Prace oryginalne

Kompleksowa ocena powrotu do sprawnosci ruchowej chorych
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

A comprehensive assessment of the return to mobility
of patients after hip replacement surgery

Jadwiga Stanek®<, Jan M. Juzwiszyn*tF, Katarzyna Borek®, Agnieszka P. Maj°, Mariusz Chabowski, Zofia Bolanowska®, Dariusz Janczak*

Zaktad Specjalnosci Zabiegowych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

A —koncepcja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 20829876 (print), ISSN 24511870 (online) Piel Zdr Publ. 2017;7(4):269-277
Streszczenie
Adres do korespondencji Wprowadzenie. Endoprotezoplastyka ma na celu poprawe funkji stawu i zmniejszenie bolu. Jest obecnie

Jan Juzwiszyn
e-mail: jan.juzwiszyn@umed.wroc.pl

Konflikt interesow
Nie wystepuje

Praca wptyneta do Redakgji: 25.10.2014 .
Po recenzji: 13.06.2015r.
Zaakceptowano do druku: 12.04.2017 r.

Dol
10.17219/pzp/70428

Copyright

©2017 by Wroclaw Medical University

Thisis an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

uznawana za skuteczng forme leczenia, ktdra przynosi wiele korzysci. Przy probie oceny powrotu pacjen-
tow do sprawnosci ruchowej po alloplastyce stawu biodrowego zwr6cono uwage na stopieft odczuwane-
qo bélu przed zabiegiem i po nim, trudnosci w codziennych czynnosciach i problemy w zyciu zawodowym.
Badania wykazaty, ze respondenci przed zabiegiem najczesciej odczuwali silny bél. Po operacji ankietowani
sporadycznie, niezaleznie od ptci i wieku, odczuwali dolegliwosci bolowe, ktére nie ograniczaty ich w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Cel pracy. Przyblizenie tematyki endoprotezoplastyki stawu biodrowego i ocena sprawnosci ruchowej pa-
¢jentéw po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone wsrdd pacjentéw po catkowitej wymianie stawu
biodrowego. Badani to grupa 120 os6b, w ktérej znajdowato sie 76 kobiet (63,3%) i 44 mezczyzn (36,7%)
korzystajacych ze specjalistycznej Poradni Rehabilitacyjnej Kartowickiego Centrum Medycznego , KAR-MED”
we Wroctawiu od lutego do grudnia 2013 1.

Wyniki. U pacjentéw, u ktorych wykonano endoprotezoplastyke, nastapita znaczaca poprawa stanu funk-
¢jonalnego oraz zmniejszenie odczuwanego bolu. Ten korzystny trend zostat stwierdzony we wszystkich
dziedzinach zycia uwzglednionych w badaniach przeprowadzonych przez autoréw pracy.

Whnioski. Zabieg wszczepienia endoprotezy spowodowat istotne statystycznie zmniejszenie liczby pacjen-
tow z ograniczong sprawnoscig chodzenia (0 28,4%), a takze odczuwajacych bél biodra, posladka, uda
(020,9%). Po operacji odsetek pacjentdw, u ktdrych zastosowano rehabilitacje, wzrdstz 57,5% do 95%. Od-
setek pacjentéw z bélem bardzo silnym zmalat z 19,2% do 0,8%, a z bélem silnym z 47,5% do 8,3%. W wy-
niku endoprotezoplastyki stopien trudnosci w wykonywaniu wszystkich analizowanych czynnosc istotnie
sie zmniejszyt (p < 0,0001). Przed zabiegiem leczeniu rehabilitacyjnemu poddawato sie 21,7% badanych,
natomiast po operacji na rehabilitacje uczeszczato az 75,9% badanych.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa, endoprotezoplastyka, sprawnosc fizyczna
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Abstract

Background. Endoprosthetics is aimed to improve the joint function and provide pain relief. It is now recognized as an effective and advantageous form of treatment.
What was taken into consideration while assessing the patients’ recovery of their full mobility after hip arthroplasty was the degree of pain perceived before and after
the treatment, difficulties in daily activities and problems in professional life. According to the results, in most cases, the surveyed patients felt severe pain before the
procedure. After the operation, the respondents, regardless of their gender or age, occasionally complained of pain, still it did not hamper their daily functioning.

Objectives. To introduce the subject of hip arthroplasty and assess the mobility of patients after the implantation of a hip endoprosthesis.

Material and methods. The study was conducted among patients after total hip replacement. A group of 120 people was examined: 76 women (63.3%) and
44men (36.7%), who were all attended in the Outpatient Clinic of Rehabilitation in the Medical Center KAR-MED during the period from February to December 2013.

Results. The condition of patients treated with endoprosthetics improved significantly. The therapy also decreased the perceived pain. This beneficial trend was
observed in all life domains the authors of the present study referred to.

Conclusions. The performed procedure caused a statistically significant decrease in the number of patients with limited walking efficiency (by 28.4%), as well
as those feeling pain in the hip, buttock, thigh (by 20.9%). After the surgery, the percentage of patients undergoing rehabilitation increased from 57.5% to 95%.
The proportion of patients with a very strong pain dropped from 19.2% to 0.8%, and patients with a strong pain — from 47.5% to 8.3%. As a result of endoprosthet-
ics, the difficulty in performing all the analyzed activities decreased significantly (p < 0.0001). Before the surgery, only 21.7% patients underwent rehabilitation,
whilst the post-operative rehabilitation was reported in the case of 75.9% patients.

