Center for
Physiotherapy and Pain Treatment in Zywiec. Purposeful
sampling was used. The study included 30 men of working
age, 10 of whom were excluded.

PPT was determined using the Wagner FPX50 digital al-
gometer. All the measurements on the same 20 people were
performed by two independent physiotherapists. The internal
reliability of the measurements was assessed for individual
researchers and between the two researchers using the intra-
and interclass correlation coefficient ICC. The distribution of
data was examined using Bland-Altman graphs with mean
measurement differences and 95% limits of agreement.

The internal consistency and repeatability of the measure-
ments were excellent, with Intraclass Corelation Coeficient
ICC for the individual examiners being 0,76 and 0,79. The
Interclass Corelation Coeficient ICC between the examiners
had also excellent agreement of 0,89 and 0,94.

The algometric assessment of the pressure pain threshold
PPT shows excellent agreement of Intraclass Corelation Co-
eficient ICC for each examiner individually and Interclass
Corelation Coeficient ICC between the examiners, which
allows us to recommend this type of measurement for the

objective assessment of pain in people with knee osteoarthritis.

Key words: algometer, pain pressure threshold, in-
traclass corelation, interclass corelation, knee osteoar-
thritis.
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Wstep

Bél to jeden z dominujacych obja-
woéw choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego. Przewleklos$¢ choroby,
a wraz z nim obecno$¢ uporczywego
i nasilajacego si¢ z czasem stanu zapalne-
go moze powodowacd zaréwno miejscowe,
jak i rozlegle uwrazliwienie na bél u 0so6b
ze zwyrodnieniem stawu kolanowego
(7,8, 18].

Do oceny sily bélu stosuje si¢ miedzy
innymi skale VAS czy WOMAC, ktére sg
tzw. metodami ,,kodowymi”, w ktérych
obligatoryjnie z gory obowiazuja wyrazo-
ne w liczbach skale ocen. Wspomniane
skale wyrazaja refleksyjne samooceny
poczucia sity bélu przez chorych. Cho-
ciaz subiektywna ocena doznan bélu
zawiera komponenty cech fizjologicznych
i psychologicznych pacjenta oraz jego
probleméw zdrowotnych wyrazonych
dodatkowo przez aspekty spoleczne, to
jednak utrudnia transparentng interpre-
tacje zebranych wynikéw [2, 10, 12, 17].
Site bélu mozna takze oceni¢ dotykiem
jako tzw. wrazliwo$¢ palpacyjna, ktéra
dostarcza informacji o uszkodzeniach
fizycznych tkanek. Niefortunnie jednak
wyniki badania palpacyjnego nie nadaja
si¢ do obiektywnej standaryzacji, a ich
czuto$é jest watpliwa [4, 15].

Algometryczna ocena uciskowego
progu bolu PPT (z ang. Pain Pressure
Threshold) pozwala w obiektywny spos6b
oceni¢ nieprawidlowosci somatosen-
soryczne pacjentéw ze zwyrodnieniem
stawu kolanowego. Ocena niezawodnosci
pomiaréw staje si¢ niezbednym pierw-
szym krokiem w procedurach walidagji
testéw klinicznych, czego konsekwen-
¢ja powinno by¢ podjecie optymalnego
programu fizjoterapii tak, aby poprawi¢

komfort zycia chorych [1, 11].
Cel pracy
Niezawodno$¢ pomiaréw PPT u pa-

cjentéw z choroba zwyrodnieniows sta-

wu kolanowego ma wazne znaczenie
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kliniczne. Dlatego przyjety algorytm
badan, ktérych cel sprowadzono do
oceny wiarygodnosci i powtarzalnosci
pomiaréw PPT wykonanych przez po-
szczegblnych badaczy, jak i poréwnanie
zgodnosci pomiaréw mi¢dzy-badaczami.
Aby zrealizowa¢ cel pracy postawiono
pytania badawcze:

