1. Streszczenie

Proces zwyrodnieniowy stawoéw biodrowych postepuje przez cate zycie czlowieka,
gdyz jako staw nos$ny jest najbardziej eksploatowany, a tym samym szczegdlnie narazony na
zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace. Aktualne prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze
co czwarta osoba w starszym wieku bedzie miata pelne objawy choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego. Istnieje wiele czynnikdw, ktoére przy$pieszaja tempo zmian
patologicznych jak wrodzone lub nabyte nieprawidtowosci uktadu kostnego, ci¢zka praca
fizyczna, nadwaga, mata aktywnos$¢ fizyczna, niektore choroby, np. reumatoidalne zapalenie
stawOw czy cukrzyca. Postep zmian zwyrodnieniowych mozna opdzni¢ poprzez leczenie
zachowawcze — farmakoterapia, fizykoterapia czy Kkinezyterapia. Jednak w stopniu
zaawansowanych choroby zwyrodnienia stawu biodrowego jedynym skutecznym dziataniem
jest zabieg.

Pierwsze proby leczenia zwyrodnienia stawu biodrowego za pomoca endoprotez
zostaty podjete juz w XIX wieku. Wspodlczesnie stosowane implanty posiadaja cechy kosci
ludzkiej, co pozwalaja na niemalze w pelni biologiczne wygajanie si¢ implantow, jak rowniez
osadzane ich w kosci bez uzycia cementu, a na zasadzie zaklinowania. Technika ta
przyspiesza rekonwalescencje pacjentdw, z czym wigze si¢ rowniez szybszy efekt
terapeutyczny. Alloplastyka stawu biodrowego pozwala wyeliminowa¢ dolegliwosci bolowe,
przywraca zadowalajaca ruchomo$¢ stawu, podnosi sprawno$¢ funkcjonalng pacjenta.
Algorytm wczesnego usprawniania pacjenta po zabiegu poprawia jego sprawno$¢ i zdolno$é
do samoopieki, co podnosi samooceng stanu zdrowia 1 jakosci zycia.

W zwigzku z powyzszym celem gtownym pracy ocena wptywu wczesnej rehabilitacji
na jako$¢ zycia pacjentdéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. W odniesieniu do celu
gtownego okreslono cele szczegdtowe, ktore objety nastgpujace ustalenia:

e ocena jako$¢ zycia chorych po endoprotezie stawu biodrowego w zalezno$ci
funkcjonowania fizycznego, psychicznego, spotecznego i rodzinnego,

e ocena sprawno$¢ fizycznej pacjentow po endoprotezie stawu biodrowego w
wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego,

e ocena wplywu nastroju na przebieg procesu rehabilitacji.

Grupe badanych stanowito 147 pacjentow poddanych zabiegowi endoprotezoplastyki
stawu biodrowego w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym Szpitala Wojewddzkiego im. Kard.
Stefana Wyszynskiego w Lomzy. Przyczyna hospitalizacji bylo rozpoznanie choroby