Key words: osteoarthritis, endoprosthetics, physical activity

Wprowadzenie

Rozwdj cywilizacji i wydluzenie zycia ludzkiego spo-
wodowaly, ze choroby stawdw stanowia gléwny problem
ortopedii na calym $wiecie. Stawem szczegdlnie narazo-
nym na zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace jest
staw biodrowy, ktéry jest stawem no$nym, a tym samym
najbardziej eksploatowanym.

Staw biodrowy jest doskonale przystosowany do duzych
obciazen statycznych i dynamicznych dzieki silnym wie-
zadlom i migéniom oraz odpowiedniej budowie kostne;j.
Zachodza w nim ruchy na wszystkich osiach i ptaszczyz-
nach ciata, jest jednym z najbardziej ruchomych stawdw.
Podczas statycznego obcigzenia pelni funkcje podporowa.

Zmiany zwyrodnieniowe wystepuja przewaznie u ludzi
starszych (po 60. r.z.), ale moga wystepowac tez u os6b
mtodych. Stanowia zesp6! zmian patologicznych wywota-
nych réznymi czynnikami, takimi jak wrodzone lub naby-
te nieprawidfowosci ukladu kostnego, ciezka praca fizycz-
na, nadwaga, mata aktywnos$¢ fizyczna, niektére choroby,
np. reumatoidalne zapalenie stawéw czy cukrzyca.

Istota choroby jest przedwczesne zwyrodnienie i zu-
zycie tkanek tworzacych staw w nastepstwie zaburzenia
rownowagi pomiedzy regeneracja a degradacja chrzastki
i ko$ci podchrzestnej.

Zmiany zwyrodnieniowe maja charakter powolny, stale
postepujacy, co w konsekwencji prowadzi do ograniczenia
zakresu ruchéw w stawie, bélu, ostabienia mie$ni, przykur-
czéw i usztywnien. W przebiegu tych zmian stopniowo
pogarsza sie sprawno$¢ wykonywania codziennych czyn-
nosci, np. ubierania, chodzenia, sprzatania, spada réwniez
poczucie wlasnej wartosci i pojawia sie izolacja spoleczna.

Leczenie zachowawcze (farmakoterapia, fizykoterapia
czy kinezyterapia) moze opdzni¢ postep zmian zwyrodnie-

niowych i zminimalizowac¢ ich skutki, ale gdy choroba jest
juz zaawansowana, zabiegi te moga by¢ niewystarczajace.
Zachodzi wéwczas potrzeba leczenia chirurgicznego.™

Endoprotezoplastyka (alloplastyka) to operacja majaca
na celu przywrdcenie czynno$ci stawu. Obecnie jest naj-
czesciej stosowana metoda w leczeniu choroby zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego. Protezoplastyka pozwala
zlikwidowac bél, znacznie poprawié¢ funkcje stawu, a tym
samym wyeliminowa¢ w najkrétszym mozliwym czasie
niepelnosprawno$¢ chorego.!

Po zaimplantowaniu endoprotezy ogromny wplyw na
efekt pracy ortopedy ma postepowanie usprawniajace
pacjenta. Powinno obejmowac usuniecie wtérnych zmian
wieloletniego schorzenia (przykurcz tkanek miekkich),
wzmocnienie miesni, a takze korekte postawy ciala oraz
osi biomechanicznej catej koniczyny dolne;j.

Wczesnie wprowadzone kompleksowe usprawnianie
przywraca mozliwosci lokomocyjne, a tym samym nieza-
leznos¢ chorego od otoczenia, co ma ogromny wplyw na
poprawe jakosci jego zycia.>®

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone wséréd pacjentéw po
catkowitej wymianie stawu biodrowego. Badani to grupa
120 0s6b, w ktérej znalazto sie 76 kobiet (63,3%) i 44 mez-
czyzn (36,7%) korzystajacych ze specjalistycznej Poradni
Rehabilitacyjnej Karlowickiego Centrum Medycznego
»KAR-MED” we Wroctawiu od lutego do grudnia 2013 r.

W pracy postuzono sie¢ samodzielnie opracowang
ankieta, ktéra byla anonimowa. Kazdy z badanych zo-
stal poinformowany o temacie i celu przeprowadzenia
badania.
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W ankiecie zostata zamieszczona metryczka zawierajaca
dane osobowe, takie jak: wiek, ple¢, wzrost, waga, miejsce
zamieszkania oraz status zawodowy. Tabele 1-2 zawieraja
wyniki analizy statystycznej odpowiedzi pacjentéw (kobiet
i mezczyzn) na pytania z pierwszej czesci ankiety (metrycz-
ka). W tabelach 3-7 zamieszczono podstawowe statysty-
ki dotyczace odpowiedzi na blok pytan ogdlnych ankiety.
Analize odpowiedzi na pytania zadane przed zabiegiem
zamieszczono w tabelach 8—16. Analize odpowiedzi na
pytania zadane po zabiegu zamieszczono w tabelach 9-28.

Wyniki

Najczesciej powodem zabiegu wszczepienia endoprote-
zy stawu biodrowego byly zmiany zwyrodnieniowe w sta-
wie (58,3%). Wada wrodzona byla przyczyna wymiany
stawu biodrowego u kobiet istotnie cze$ciej niz u mez-
czyzn — p < 0,01 (tabela 1).

Tabela 1. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o przyczyne wymiany
stawu biodrowego

Table 1. The number and percentage of responses given to the question
concerning the reason for hip replacement

Przyczyna Mezczyzni
wymiany stawu (n=44)
biodrowego

Upadek 36 300 21 27,6 15 341

Zmiany

zwyrodnieniowe 70 583 42 553 28 636

w stawie 0,049
Wada wrodzona 12100 12158 0 0,0

Inne 2 1,7 1 13 1 23

p — poziom istotnosci.

