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Cel pracy. Celem pracy byta ocena codziennego funkcjonowania i jakosci chodu u pacjentéw po catkowitej endoprotezoplastyce
stawu biodrowego.

Materiat i metody. Badaniami objeto 100 oséb po chirurgicznej wymianie stawu biodrowego. Ocene skutecznosci operadji
przeprowadzono na podstawie ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki badan. Przed zabiegiem az 65% badanych odczuwato bél biodra codziennie. Bl ten uniemozliwiat wykonywanie wielu
codziennych czynnosci. Okoto 75% pacjentéw miato trudnosci z takimi czynnosciami jak: chodzenie, wchodzenie po schodach
i schodzenie ze schoddw, siedzenie, wstawanie z tdzka, wchodzenie lub wychodzenie z samochodu, mycie sie w wannie, zakfadanie
skarpetek, butow oraz wigzanie sznuréwek. Po zabiegu u 61% badanych b6l umozliwiat wykonywanie pracy zawodowej, a wigkszos¢
wymienionych wyzej trudnosci zycia codziennego zmniejszyta sie. Przed zabiegiem wigkszo$¢ chorych chodzita z pomocg lasek,
z wyraznym utykaniem. W wyniku artroplastyki biodra zwiekszyt sie istotnie odsetek pacjentéw, ktérzy chodzili bez pomocy
ortopedycznych.

Whioski. W opinii wiekszosci pacjentéw ich aktywnos¢ ruchowa poprawifa sie w nastepstwie endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. Zanotowano wzrost samodzielnosci badanych jesli chodzi o czynnosci zycia codziennego i zdolnos¢ chodzenia.
endoprotezoplastyka, koksartroza, bol, chad, codzienna aktywnosc.

Aim. The aim of this study was evaluation of everyday activities and quality of gait in patients after total hip arthroplasty.
Material and methods. The study comprised 100 persons after total hip replacement surgery. The evaluation of effectiveness of
operation was carried out on the basis of the inquiry prepared by the authors.

Results. Before operation as much as 65% of patients felt hip pain each day. This pain prevented performing many of daily activities.
About 75% of patients had difficulties with such activities as: walking, going upstairs and downstairs, sitting, getting up from the
bed, coming in and out the car, washing oneself in the bath, putting on the socks and the shoes and lacing the shoes. After operation
in 61% patients the pain made it possible to perform their work and the majority of above mentioned difficulties of daily living was
decreased. Before arthroplasty majority of patients walked with stick and limped markedly. Due to the operation the percentage of
persons, who walked without orthopedic equipment significantly increased.

Condlusions. According to majority of patients the hip arthroplasty improved their motor activity and increased self- independence
in activities of daily living as well as improvement of gait was noticed.

total hip arthroplasty, coxarthrosis, pain, gait, daily activities.
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W CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest subiektywna ocena co-
dziennego funkcjonowania i jakosci chodu u pacjentow
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

& MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 100 oséb po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego, bedacych pacjentami Przychodni SP
Z0Z przy Szpitalu Wojskowym w Lublinie oraz Zespotu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach przy ul. Har-
cerskiej 1. Jako metode badawcza zastosowano sondaz
diagnostyczny, zrealizowany przy pomocy ankiety. Jako
narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ pytan zamknietych.

Wiréd ankietowanych 78 % stanowily kobiety, 22 %
mezczyzni. Srednia wieku ankietowanych wynosila 66,94
+ 7,34 lata. Respondenci w wieku do 60 lat stanowili
17 %, w wieku od 61 do 70 lat — 43 % i w wieku powyzej
70 lat — 40 %.

Czas jaki minal od zabiegu wszczepienia endoprotezy
wynosit od 1 roku do 3 lat.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Wartoéci analizowanych parametréw przedstawiono
przy pomocy licznosci i odsetka. Do poréwnania dwéch
grup niezaleznych zastosowano test U Manna-Whitneya.

Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na ist-
nienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci. Baze
danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.0 (StatSoft,
Polska).

| WYNIKI BADAN

1. Ocena bélu ?rzed zabiegiem i po zabiegu
endoprotezoplastyki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze przed zabie-
giem az 65% ankietowanych odczuwalo bdl codziennie.
Bol ten uniemozliwial im wykonywanie jakichkolwiek
czynnosci, ustepowal nieco po przyjeciu pozycji lezace;.
Natomiast 24% badanych odczuwalo bdl ograniczajacy
wykonywanie codziennych czynnosci, ale umozliwiajacy
prace zawodows i tylko 11% badanych miato bol spora-
dyczny, rzadko wystepujacy, ustepujacy po ltagodnych
§rodkach przeciwbolowych. Analiza statystyczna wyka-
zala, ze po zabiegu 31% ankietowanych istotnie czgsciej
miato béle sporadyczne, ktére ustepowaly po tagodnych
$rodkach przeciwbolowych. U 61% badanych bél ograni-
czal wykonywanie codziennych czynnosci, ale umozliwiat
wykonywanie pracy zawodowej. Bardzo rzadko wystepo-
wal bol, ktéry uniemozliwial wykonywanie jakichkolwiek
czynnosci i ustepowal nieco po przyjeciu pozycji lezacej,
8%, (tab. 1). Roznice migdzy grupami badanymi przed i po
zabiegu byly wysoce istotne statystycznie (p<0,000001).

Az 0 57% zmniejszyta sie liczba 0séb z bélem codzien-
nym uniemozliwiajgcym wykonywanie jakichkolwiek
czynnosci ustepujacym nieco po przyjeciu pozycji lezacej,
natomiast o0 37% wzrosta liczba 0séb z bélem ograniczaja-

cym wykonywanie codziennych czynnoséci ale umozliwia-
jacym prace zawodowa i z bolem sporadycznym rzadko
wystepujacym, ktéry ustepowal po przyjeciu tagodnych
$rodkow przeciwbdlowych.

B Tab. 1. Rodzaj i nasilenie bélu u pacjentéw przed i po endoprotezo pla-
styce

Przed zabiegiem Po zabiegu
n % n %

Rodzaj bélu

Bél sporadyczny, rzadko
wystepujacy, ustepujacy

po tagodnych srodkach n n 3 3
przeciwhdlowych

Bél ograniczajacy
wykonywanie
codziennych czynnosci, 24 24 61 61
ale nie uniemozliwiajacy
pracy zawodowej

Bél wystepujacy
codziennie, ktory
uniemozliwia
wykonywanie 65 65 8 8
jakichkolwiek czynnosci
ustepujacy nieco przy
przyjeciu pozycji lezacej
Analiza statystyczna: p<0,000001*

2. Wystepowanie trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu przed i po endoprotezo
plastyce

Przeprowadzone badania wykazaly, ze przed zabiegiem
ankietowani najczesciej mieli trudnosci z siedzeniem na
krzesle (82%), wstawaniem z 16zka (79%), wchodzeniem
lub wychodzeniem z samochodu (70%), myciem si¢
w wannie (67%), zakladaniem skarpetek, butow (66%)
oraz wigzaniem sznuréwek (65%), za$ rzadziej trudnosci
dotyczyly mycia pod prysznicem (20%), poruszania sie
komunikacja miejska (19%). Po zabiegu stwierdzono, ze
czesto$¢ wystepowania wyzej wymienionych trudnosci
zycia codziennego zmniejszyla si¢ z wyjatkiem trudnosci
w poruszaniu si¢ komunikacja miejska gdzie odsetek an-
kietowanych byl wiekszy. Analiza statystyczna wykazala
istotne roéznice w ocenie wystepowania trudnosci pojawia-
jacych sie podczas mycia si¢ w wannie, (p=0,002), wigza-
nia sznurowek, (p=0,002), siedzenia na krzesle, (p=0,001),
oraz wstawania z f6zka, (p<0,000001).

Otrzymane wyniki przedstawia tabela 2.

B Tab. 2. Rodzaj wystepujacych trudnosci u pacjentéw przed i po endopro-
tezo plastyce.

) . Przed zabiegiem Po zabiegu Analiza
Rodzaje trudnosci
n % n % statystyczna
Poruszanie sig 19 | 19 | 27 | 27 |p=019
komunikacja miejska
Mycie sie w wannie 67 67 45 45 | p=0,002*
Mycie sie pod prysznicem | 20 20 19 19 [p=1,00
Zak’fladanle skarpetek, 66 66 57 57 |p=030
butéw
Wiazanie sznuréwek 65 65 39 39 | p=0,002*
Siedzenie na krzesle 82 82 82 82 | p=0,001*
Wstawanie z t6zka 79 79 18 18 | p<0,000001*
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3. Ocena chodu przed zabiegiem i po zabiegu
endoprotezo plastyki