zwyrodnieniowej stawu biodrowego (77,55%) Ilub zdiagnozowanie zlamania stawu



biodrowego (22,45%). Material badawczy zgromadzono metoda sondazu diagnostycznego
technikg ankietowania za pomoca autorskiego kwestionariusza oraz narzedzi
standaryzowanych: Indeks Barthel (Bl), Skala HHS, Kwestionariusz WOMAC, Skala VAS,
Skala Akceptacji Choroby (AIS), Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia (WHOQOL-BREF),
Skala Depresji Becka (BDI). Zadaniem respondentéw byto wypetnienie kwestionariuszy na
trzech Kkolejnych etapach leczenia: przed zabiegiem, w 12 dobie po zabiegu, po uptywie 6
tygodni od zabiegu.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przez mgr Iwona Swigcica — informatyk,
statystk przy uzyciu oprogramowania STATISTICA wersja 7.0 firmy StatSoft Polska.
Podczas analizy danych pochodzacych z badan kwestionariuszowych, w celu opisu
zgromadzonego materiatu badawczego, jak 1 w celu okreslenia wiarygodnos$ci zaleznosci
zaobserwowanych w probie 1 mozliwosci ich uogolnienia na catg populacje, zastosowano
wybrane narzgdzia statystyczne. Opis zgromadzonych danych polegat na przeprowadzeniu
ich grupowania - dla cech nominalnych (z wyréznieniem licznos$ci i czgstosci wystepowania
poszczegolnych wariantow badanych cech) lub wyznaczeniu statystyk opisowych — dla cech
mierzalnych. Wyniki przedstawiono w formie tabel kontyngencji, zawierajacych liczbowy
i procentowy rozktad wybranych cech demograficznych w kazdej grupie chorych, a wybrane
zestawienia - w formie graficznej. Do oceny czy zalezno$ci zaobserwowane w probie sa
efektem ogolniejszej prawidlowosci panujacej w calej populacji, czy tylko przypadkowym
rezultatem, zostal zastosowany test nieparametryczny Kruskala-Wallisa, Test U Manna-
Whitneya, wspotczynnik Pearsona, Test ANOVA, ze wzgledu na brak zgodnosci rozktadu
zmiennych z rozkladem normalnym. Za istotne statystycznie uznano réznice gdy p<0,05.

W grupie 147 pacjentéw zakwalifikowanych do badania byto: 95 kobiet (64,63%) 1 52
mezezyzn (35,37%), mieszkajacych na wsi (46,94%) 1 w miescie (53,06%). Dominowaly
osoby w wieku 51-65 lat (35,37%) i 66-80 lat (42,86%). Respondenci najczgéciej mieli
wyksztalcenie zawodowe (46,26%) lub $rednie (50,34%). Dominowaty osoby funkcjonujace
w zwigzkach matzenskich (70,75%), najczesciej mieszkajace ze wspdtmatzonkiem (46,26%)
lub ze wspotmatzonkiem i dzie¢mi (25,85%). Swoje warunki socjalno-bytowe ankietowani
pacjenci najczesciej ocenili jako dobre (82,99%), gdy pozostali badani jako $rednie (17,01%).
W przypadku (84,21%) pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego diagnoze
postawiono w odstepie od 5 do 10 lat, najczesciej w odstepie 6 lat (19,30%). Sredni czas
hospitalizacji pacjentow po zabiegu wynosit 13,17 dni (SD=5,30).

Obiektywnej oceny sprawnos$ci pacjentow przed i po zabiegu dokonano za pomoca

narzgdzi standardowych. Wedlug skali Barthel samodzielno$¢ pacjentdw poprawiala si¢ z



kazdym kolejnym etapem leczenia. W 12 dobie po zabiegu wszystkich pacjentéw oceniono
jako osoby jedynie z lekka niepelnosprawnoscia, a po 6 tygodniach usprawniania po
przeprowadzonej alloplastyce stawu biodrowego lekka niepelnosprawno$¢ wystepowata u
(53,74%) badanych, gdy pozostate osoby (46,26%) oceniono jako w pelni sprawne. Za
pomocag skali HHS wykazano, ze zastosowane leczenie skutecznie obnizalo poziom
niepetnosprawno$ci stawu biodrowego w obszarach: odczuwanie bolu,
funkcjonalno$ci, braku deformacji, zakresu ruchu (przed zabiegiem 67,60; 12 doba po
zabiegu 54,84; 6 tygodni po zabiegu 80,12). Wyrazny spadek dolegliwosci bolowych po
uptywie 6 tygodni zaobserwowano réwniez za pomocg skali VAS (przed zabiegiem 4,79; 12
doba po zabiegu 4,69; 6 tygodni po zabiegu 1,55). Skuteczno$¢ zastosowanego leczenia i
wzrost sprawnosci funkcjonalnej pacjentow potwierdzono réwniez dzigki zastosowanej skali
WOMAC badajacej trzy podstawowe parametry: bol, sztywnos$¢ i1 funkcjonalno$é, co
uwidacznia spadek warto$ci Srednich (przed zabiegiem 27,50; 12 doba po zabiegu 13,04; 6
tygodni po zabiegu 8,95). Nalezy podkresli¢, ze pomimo wykazanej poprawy stanu zdrowia
i uzyskanego sukcesu terapeutycznego badanym nie towarzyszyla znaczaca poprawa
samopoczucia czy wzrost subiektywnej oceny stanu zdrowia. Sytuacja ta wynika z
trwajacego procesu rekonwalescencji, podczas ktorego chory spotykal si¢ z wieloma
ograniczeniami. Roéwniez sam fakt koniecznos$ci korzystania ze wsparcia sprzgtu
ortopedycznego w celu uniknigcia powiklan i osiggniecia jak najlepszego efektu leczenia
zabiegowego nie jest budujacy. Pomimo tych utrudnien po uptywie 6 tygodni po operacji
ponowng decyzja o zabiegu podjetoby (89,80%) badanych.