W badanej grupie pacjentéw przewazaly osoby w wie-
ku 60-79 lat (54,2%). Mezczyzni (n = 67,3) byli starsi od
kobiet (n = 62,5) $rednio o 4,8 lat. Réznica ta jest istotna
statystycznie na poziomie p < 0,05 (tabela 2).

Tabela 2. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o wiek

Table 2. The number and percentage of responses given to the question
concerning the age of patients

Wiek [lata]

474 29
11,8 7

p — poziom istotnosci.

Czas oczekiwania na zabieg wszczepienia endoprotezy
najczesciej wynosil powyzej 2 lat (32,5%). Nie zaobserwo-
wano istotnego statystycznie zwiazku plci pacjenta z cza-
sem oczekiwania na operacje — p > 0,5 (tabela 3).

Tabela 3. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o czas oczekiwania na operacje

Table 3. The number and percentage of responses given to the question
concerning the amount of time patient had to wait for the surgery

Czas oczekiwania
na operacje

W trybie pilnym

>6 miesiecy

6 miesiecy — 1 rok
1-2 lata

>2 lat

p — poziom istotnosci.

Wiekszos¢ protez zostata wszczepiona w miejsce biodra
lewego (51,7%). Nie zaobserwowano istotnego statystycz-
nie zwigzku plci pacjenta z miejscem wszczepienia endo-
protezy — p > 0,5 (tabela 4).

Tabela 4. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o lokalizacje wymienionego stawu

Table 4. The number and percentage of responses given to the question
concerning the side of the hip replacement

Lokalizacja KObiety Mezczyzni
wymienionego (n=76) (n=44)
sta

o --ﬂ---
Biodro prawe 421 13 296
Biodro lewe 62 51,7 34 44,7 28 63,6 0,127
Oba biodra 13 10,8 10 13,2 3 6,8

p — poziom istotnosci.

Najczesciej wszczepiana byta endoproteza bezcemen-
towa (47,5%) lub cementowa (35,8%). Nie zaobserwowa-
no istotnej statystycznie wspoélzaleznosci plci pacjenta
z zastosowang technika operacyjna — p > 0,05 (tabela 5).

Tabela 5. Liczba i odsetek odpowiedzina pytanie
o0 zastosowana technike operacji

Table 5. The number and percentage of responses given to the question
concerning the technique of the hip replacement

VAT (EE]

technika operacji

Endoproteza 43 358 22 289 21 477
cementowa

Endoproteza

T —— 57 475 41 54,0 16 364 0,161
Kapoplastyka 12 10,0 7 9,2 5 M4

Nie wiem 8 6,7 6 79 2 45

p — poziom istotnosci.

Najczestszym schorzeniem wspélistniejacym bylto nad-
ci$nienie tetnicze (50,0%) i choroby ukfadu kostno-stawo-
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wego (41,7%). Nie zaobserwowano istotnej statystycznie
korelacji miedzy plcia a wystepowaniem choréb wspél-
istniejacych — p > 0,05 (tabela 6).

Tabela 6. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o schorzenia wspotistniejace®

Table 6. The number and percentage of responses given to the question
concerning the concomittant diseases

Mezczyzni

Schorzenia (n = 44)
wspotistniejace
Nadcisnienie

) 60 50,0 36 474 24 54,5 0,455
tetnicze
Cukrzyca 28 23,3 15 19,7 13 295 0,223
Choroby uktadu
kostno- 50 4,7 36 474 14 31,8 0,098
-stawowego

Niewydolnos¢

oddechowa 4 33 2 26 2 45 0575

Niewydolnos¢
krazeniowa

Inne 21 17,5 13 171 8 182 0,879

28 233 15 197 13 295 0223

p — poziom istotnosci.

* Pytanie wielokrotnego wyboru.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw (78,3%) zdecydowa-
taby si¢ ponownie na zabieg, gdyby zaszla taka koniecz-
no$¢, a jedynie 5% nie zdecydowaloby sie na nastepna
operacje. Nie ma to zwiazku statystycznego z plcia pa-
cjenta — p > 0,05 (tabela 7).

Tabela 7. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o decyzje dotyczaca potencjalnego nastepnego zabiegu

Table 7. The number and percentage of responses given to the question
concerning the decision of the potential re-operation

Decyzja
dotyczaca

Kobiety Mezczyzni
potencjalnego

nastepnego

zabiegu

Zdecydowatbym/

zdecydowatabym 94 783 61 80,3 33 750
sie

Zastanowitbym/

zastanowitabym 20 16,7 1 14,5 9 204
sie 0,696
Nie

zdecydowatbym/

nie 6 50 4 52 2 4,6
zdecydowatabym

sie

p — poziom istotnosci.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw (76,7%) lepiej oce-
nia swoja jako$¢ zycia w porédwnaniu z okresem przed
zabiegiem, a jedynie 5% ocenia ja gorzej. Samoocena jako-
$ci zycia nie ma istotnego zwiazku statystycznego z plcia
pacjenta — p > 0,05 (tabela 8).

Tabela 8. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
0 ocene jakosci zycia w poréwnaniu do okresu przed zabiegiem

Table 8. The number and percentage of responses given to the question
concerning the quality of life in comparison with the pre-operative period

Ocena jakosci
zycia

Mezczyzni

w poréwnaniu
do okresu przed

zabiegiem

Lepsza 92 767 59 776 33 750

Bardzo podobna 22 18,3 13 171 9 204 089%
Gorsza 6 5,0 4 53 2 4.6

p — poziom istotnosci.