Badania wykazaly, ze 9% badanych przed zabiegiem nie
moglo chodzi¢, 37% badanych chodzito z pomocg dwoch
lasek, 25% badanych chodzilo z pomocy jednej laski,
a 29% badanych chodzito bez pomocy ale z widocznym
utykaniem. Po zabiegu samoocena chodu badanych ulegla
istotnej poprawie. Stwierdzono, ze 54% badanych chodzi-
to bez utykania lub z lekkim utykaniem, 11% z wyraznym
utykaniem, zmniejszyt si¢ istotnie odsetek ankietowanych,
ktérzy chodzili z pomocg jednej laski (16%) i dwdch lasek
(19%). Nie stwierdzono za$ badanych, ktérzy po zabiegu
w ogole nie chodzili (tabela 3). Stwierdzone réznice byly
istotne statystycznie (p=0,003).

B Tah. 3. Ocena chodu u pacjentéw przed i po endoprotezo plastyce

Przed zabiegiem Po zabiegu
Ocena

n % n %
Chodzenie bez utykania 0 0 23 23
Chodze'me zlekkim 9 9 31 31
utykaniem
Chodze_nie Zwyraznym 2 20 1 1
utykaniem
Chodzenie z pomocy 25 25 16 16
jednej laski
ChOfizenle zpomocy 37 37 19 19
dwdch lasek
Zupetna plezdolnosc 9 9 0 0
chodzenia

Analiza statystyczna: p=0,003*

4. Ocena trudnosci z poruszaniem sie
po schodach przed i po zabiegu
endoprotezoplastyki

56% ankietowanych ocenialo, ze przed zabiegiem przy
chodzeniu po schodach korzystali z pomocy ortopedycz-
nych lub poruszali si¢ z pomocg poreczy (42%). Tylko 2%
badanych nie mialo probleméw z poruszaniem si¢ pod
schodach. Po zabiegu stwierdzono, ze badani istotnie cze-
$ciej poruszali si¢ po schodach bez probleméw (41%) oraz
korzystali z poreczy (42%), za$ tylko 17% badanych korzy-
stalo z pomocy ortopedycznych, (p<0,000001). Otrzyma-
ne wyniki przedstawia tabela 4.

B Tah. 4. Ocena trudnosci z poruszaniem sie po schodach u pacjentow
przed i po endoprotezo plastyce.

Przed zabiegiem Po zabiegu
Ocena

n % n %
Poruszam sie po
schodach bez probleméw 2 2 H M
Poruszam sie po
schodach z pomoca 4 42 42 4
poreczy
Korzystam z pomocy 56 56 17 17
ortopedycznych

Analiza statystyczna: p<0,000001*

| DYSKUSJA

Endoprotezoplastyka ma na celu zniesienie bélu i po-
prawe funkeji stawu. Catkowita endoprotezoplatyka sta-

Nr1(38)/2012

wu biodrowego jest obecnie uznawana za leczenie, ktore
przynosi duze korzysci u niemalze wszystkich pacjentéw
ze schorzeniami stawu biodrowego powodujacymi prze-
wlekty bdl, dyskomfort i zmniejszenie zakresu ruchow
w stawie. U wiekszosci pacjentow odlegte wyniki leczenia
sg bardzo dobre [4].

W powyzszej pracy, podejmujac sie proby oceny funk-
cjonowania pacjentéw po endoprotezoplastyce, zwrécono
uwage na stopienn odczuwanego bélu przed i po zabiegu.
Zgodnie z wynikami badan przed zabiegiem ankietowani
najczedciej odczuwali bdl, ktéry wystepowal codziennie
i uniemozliwial wykonywanie jakichkolwiek czynnosci,
ustepujacy nieco przy przyjeciu pozycji lezacej. Po zabie-
gu z kolei ankietowani okreglali istotnie cze$ciej béle jako
sporadyczne, ktére ustepowaly po lagodnych s$rodkach
przeciwbolowych. Ponadto po zabiegu czgsciej wystepo-
wal bdl ograniczajacy wykonywanie codziennych czyn-
noéci, ale nie uniemozliwiajacy pracy zawodowej. Dole-
gliwosci bolowe wystepujace przed zabiegiem w duzym
stopniu wplywaly na liczne ograniczenia, a takze obnize-
nie jakosci zycia. Sytuacja ta ulegata znacznej poprawie po
wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego. Podobne
spostrzezenia mieli inni autorzy, wedtug ktérych zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych, a zatem poprawa fizyczne-
go funkcjonowania, wplynelo istotnie na poprawe jakosci
zycia pacjentéw [5]. W grupie badanych po zabiegu en-
doprotezoplastyki, o ktérych mowa w niniejszej pracy,
podobnie jak w przytoczonych pracach innych autoréw,
dochodzi do zmniejszenia nasilenia trudno$ci w zakresie
funkcjonowania w zyciu codziennym. U ankietowanych
przed zabiegiem najwiecej trudnosci sprawialo: siedzenie
na krzesle, wstawanie z t6zka, wchodzenie lub wychodze-
nie z samochodu, mycie si¢ w wannie, zakladanie skarpe-
tek, butow oraz wigzanie sznuréwek. Po zabiegu stwier-
dzono, ze czesto$¢ wystepowania wyzej wymienionych
trudnosci zycia codziennego zmniejszyta si¢ z wyjatkiem
siedzenia na krzegle. Uzyskane wyniki badania jakosci zy-
cia w obszarze funkcjonowania fizycznego, codziennego,
potwierdzaja badania Bennrotha i Gawande'a przepro-
wadzone na grupie 176 oséb z chorobg zwyrodnieniowa
stawow po alloplastyce totalnej biodra oraz badania Jone-
s'a i wsp. przeprowadzone wsrod 163 chorych po podob-
nym zabiegu [6, 7].