1. Czy pomiary PPT wykonane przez
poszczegdlnych badaczy sa powtarzalne
i, czy istnieje zgodno$¢ pomiaréw PPT

miedzy poszczegdlnymi badaczami?
Materiat badawczy

Badania przeprowadzono w okresie
styczeni-luty 2025 roku w Centrum Fi-
zjoterapii i Leczenia Bélu Fizjo-Expert
w Zyweu. Zastosowano dobér celowy.
Lekarz ortopeda zakwalifikowat chorych
do badani. Badaniami obj¢to 30 mez-
czyzn w wieku produkeyjnym. Kryterium
wlaczenia do badania to wiek =50 lat,
jednostronne umiarkowane zwyrodnie-
nie stawu kolanowego rozpoznane na
RTG i wg kryteriéw American Colle-
ge of Rheumartology, czyli bél kolana,
sztywnosci poranna trwajaca <30 mi-
nu, trzeszczenie przy aktywnym ruchu,
tkliwo$¢ kosci, znieksztalcenie stawu
kolanowego, brak wyczuwalnego ciepta
blony maziowej. Kryteria wykluczenia
z badani obejmowaly alloplastyke kolana,
catkowitg meniscektomie, dostawowe
wstrzyknigcie sterydéw i/lub doustne
leczenie sterydami w ciagu ostatnich
trzech miesiecy, nowotwdr, reumatoidal-
ne zapalenie stawéw, powazny deficyt
poznawczy (niezdolno$¢ komunikowa-
nia si¢ i rozumienia poleceni), deficyt
neurologiczny w koriczynach dolnych.
Z badari wylaczono 10 oséb. Ostatecznie
pomiaréw PPT wykonano wsréd 20
mezczyzn.

Udzial w badaniu byt dobrowolny
i anonimowy, a respondenci zostali poin-
formowani o celu badari. Wszyscy wyra-
zili pisemna zgode na udzial w badaniu.
W Tab. 1 zamieszczono charakeerystyki
badanych mezczyzn.

Metody badas

PPT okreslono algometrem cyfro-
wym Wagnera FPX50, keéry zbudowany
jest z manometru, z gumowej kodcowki
1 ecm?, z cyfrowego wyswietlacza sity.
Wszystkie pomiary wykonano tego sa-
mego dnia w pozycji siedzacej. Najpierw
zlokalizowano palpacyjnie punkt spusto-
wy bélu w odleglosci 1 cm od linii stawu
kolanowego po stronie przysrodkowej,
przy zgietym kolanie pod katem 900 wg
rekomendacji Nussbaum i Downes [14].
Miejsce to wybrano nieprzypadkowo,
poniewaz jest to zwykle najbolesniejsze
miejsce u chorych ze zwyrodnieniem

stawu kolanowego (Ryc. 1).

Ryc. 1. Pomiar PPT

Wszystkich pomiaréw na tych sa-
mych 20. osobach dokonato dwéch
niezaleznych od siebie fizjoterapeutdw,
jeden z 15-letnim dos$wiadczeniem
badawczym, drugi z 20-letnim. Obaj
oceniajacy wykonali 3 kolejne pomiary,
po 3 powtdrzenia w kazdym pomiarze
w odstepie 1 minuty. Badajacy nie in-
formowali si¢ nawzajem o wynikach
pomiaréw. W trakcie pomiaréw badani
w zadnym momencie nie widzieli wyswie-
tlacza algometru. Koncéwke algometru
umieszczano w zlokalizowanym palpa-
cyjnie punkcie, aplikujac skalibrowang
fabrycznie, zwiekszajaca sie szybko$¢ na-
cisku 6 kgf/s w trakcie 60 sek. Pierwszy
pomiar uznano za probe i wykluczono
z analizy, poniewaz zwykle jest najmniej
wiarygodny w serii trzech pomiaréw PPT

[14]. Natomiast niezawodno$¢ pomiaréw
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1ab. 1. Charakterystyka grupy badanych

Cecha X+Es 95% PU min-max
Wiek w latach 59,7+3,3 58,2-61,3 53,5-63,2
Masa ciata w kg 72,1 £5,0 69,8-74,5 64,9-81,0
Wysokos¢ ciata w cm 176,1 +4.4 174,0-178,2 167,8-181,1
BMI w kg/m’ 24,32+ 0,70 24,00-24,66 23,03-25,62
Czas trwania objawow choroby w latach 72+1,1 6,9-7,7 5,0-9,0
Zwyrodnienie: n (%)
12 (60,0
prawy staw kolanowy (60.0)
8 (40,0
lewy staw kolanowy (40,0)
Wyksztatcenie: n (%)
wyzsze 6 (30,0)
$rednie 8 (40,0)
zawodowe 6 (30,0)
Charakter pracy: n (%)
siedzaca 13 (65,0)
stojaca 7 (35,0)
Miejsce zamieszkania: n (%)
miasto 9 (45,0)
wie$ 11 (55,0)

x + 5 — Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe, 95% PU — 95% Przedziat Ufnosci, min—max — minimum-maksimum, n — liczebnosé,