Najwiecej pacjentéw (46,7%) ocenialo swoja sprawnos¢
fizyczng przed zabiegiem negatywnie (46,7%) albo obo-
jetnie (20,0%). Nie zaobserwowano zwiazku miedzy plcia
a ocena sprawnosci fizycznej — p > 0,05 (tabela 9).

Tabela 9. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
0 ocene sprawnosci fizycznej przed zabiegiem

Table 9. The number and percentage of responses given to the question
concerning the physical function in pre-operative period

Ocena
sprawnosci
fizycznej przed
zabiegiem
Bardzo zta

Zta

Obojetna
Dobra

Bardzo dobra

p — poziom istotnosci.

Najczestszymi objawami choroby przed operacja byty: bél
biodra, posladka, uda (69,2%), zmniejszenie si¢ sprawnosci
chodzenia, utykanie (69,2%) oraz ograniczenie ruchéw sta-
wu biodrowego (65%). Objawy zne choroby nie maja zwiaz-
ku statystycznego z plcia pacjenta — p > 0,05 (tabela 10).

Wiekszo$¢ pacjentéw (57,5%) uczestniczyta w rehabili-
tacji. Nie zaobserwowano zwiazku miedzy picia a stoso-
waniem rehabilitacji — p > 0,05 (tabela 11).

Najwiecej pacjentéw (40,8%) okreslato stopien nasilenia
bélu przed zabiegiem jako silny (47,5%) albo umiarkowany
(25%). Nie zaobserwowano zwigzku miedzy plcig a stop-
niem nasilenia bélu — p > 0,05 (tabela 12).

U wiekszosci badanych oséb (73,3%) przed wszczepie-
niem endoprotezy stosowane bylo leczenie farmakolo-
giczne, bez wzgledu na pte¢ pacjenta — p > 0,05 (tabela 13).

Najwiekszy odsetek pacjentéw (42,5%) nie korzystat
przed operacja z zadnych pomocy ortopedycznych, 31,7%
korzysta z jednej kuli lub laski. Mezczyzni ponad 2-krot-
nie czesciej (38,6%) niz kobiety (14,5%) korzystali z dwdch
kul. Réznica ta jest istotna statystycznie na poziomie
p < 0,01 (tabela 14).
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Tabela 10. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o objawy kliniczne choroby przed zabiegiem

Table 10. The number and percentage of responses given to the question
concerning the clinical manifestation in pre-operative period

Mezczyzni

Objawy kliniczne
(n=44)

choroby przed
zabiegiem

Bél biodra,

posladka, uda 83 692 52 684 31705 081

Ograniczenie

ruchéw stawu 78 65,0 50 658 28 636 0808
biodrowego

Zaniki mie$niowe

w obrebie uda 24 200 16 211 8 18,2 0,703
i posladka

Przykurcz nogi 27 225 18 23,7 9 205 0,687
Ograniczenie
sprawnosci
chodzenia,
utykanie

Zadne
z powyzszych

84 692 52 684 31705 081

12100 6 79 6 136 0318

p — poziom istotnosci.

Tabela 11. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o rehabilitacje przedoperacyjna

Table 11. The number and percentage of responses given to the question
concerning the pre-operative rehabilitation

Rehabilitacja

przedoperacyjna

Byta stosowana 51 42,5 28 36,8 23 52,3
Nie byfa stosowana 69 575 48 63,2 21 477

p — poziom istotnosci.
Tabela 12. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o stopien nasilenia bolu przed zabiegiem

Table 12. The number and percentage of responses given to the question
concerning the level of pain intensity in the pre-operative period

Stopien nasilenia

bolu przed
zabiegiem
Brak 53
Umiarkowany 30 25,0 20 26,3 10 22,7
0,420
Silny 57 475 38 500 19 432
Bardzo silny 23 19,2 14 18,4 9 20,5

p — poziom istotnosci.

Choroba utrudniata aktywno$¢ spoteczna wiekszosci
(60,8%) pacjentow przed zabiegiem. Nie mialo to zwiazku
z plcig pacjenta — p > 0,05 (tabela 15).

Najwieksze trudnosci sprawialo pacjentom przed zabie-
giem wchodzenie po schodach (60,8%) oraz schylanie sie
i klekanie (56,7%). Najmniej kltopotéw — korzystanie z to-
alety. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy
miedzy kobietami i mezczyznami w zadnej z rozpatrywa-
nych czynnoéci — p > 0,05 (tabela 16).

Tabela 13. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o leczenie stosowane przed zabiegiem

Table 13. The number and percentage of responses given to the question
concerning type of treatment before the surgery

Leczenie

stosowane przed
zabiegiem

Farmakologiczne 88 733 59 776 29 659
Rehabilitacyjne 26 216 15 19,7 M 250 0,202
Sanatoryjne 6 5,0 2 2,6 4 9,1

p — poziom istotnosci.

Tabela 14. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
0 pomoce ortopedyczne uzywane przed zabiegiem

Table 14. The number and percentage of responses given to the question
concerning current usage of the orthopedic appliances

Pomoce

ortopedyczne

uzywane przed

zabiegiem

Zadne 51 425 36 474 15 341 0,158
1 kula/laska 38 317 27 355 1M 250 0236
2 kule 28 233 11 145 17 386 0,003
Inne pomoce 3 2,5 2 2,6 1 23 0,919

p — poziom istotnosci.