Waznym czynnikiem wplywajacym na jako$¢ zycia
chorych po endoprotezoplastyce jest stopien poruszania
sie i jako$¢ chodzenia, w tym poruszanie si¢ po schodach.
Jak wynika z badan ankietowani przed zabiegiem przy
chodzeniu korzystali z pomocy ortopedycznych, najcze-
$ciej chodzili z pomoca dwdch lasek z wyraznie widocz-
nym utykaniem, ewentualnie uzywali jednej laski, a przy
chodzeniu po schodach poruszali si¢ z pomocg poreczy.
Po zabiegu chéd badanych ulegt istotnej poprawie. Wiek-
sz0§¢ leczonych poruszala si¢ bez wigkszych problemoéw,
nawet przy chodzeniu po schodach lub korzystala jedynie
z poreczy. Nie stwierdzono ponadto, by ktérykolwiek z ba-
danych w ogoéle nie chodzit.

Jako$¢ zycia po zabiegu zdecydowanie si¢ poprawita
56% respondentéw stwierdzilo, ze ich, zas 44% badanych
stwierdzilo, Ze raczej ulegla poprawie, nikt z badanych nie
odczuwal negatywnego wplywu leczenia na jako$¢ zycia.
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Podobne wnioski w ogélnej ocenie jakosci zycia po zabie-
gu endoprotezoplastyki wysuneli inni autorzy [8, 9]. Od-
mienne spostrzezenia mieli Jachimowicz-Woloszynek D.
i wsp., wedlug ktérych samoocena jakosci zycia pacjentéw
po wszczepieniu endoprotezy pozostawala na niskim po-
ziomie [10].

Z kolei Starowicz i wsp. oraz Szydlak i wsp. w przepro-
wadzanych analizach ocenili, iz jako$¢ zycia pacjentéw
po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego wzrasta
w zakresie zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych, popra-
wy funkcjonowania fizycznego i witalnoéci, z czym wia-
ze sie znacznie wieksza samodzielno$¢ w wykonywaniu
codziennych czynnosci [11, 12]. Potwierdzajg to wyniki
niniejszej pracy.

& WNIOSKI

1. Po endoprotezoplastyce stawu biodrowego odczuwa-
nie bélu u pacjentéw zmniejszyto si¢. Bl okreslany byt
najczesciej jako sporadyczny lub taki, ktéry umozliwia
wykonywanie pracy zawodowe;.

2. Sprawno$é¢ fizyczna w zakresie podstawowych czyn-
noéci dnia codziennego u ankietowanych pacjentéw
ulegla wyraznej statystycznie istotnej poprawie, dzigki
czemu wiekszo$¢ czynnosci sprawiajacych dotad pro-
blem, przestalo utrudnia¢ funkcjonowanie badanych.

3. Choéd u pacjentdéw po wszczepieniu endoprotezy stawu
biodrowego w ich samoocenie ulegl znacznej popra-
wie, zmniejszyt sie istotnie odsetek badanych, ktorzy
poruszali si¢ z utykaniem, z pomoca zaopatrzenia or-
topedycznego lub w ogéle nie chodzili.

4. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych, poprawa w za-
kresie wykonywania czynnoséci Zycia codziennego
i chodzenia mialy zdecydowany wplyw na poprawe ja-
kosci zycia pacjentéw po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego.
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