(wewngtrzna pojedynczego oceniajacego
i migdzy badajacymi) oszacowano przy
uzyciu pomiaréw drugiego i trzeciego
- w analizie przyjeto odpowiednio jako
pierwszy i drugi pomiar, przedstawiajac
ich wyniki jako $rednie arytmetyczne
PPT. Najpierw badacz I dokonywat po-
miaru, nast¢pnie po 10 minutach badacz
I1. Natomiast pomiary pierwszy i drugi
tzw. wewngetrzne pojedynczych bada-
czy z osobna wykonano po 1 godzinie.
W ten sposéb weryfikowano rzetelno$é

i wiarygodno$¢ pomiaréw PPT (Ryc. 2).
Metody statystyczne

Charakterystyki danych liczbowych
grupy badawczej dokonano za pomoca
podstawowych miar statystyki opisowej.
Obliczono §rednie arytmetyczne, odchyle-

nia standardowe, 95% przedzialy ufnosci,

% - czestost wystgpowania w procentach.

i podano wartosci minimum-maksimum.
Dla cech jakosciowych wykorzystano
liczebnosci i udzialy procentowe. Ocenio-
no rzetelno$¢ pomiaréw wewnetrzng dla
poszczegdlnych badaczy i migdzy dwoma
badajacy, stosujac wspélezynnik korelacji

wewnatrzklasowej i miedzyklasowej ICC

Badacz |

il

Korelacja miedzy badaczami

(z ang. Intraclass— Interclass Corelation
Coeficient). Aby okresli¢ precyzje oszaco-
wania, oceniono 95% przedziat ufnosci
ICC. Wartosci ICC sklasyfikowano naste-
pujaco: < 0,4 oznaczalo staba zgodnos¢;
0,4 do 0,75 - umiarkowana zgodno$¢;
i> 0,75 - doskonala zgodnos¢ [16].

Badacz Il

-

Pomiar pierwszy

10 minut

Pomiar pierwszy

Korelacja 20 pacjentow Korelacja
wewnetrzna | 1 godzina 1 godzina wewnetrzna Il
Badacz | 10 minut = Badacz Il
Pomiar drugi Korelacja miedzy badaczami Pomiar drugf

Ryc. 2. Protokdt pomiaréw dokonanych przez dwich badaczy
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Niezawodno$¢ bezwzgledng obliczono,
stosujac standardowy blad pomiaru SEM
(z ang. Standard Error of Measurement).
Mozna oczekiwaé, ze réznica miedzy
pomiarem a wartoscia prawdziwg bedzie
mniejsza niz 1,96 x SEM w przypadku
95% obserwacji. Minimalna wykrywalna
réznica nacisku MDD (z ang. Minimal
Detectable Difference), ktéra musi zo-
sta¢ przekroczona, aby mie¢ 95% pew-
nosci, ze nastapifa rzeczywista zmiana

miedzy pomiarami, zostata oszacowana

p = 0,0003 (Tab. 1, Rys. 1-2). Srednia
warto$¢ PPT uzyskana w pomiarze 1
przez badaczy 1. i I1. wynosita 2,40 kgt/
cm?, a w pomiarze 2 - 2,33 kgf/cm?.
W pomiarach PPT 1 i 2 stwierdzono
doskonalg zgodno$¢ miedzy badaczami
I all, o czym $wiadcza wspdlczynniki
miedzy-klasowe ICC - odpowiednio
0,891 0,94 (Tab. 2, Rys. 3-4). Srednie
réznice i standardowe bledy we wszyst-
kich pomiarach nie wykazaly istotnych

réznic statystycznych, co oznacza, ze po-

od 1,4 do 3.0 kgf/cm? i potwierdzaja do-
skonalg zgodnos¢ wewnetrzna pomiardéw
dla pojedynczych badaczy z osobna, jak
i miedzy badaczami I a II (Rys. 3-6).

Dyskusja

Przydatno$¢ algometrycznych pomia-
6w bélu byly weryfikowane w réznych
dysfunkcjach tkanek migkkich stawu
kolanowego. Stwierdzono, ze uciskowy

algometryczny pomiar PPT jest nieza-

Tab. 1. Wspotczynniki korelacji wewngqtrzklasowej dla poszczegolnych badaczy

_ Blad badania
Badacz ICC (95% PU) X+£s MDD p —
X, SEM
I 0,76 (0,41-0,90) 2,33+ 0,37 0,70 0,0012%* 0,06 0,07
11 0,79 (0,49-0,91) 2,25+ 0,33 0,62 0,0003* 0,11 0,06

1CC (95% PU) — Wipétczynnik Korelacji Wewnatrz-klasowej (95% Przedziat Ufnosci), X + s — Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe,
MDD — minimalna réznica nacisku, ktéra musi zostal przekroczona, aby mie¢ 95% pewnosci, Ze nastqpita rzeczywista zmiana miedzy
pomiarami, p — istotnos¢ statystyczna, Xd — roznica srednich, SEM — standardowy blad pomiaru.