Tabela 15. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o utrudnienia
w aktywnosci spotecznej przed zabiegiem

Table 15. The number and percentage of responses given to the question
concerning the difficulties in engaging in social activities

Utrudnienia
w aktywnosci

Kobiety
(n=76)

Mezczyzni
(n=44)

spotecznej przed
zabiegiem

Wystepowaty 73 60,8 48 63,2 25 568
Nie wystepowaty 47 39,2 28 36,8 19 432

p — poziom istotnosci.

Wiekszo$¢ (61,7%) na pytanie o swoja sprawnosc fizycz-
na po zabiegu odpowiedziata, ze poprawila sie, a 16,7% pa-
cjentdw stwierdzilo, ze sa zupelnie sprawni. Pogorszenie
sprawnosci zgltosito 10% pacjentéw. Nie zaobserwowano
zwigzku miedzy plcia i sprawno$cia fizyczna po zabiegu
—p > 0,05 (tabela 17).

Najczestszymi objawami klinicznymi choroby po za-
biegu sa: bol biodra, posladka lub uda (48,3%) oraz ogra-
niczenie ruchéw stawu biodrowego (41,7%). Najrzadziej
wystepowal przykurcz nogi (u 10% pacjentéw). Objawy
nie zalezg od plci pacjenta — p > 0,05 (tabela 18).

U zdecydowanej wiekszo$ci pacjentéw (95%) po zabiegu
stosowana byta rehabilitacja. Nie ma to istotnego zwiazku
z plcia — p > 0,05 (tabela 19).

Wiekszo$¢ pacjentéw (74,2%) po zabiegu odczuwata bél
umiarkowany, a catkowity brak bélu miat miejsce u 16,7%
pacjent6éw. Nasilenie bélu nie miato istotnego statystycz-
nie zwiazku z plcia pacjentéw — p > 0,05 (tabela 20).
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Tabela 16. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o stopien trudnosci
wykonywania wybranych czynnosci przed zabiegiem

Table 16. The number and percentage of responses given to the question
concerning the level of difficulties in some activities before surgery

Stopien trudnosci

. Kobiety Mezczyzni
wykonywania
wybranych
czynnosci przed
zabiegiem
Chodzenie
duze 48 40,0 31 40,8 17 386 0230
srednie 58 483 39 513 19 432 '
mate 14 1,7 6 79 8 18,2
Wchodzenie
po schodach
duze 73 608 46 605 27 614 0181
d$rednie 35 292 25 329 10 227
mate 12100 5 6,6 7 159
Noszenie
zakupow
duze 59 492 39 513 20 455 0656
Srednie 46 383 29 382 17 386
mate 15 12,5 8 10,5 7 159
Schylanie sie,
klekanie
duze 68 56,7 41 539 27 61,4 0495
srednie 35 292 25 329 10 227
mate 17 14,2 10 13,2 7 159
Korzystanie
ztoalety
duze 22183 13 171 9 204 0886
srednie 52 434 33 434 19 432
mate 46 383 30 395 16 364

p — poziom istotnosci.

Tabela 17. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o sprawnosc¢ fizyczna po zabiegu

Table 17. The number and percentage of responses given to the question
concerning the physical function after surgery

Sprawnos¢
fizyczna po
zabiegu

Pogorszyta sie

Jest taka sama

Poprawita sie 74 61,7 43 566 31 705 0241

Zupetna

> 20 16,7 16 211 4 91
sprawnosc

p — poziom istotnosci.

Po wszczepieniu endoprotezy 42,5% pacjentéw przyj-
mowalo leki przeciwbdlowe rzadko, 40,8% — czesto,
a 16,7% nie potrafito tego okresli¢. Nie zaobserwowano
istotnego statystycznie zwigzku miedzy plcia pacjenta
a czestoscig stosowania lekéw — p > 0,05 (tabela 21).

Aktualnie najwiekszy odsetek pacjentéw (46,7%) nie ko-
rzysta z zadnych pomocy ortopedycznych, 25,8% korzysta
z jednej kuli lub laski. Mezczyzni ponad 2-krotnie czesciej
(36,3%) niz kobiety (17,1%) korzystaja z dwdch kul. Réznica
ta jest istotna statystycznie na poziomie p < 0,05 (tabela 22).

Tabela 18. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
0 objawy kliniczne choroby po zabiegu

Table 18. The number and percentage of responses given to the question
concerning the clinical symptoms after surgery

Objawy kliniczne Mezczyzni
choroby po =

zabiegu

B6l biodra,

, 58 483 36 474 22 500 0,784
posladka, uda

Ograniczenie

ruchéw stawu 50 4,7 27 35,5 23 52,3 0,075
biodrowego

Zaniki miesniowe

w obrebie uda 14 1,7 9 1,8 5 14 0948
i posladka

Przykurcz nogi 12 10,0 9 11,8 3 68 0,380

Ograniczenie
Sprawnosci
chodzenia,
utykanie

Zadne
z powyzszych

49 408 28 368 21 477 0,244

18 15,0 14 184 4 91 0172

p — poziom istotnosci.

Tabela 19. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o rehabilitacje po operadji

Table 19. The number and percentage of responses given to the question
concerning the rehabilitation after surgery

Rehabilitacja

po operacji

Byfa stosowana 114 95,0 71 93,4 43 977

- 0,297
N2 oy 6 50 5 66 1 23
stosowana

p — poziom istotnosci.

Tabela 20. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie

o stopien nasilenia bolu po zabiegu

Table 20. The number and percentage of responses given to the question
concerning the the pain intensity after surgery

Kobiety
(n=176)

Mezczyzni
(n=44)

Stopien nasilenia
bélu po zabiegu

Brak
Umiarkowany 89 74,2 55 724 34 773
0,386
Silny 10 83 6 79 4 91
Bardzo silny 1 0,8 0 0,0 1 23

p — poziom istotnosci.