przy uzyciu wzoru 1,96 x SEM x V2.
Rozktad danych zbadano przy uzyciu
wykreséw Blanda-Altmana ze $rednimi
i réznicami pomiaréw sparowanych oraz
95% granicami zgodnosci [3, 6]. Przyjeto
poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.
Wszystkie analizy wykonano programem

Statistica wersja 12 (StatSoft, Polska).
Wyniki

Srednie wartoéci PPT uzyskane przez
badaczy I i Il wynosily odpowiednio
2,33 kgf/cm? 1 2,25 kgt/em?, wykazujac
doskonalg zgodno$¢ wewngtrzna i po-
wtarzalno$¢ pomiaréw, bowiem wspét-
czynniki wewngtrzklasowe ICC wynosily
w przypadku badacza I - 0,76, Nato-
miast w przypadku badacza I - 0,79.
MDD - minimalna réznica nacisku,
ktéra musi zostaé przekroczona, aby mie¢
95% pewnosci, ze nastapita rzeczywista
zmiana migdzy pomiarami wahala si¢ od
0,70 do 0,62. Wiarygodnos¢ pomiaréw
dla badacza I byta istotna statystycznie
p = 0,0012. Dla badacza II podobnie,
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*» < 0,05.

Rdznica miedzy pomiarami PPT1 a PPT2 Badacza |

08+
- 19650 [0.702
0.6 =
& 041 u ]
E t u O
E‘ 02+ = =
o Srednia [ 0.0651
g 01 L
E -
e 021 ] | |
o o [
04T -
-1,965D [-0.572 ]
D6+
L3+ i i | i i i |
16 1.8 2 22 24 26 28

Sredria [PPT1+PPT2]

Ryc. 3. Poziom zgodnosci migdzy pomiarami 1. a 2. badacza I.

Wiartosci w kgf/cm?. Srodkowa pozioma linia ciaga przedstawia $rednia réznice,

a linie poziome gérna i dolna przedstawiaja 95% granice zgodnosci dla uciskowego

progu bélu PPT.

miary PPT byly zgodne i spdjne ze soba.
Wykresy Bland-Altmana dla wszystkich
ocen ilustruja rozklad réznych wartosci

algometrycznych PPT, kt6re wahaja si¢

wodny w przypadku stanéw zapalnych
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego. Oceniano nieza-

wodno$¢ pomiaréw wéréd sportowcodw
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z tendinopatia rzepki. Zaobserwowano Réznica miedzy pomiarami PPT1 a PPT2 Badacza |l

doskonaly zgodno$¢ pomiaréw miedzy 08+
badajacymi i umiarkowana wéréd pomia- oet - +1,9650 [ 0.621]
réw wewnatrz pojedynczych badajacych ' =
(5,13, 19]. = 04+
W innych badaniach osiagnicto E O O o
. /2 C o2+ O | O
podobne rezultaty, szacujac zgodnos¢ E_ Py P
pomiaréw na podstawie SEM - stan- T
dardowy blad pomiaru i MDD - mini- b T - 5 =
o
malna réznica nacisku, ktéra musi zostaé 924 0o -
przekroczona, aby mie¢ 95% pewnosci, o
; i : H ied -1,3650 [-0.331]
7e nastapila rzeczywista zmiana miedzy 04F
pomiarami [1, 9].
Wyniki whlasne uzyskane wewnatrz 1f5 1?3 2| 232 2? P 2?5 ng
badajacych i miedzy badajacymi wykazaly Srednia [PPT1+PPT2]
doskonaly zgodnos¢ wspotezynnikéw Ryc. 4. Poziom zgodnosci migdzy pomiarami 1. a 2. badacza I1.
ICC i sq podobne do wynikéw reko-
mendowanych przez cytowanych po- Wiartosci w kgf/cm?. Srodkowa pozioma linia ciagla przedstawia srednia réznice,

wyzej autoréw. W niniejszym badaniu  alinie poziome gérna i dolna przedstawiaja 95% granice zgodnosci dla uciskowego

wybrano punke lezacy 1 cm dystalnie  progu bélu PP,

Tab. 2. Wspdlezynniki korelacji migdzyklasowej dla badaczy I - II w poszczegdlnych pomiarach

_ Blad badania

Badacz I - 11 ICC (95% PU) Xts MDD p —
X, SEM
Pomiar 1 0,89 (0,64—-0,95) 2,40+ 0,37 0,46 0,0000%* -0,01 0,05
Pomiar 2 0,94 (0,49-0,97) 2,23+ 0,40 0,62 <0,000001* | 0.09 0,04

ICC (95% PU) — Wspétczynnik korelacji wewnatrzklasowej (95% Przedzial Ufnosci), X + s — $rednia arytmetyczna + odchy-
lenie standardowe, MDD — minimalna réznica nacisku, ktéra musi zostaé przekroczona, aby mie¢ 95% pewnosci, ze nastapita
rzeczywista zmiana miedzy pomiarami, p — istotno$¢ statystyczna, Xd — réznica $rednich, SEM — standardowy blad pomiaru.