Najwieksze trudnosci sprawialo pacjentom po zabiegu
schylanie sie i klekanie (17,5%) oraz noszenie zakupow
(15%). Najmniej klopotéw — korzystanie z toalety (4,2%).
Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy mie-
dzy kobietami i mezczyznami w zadnej z rozpatrywa-
nych czynnoéci — p > 0,05 (tabela 23).
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Tabela 21. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o przyjmowanie lekéw przeciwbodlowych po zabiegu

Table 21. The number and percentage of responses given to the question
concerning frequency of taking painkillers after surgery

Czestos¢ przyj-
mowania lekéw

przeciwbélowych
po zabiegu

Czesto 49 408 30 395 19 432
Rzadko 51 425 34 447 17 386 0,805

Trudno okresli¢ 20 16,7 12 15,8 8 18,2

p — poziom istotnosci.

Tabela 22. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
0 pomoce ortopedyczne uzywane po zabiegu

Table 22. The number and percentage of responses given to the question
concerning usage of the orthopedic appliances after surgery

Pomoce

ortopedyczne

uzywane

po zabiegu

Zadne 56 46,7 37 487 19 432 0562
1 kula/laska 31 25,8 23 303 8 18,2 0,147
2 kule 29 24,2 13 17 16 363 0,020
Inne pomoce 4 33 3 39 1 23 0,638

p — poziom istotnosci.
Tabela 23. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o stopien trudnosci wykonywania wybranych czynnosci po zabiegu

Table 23. The number and percentage of responses given to the question
concerning the level of dificulties in taking some activities after surgery

Stopien trudnosci
wykonywania

Kobiety Mezczyzni

wybranych

czynnosci

po zabiegu

Chodzenie

duze n 92 6 79 5 11,4

Srednie 43 358 25 329 18 409 0465
mate 66 550 45 59,2 21 47,7
Wchodzenie

po schodach

duze 15 125 10 132 5 14 0760
Srednie 52 433 31 408 21 477

mate 53 442 35 46,0 18 409
Noszenie

zakupow

duze 18 15,0 13 17 5 14 0452
Srednie 49 408 28 36,8 21 477

mate 53 442 35 46, 18 409
Schylanie sie,

klekanie

duze 21 17,5 14 18,4 7 159 0,831
Srednie 53 442 32 42,1 21 47,7

mate 46 383 30 395 16 364
Korzystanie

z toalety

duze 5 4,2 4 53 1 23 0074
Srednie 37 308 18 237 19 432

mate 78 650 54 710 24 545

p — poziom istotnosci.

Wiekszo$¢ pacjentéw (76,7%) uwaza, ze jakos¢ chodu
poprawita sie po zabiegu. Ocena ta nie ma zwiazku staty-
stycznego z plcia pacjenta — p > 0,05 (tabela 24).

Tabela 24. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
0 jakos¢ chodu po zabiegu

Table 24. The number and percentage of responses given to the question
concerning the evaluation of the quality of movement after surgery

Jakos¢ chodu po
zabiegu

Poprawit sie 61 80,3
Bez zmian 79 10 227 0,059
Pogorszyt sie 12 10,0 9 1,8 3 6,8

p — poziom istotnosci.

Po zabiegu 42% pacjentéw moze chodzi¢ bez ograniczen
dystansu. Dystans mozliwy do przej$cia nie ma zwiazku
statystycznego z plcia pacjenta — p > 0,05 (tabela 25).

Tabela 25. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie

o dystans mozliwy do przejscia po zabiegu

Table 25. The number and percentage of responses given to the question
concerning the possible walking distance after surgery

Kobiety
(n=76)

Mezczyzni

Dystans mozliwy (n=44)

do przejscia

Tylko po domu 16 13,5 10 13,2 6 14,0
Ok.300m 20 168 12 158 8 186 oo
Ok.500 m 33 277 21 276 12 279

Bez ograniczen 50 420 33 434 17 395

p — poziom istotnosci.

Wiekszo$¢ pacjentéw (76,7%) po zabiegu jest w sta-
nie chodzi¢ samodzielnie po schodach. Fakt ten nie ma
zwiazku statystycznego z plcia pacjenta — p > 0,05 (ta-
bela 26).

Tabela 26. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o mozliwos¢
samodzielnego chodzenia po schodach po zabiegu

Table 26. The number and percentage of responses given to the question
concerning the possibility to walk up the stairs single-handedly after surgery

Ogotem
(n=120)

Kobiety
(n=176)

Mezczyzni
(n=44)

Samodzielne
chodzenie
po schodach

Mozliwe 92 767 60 789 32727
Niemozliwe 28 233 16 211 12273

p — poziom istotnosci.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw (82,5%) uwaza, ze
po zabiegu stala sie bardziej samodzielna. Nie zaobserwo-
wano istotnego statystycznie zwiazku tego faktu z picia
pacjenta — p > 0,05 (tabela 27).
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Tabela 27. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
0 poprawe samodzielnosci po zabiegu

Table 27. The number and percentage of responses given to the question
concerning the level of improvement of the self-reliance after surgery

Poprawa
samodzielnosci
po zabiegu
Nastapita 99 825 61 80,3 38 864
0,550
Nie nastapita 21 175 15 19,7 6 13,6

p — poziom istotnosci.

Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw (80%) jest zadowo-
lona ze swojej aktywnosci spolecznej po zabiegu wszcze-
pienia endoprotezy biodra. Na ocene te nie ma wplywu
ple¢ pacjenta — p > 0,05 (tabela 28).

Tabela 28. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie
o zadowolenie z aktywnosci spotecznej po zabiegu

Table 28. The number and percentage of responses given to the question
concerning engaging in the social activities after surgery

Zadowolenie

z aktywnosci

spotecznej
Tak 96 800 63 829 33 75,0

0,297
Nie 24 20,0 13 171 N 25,0

p - poziom istotnosci.

Omowienie

Choroba zwyrodnieniowa stawéw stanowi istotny pro-
blem diagnostyczny i terapeutyczny, a przede wszystkim
spoleczny. Coraz wiecej 0sob, nie tylko starszych, jest do-
tknietych ta przypadlto$cia. Choroba degeneracyjna stawéw
biodrowych w ostatnich latach zostala wprowadzona do
kanonu choréb cywilizacyjnych. Rozwija si¢ powoli, prowa-
dzac do znacznych ograniczen czynnosciowych stawu bio-
drowego. W pdzniejszym czasie, kiedy nastepuje catkowite
zuzycie chrzastki stawowej, pojawiaja sie silne dolegliwosci
bélowe, a niekiedy takze przykurcze w tym stawie.

Wszczepienie endoprotezy znacznie zmniejsza bol
i daje choremu mozliwo$¢ powrotu do zdrowia i pracy za-
wodowej oraz odzyskania niezalezno$ci psychofizyczne;j.

Analizujac dane amerykanskiego systemu ubezpieczen
zdrowotnych mozna stwierdzi¢, ze liczba catkowitych
endoprotezoplastyk wzrasta wraz z wiekiem, a powy-
zej 75.=79. r.z. znaczaco spada i czesciej dotyczy kobiet.
W badaniu wlasnym grupa kobiet takze byta liczniejsza
i stanowila 63% badanych, a $redni wiek wynosit 69 lat.”

W powyzszej pracy zwrécono uwage na stopien bélu
przed operacja i po niej. Badanie wykazalo, ze przed za-
biegiem ankietowani odczuwali silny bdl, utrudniajacy
chodzenie, wchodzenie po schodach, schylanie sie i ko-
rzystanie z toalety. Wyniki te zostaly potwierdzone w ba-

daniach Borowicz.® Po zabiegu bdl stat si¢ znacznie mniej
dokuczliwy.

Celem rehabilitacji przed operacja wszczepienia endo-
protezy stawu biodrowego jest wzmocnienie mig$ni obre-
czy barkowej, nauczenie pacjenta prawidtowego toru i spo-
sobu oddychania oraz przedstawienie schematu ¢wiczen,
ktére powinno sie¢ wykonywaé po zabiegu. Autorzy
niniejszej pracy udowadniaja, ze 69% respondentéw
uczeszczalo na rehabilitacje przed operacja.

Wedlug Manczak et al. gtéwnymi zalozeniami reha-
bilitacji pooperacyjnej jest zmniejszenie bolu, wysieku
i stanu zapalnego, osiagniecie jak najwiekszego zakresu
ruchu oraz jak najszybsze odzyskanie kontroli miesnio-
wej.® W badaniu wlasnym autorzy uzyskali odpowiedz
twierdzaca na pytanie o korzystanie z rehabilitacji poope-
racyjnej az w 95% przypadkéw.

Wedlug Pozowskiego najczestsza przyczyna wymiany
stawu biodrowego jest degeneracja chrzastki stawowej
i lezacej pod nia warstwy podchrzestnej kosci.® Wyzej
opisane zmiany nazywane sa choroba zwyrodnieniowag.
W przeprowadzonych badaniach uzyskano potwierdze-
nie powyzszej tezy. Zapytani o przyczyne wymiany stawu
biodrowego ankietowani najczesciej wybierali odpowiedz
zwigzang ze zmianami zwyrodnieniowymi.

Cytowani autorzy podkre$laja znaczenie szybkosci
powrotu pacjenta do pelni sprawnosci fizycznej po za-
stosowaniu omawianej w niniejszym artykule metody
operacyjnej. U oséb do 50. r.z. najbardziej zalecana jest
metoda bezcementowa. Zwigzane jest to z dluzszym
okresem unieruchomienia po operacji. Po 50. r.z. bardziej
wskazana jest endoproteza cementowa. Pacjentéw z tym
rodzajem implantu mozna pionizowaé juz w 3. dobie po
zabiegu. W badaniu wlasnym zauwazono istotne rézni-
ce pomiedzy zastosowanymi metodami operacyjnymi
w grupie kobiet i mezczyzn. U mezczyzn najczesciej sto-
sowano endoprotezy bezcementowe, natomiast w grupie
kobiet dominowaty implanty cementowe.

Przed planowanym zabiegiem przeprowadza sie¢ z kaz-
dym pacjentem wywiad w kierunku chordéb wspétistnieja-
cych. Wsréd najczesciej wymienianych w piSmiennictwie
znajduja sie: nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyca. Analo-
giczne dane przedstawia badanie przeprowadzone przez
autordéw tej pracy.

Czy pacjenci podjeliby kolejny raz decyzje o leczeniu
operacyjnym? Odpowied? jest jednoznaczna w $wietle
potencjalnych korzysci. Potwierdzenie tego stanu rzeczy
ma odbicie w badaniu wlasnym. Zaréwno grupa ankieto-
wanych kobiet, jak i mezczyzn zdecydowanie poddalaby
sie zabiegowi ponownie.

Chéd jest podstawowa forma lokomocji czlowieka ksztat-
towana i udoskonalana poczawszy od 10. miesigca zycia az
do 7. r.z. Postepujace zuzycie chrzastki stawowej, bedace
jedna z przyczyn choroby zwyrodnieniowej, wiedzie do
stopniowego ograniczenia sprawno$ci w chodzeniu ze
wzgledu na wzmozone dolegliwo$ci bélowe. Najwieksza
trudno$¢ sprawia pacjentom wchodzenie na schody. Jest to



Piel Zdr Publ. 2017;7(4):269-277

277

spowodowane tym, ze w czasie tej czynnos$ci nastepuje na-
przemienne pelne obciazanie koficzyn. W czasie podporu
tylko na koriczynie objetej procesem chorobowym docho-
dzi do wzrostu ci$nienia wewnatrz torebki stawu biodrowe-
go oraz ucisku osiowego na powierzchnie stawowy, a wiec
nasilenia si¢ dolegliwo$ci bélowych. Wielu cytowanych
w niniejszej pracy autoréw zwrdcilo uwage na ten problem.
Wykazali takze, Ze pacjenci stopniowo ograniczaja dystans
marszu. Autorzy tej publikacji potwierdzili w swoich ba-
daniach, ze pacjenci odczuwaja najwieksze dolegliwos$ci
bélowych w czasie wchodzenia i schodzenia po schodach,
jednakze problemy te ustepuja w duzym stopniu po prze-
prowadzeniu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

W miare postepu choroby pacjenci zmuszeni sa do ko-
rzystania z pomocy ortopedycznych. Najczesciej lekarze
ortopedzi zalecaja uzywanie jednej kuli fokciowej lub rza-
dziej, u os6b starszych, laski. Z punktu widzenia fizjote-
rapeutycznego jest to postepowanie bledne. Korzystanie
z jednej kuli prowadzi do szybkiego powstania bocznego
skrzywienia kregostupa, a co za tym idzie do pojawienia
sie dolegliwo$ci bélowych takze w stawach miedzykrego-
wych kregostupa. W cytowanych powyzej badaniach udo-
wodniono, ze chorzy najczesciej nie korzystaja z zadnych
pomocy ortopedycznych. Mezczyzni 2 razy czesciej niz
kobiety korzystaja z 2 kul fokciowych, natomiast kobiety
uzywajace pomocy ortopedycznych najczesciej wybiera-
ja jedna kule. Po alloplastyce stawu biodrowego uzywa-
nie 2 kul fokciowych jest konieczne przez maksymalnie
6 miesiecy. W tym czasie nastepuje pelne wygojenie kosci,
a w trakcie kompleksowej fizjoterapii pacjent stopniowo
zaczyna obciaza¢ operowana konczyne dolna.

Jak juz wcze$niej wspomniano, koksartrozy i gonar-
trozy oraz inne choroby degeneracyjne chrzastki stawo-
wej od niedawna uznawane sa za choroby cywilizacyjne.
Z tego wzgledu WHO oglosito w latach 2000-2010 De-
kade Kosci i Stawéw. Podjete w ramach tej akcji dziatania
zwrdcily uwage na stale postepujace problemy ze stawami
wsréd osob z panstw wysoko rozwinietych.

Whioski

Przeprowadzony zabieg spowodowal istotne staty-
stycznie zmniejszenie liczby pacjentéw z ograniczeniem
sprawnosci chodzenia (o 28,4%), z ograniczeniem rucho-
moscistawu biodrowego (o 23,3%), z bélem biodra, po-
$ladka, uda (0 20,9%) i z przykurczem nogi (o 12,5%).

Po operacji odsetek pacjentéw, u ktérych zastosowano
rehabilitacje, wzrést z 57,5% do 95%. Odsetek pacjentéow
z bélem bardzo silnym zmalat z 19,2% do 0,8%, a z bélem
silnym z 47,5% do 8,3%. Odsetek osdb, ktdre nie odczuwa-
ty bolu, wzrést z 8,3% do 16,7%.

W wyniku wszczepienia endoprotezy stopien trudno-
$ci w wykonywaniu wszystkich analizowanych czynno$ci
istotnie si¢ zmniejszyl (p < 0,0001). Najbardziej poprawila
sie jako$¢ wchodzenia po schodach i chodzenia.

W nastepstwie operacji samoocena sprawnosci fizycznej
poprawila sie istotnie (p < 0,0001). Odsetek oséb ocenia-
jacych ja negatywnie i bardzo negatywnie zmalal z 63,4%
do 21,6%, a procent oceniajacych sprawno$¢ fizyczna
pozytywnie i bardzo pozytywnie wzrdst z 16,6 do 26,7.

Przed zabiegiem wiekszo$¢ respondentéw (73,3%) le-
czyta sie farmakologicznie. W tej grupie znalazlo sie 77,6%
kobiet i 65,9% mezczyzn. Z kolei po operacji odsetek le-
czonych farmakologiczne zmniejszyt sie do 20,8%: u ko-
biet do 19,8%, za$ u mezczyzn do 22,7%.

Przed wszczepieniem endoprotezy na rehabilita-
cje uczeszczalo 21,7% badanych, w tym 19,7% kobiet
i 25% mezczyzn. Z kolei po zabiegu leczono rehabilita-
cyjnie 75,9% badanych, w tym 77,6% kobiet i 72,7% mez-
czyzn.

Wskutek przeprowadzonego zabiegu odsetek pa-
cjentéw wymagajacych pomocy innych zmniejszyt sie
z 37,5% do 20%.
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