*

p < 0,05.

Réznice pomiardw PPT1 miedzy Badaczemi | - 1|

od linii stawu. Jest to miejsce, w kté- 06+
rym zazwyczaj stosuje si¢ nacisk palcami, +1,965D [ 0,465 ]
1z ; 04+ ]

aby sprokurowa¢ bél w przysrodkowym 5o
przedziale stawu kolanowego w stanach 024 o = =
artretycznych. Podkredli¢ nalezy, ze po- O o

. . , . o = o Srednia [-0.0101
zostawiony widoczny $lad nacisku na = = =

Réznica [Badacz -]
(=]

, . o o o
skdrze po pomiarze przeprowadzonym
pop przep o 024 @ o =

przez pierwszego badajacego, pozwolit -
drugiemu badajacemu wybra¢ ten sam D4+ o650 [ 0485
punkt pomiaru PPT, co w rezultacie, po
pierwsze, skutkuje obicktywnej ocenie 08T a8
stopnia niezawodno$ci i powtarzalnosci 084y : ! ! ! : : ! !
pomiardw, po drugie, zaslepienie dwéch 1.4 1.6 1.8 2 22 24 26 28 3

. . . Srednia [PPT1]
badajacych, wyklucza jakakolwiek stron-

) JAcyc, Wy .J 2 Ryc. 5. Poziom zgodnosci migdzy badaczami I - II w pomiarze 1
niczo$¢ podczas pomiaréw.
Srednie wartoéci PPT uzyskane przez Wiartosci w kgf/cm?. Srodkowa pozioma linia ciagla przedstawia srednia réznice,

2 oceniajacych miescily si¢ w zakresie  a linie poziome gérna i dolna przedstawiaja 95% granice zgodnosci dla uciskowego
okoto 2 kgf/cm? ze $rednimi odchyle-  progu bélu PP
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Réznica pomiaréw PPT2 miedzy Badaczami | - 1l

0.6+
b +1965D [0,443 ]
04+
= o o o o
™
2 D21 m| O
g
) Srednia [ 0,090 1
m
&
5 0T m| & e e o | — =
o
'D.Z“
-1.9650 [ 0,263
O
_qu___
! } } } } ! } !
14 156 18 2 232 24 25 23
Srednia [PPTZ]

Ryc. 6. Poziom zgodnosci migdzy badaczami I — II w pomiarze 2

Wartosci w kgf/cm?®. Srodkowa pozioma linia ciagla przedstawia $rednia réznice,

a linie poziome gérna i dolna przedstawiaja 95% granice zgodnosci dla uciskowego

progu bélu PPT.

i towarzyszacego mu zapalenia, ktdre
mogg zwigkszaé poczucie bélu u cho-
rych. Po drugie, pomiary wykonano na

malej grupie. Dlatego trzeba rozszerzy¢
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podobne badanie na wigkszej ilosci pa-
¢jentéw. Mocna strong badan bylo, ze
oceniajac wiarygodnos$¢ pomiaréw PPT

przez dwéch badajacych, wszystkie oceny

zostaly wykonane w jednej sesji. Dlate-
go oceniajacy mieli dobre wyobrazenie
o tym, jak duzy nacisk zostal zastosowany
w pierwszym pomiarze, co pozwolito

unikna¢ ryzyka bledéw pomiarowych.
Whnioski

Wyniki badani i ich analiza maja waz-
ne implikacje praktyczne dla diagnostyki
fizjoterapeutycznej ukierunkowanej na
rzetelng oceng sily bélu wirdd pacjentéow
z chorobg zwyrodnieniows stawu kola-
nowego:

1. Algometryczne pomiary ucisko-
wego progu bolu PPT wykazuja dosko-
nala zgodno$¢ wspdlezynnikéw ICC
wewnatrz-klasowych, jak i miedzy-kla-
sowych, co pozwala na obiektywna ocene
sity bélu u 0s6b z choroba zwyrodnienio-

wa stawu kolanowego.
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