W badaniach do oceny jakosci zycia zastosowano kwestionariusz WHOQOL-BREF.
W okresie przed operacja 1 w 12 dobie po zabiegu ocena jakos$ci zycia byta poréwnywalna,
gdy wynik ten ulegt znacznej poprawie po 6 tygodniach — odsetek osob z oceng dobra jakosci
zycia wzrost z (57%) do (71,43%). Podobng tendencj¢ otrzymano  w zakresie oceny stanu
zdrowia: odsetek 0sob z oceng dobrg wzrost z (30%) do (69,39%). Analizujac jako$¢ zycia w
poszczegolnych domenach WHOQOL-BREF otrzymano, ze jako$¢ zycia w aspekcie
psychicznym, spotecznym, srodowiskowym byta na poréwnywalnym poziomie, a znaczacej
poprawie ulegta ocena w obszarze fizycznym. Uzyskana ocena jako$ci zycia w domenie
fizycznej byla poréwnywalna na I i II etapie badan, natomiast zanotowano jej wzrost na III
etapie - 6 tygodni po zabiegu. Wykazano, ze znaczace dla poprawy jakosci zycia w wymiarze
fizycznym byla uzyskiwana sprawnos¢ fizyczna i funkcjonalna oraz ustgpienie dolegliwos$ci
bolowych, potwierdzone wynikami skali Barthel, HHS, WOMAC, VAS. W analizowanej

grupie obserwowano rowniez narastajacy z kazdym etapem leczenia poziom akceptacji



choroby oceniany za pomocg skali AIS — odsetek osob z wysokim poziomem akceptacji

choroby wzrdst z (63,95%) do (95,24%). Nalezy rowniez podkresli¢, ze pomimo choroby

przewleklej jaka jest zwyrodnienie stawu biodrowego nie stwierdzono objawow depresji u

badanych, ocenianych skalg Becka.

Na podstawie badan wyciagnieto nastepujace wnioski:

Wczesne usprawnianie po zabiegu operacyjnym endoprotezoplastyki stawu
biodrowego przyczynia si¢ do niwelacji niepelnosprawnosci stawu biodrowego w
obszarach: odczuwanie bolu, funkcjonalno$ci, braku deformacji, zakresu ruchu.
Podjeta terapia lecznicza po alloplastyce stawu biodrowego skutecznie podnosi
sprawno$¢ funkcjonalng pacjentow i przywraca im zdolno$¢ do samoopieki.

Pomimo tego samego planu leczenia osoby operowane w trybie planowym cechowaty
si¢ znamiennie nizszym poziomem upoSledzenia fizycznego na kazdym z
analizowanych etapow.

Kazdy kolejny etap leczenia podnosit poziom akceptacji choroby w badanej grupie.
Zastosowane leczenie operazyjne wplyneto na wzrost satysfakcji ze stanu zdrowia i
jakosci zycia, objawy depresji nie wystgpowaty.

Im wyzszy poziom akceptacji choroby tym wyzsza ocena stanu zdrowia pacjenta oraz
jakos$ci zycia w dziedzinie spotecznej

Uzyskanie wigkszej sprawnosci funkcjonalnej podnosito ocene stanu zdrowia i jako$ci
zycia we wszystkich aspektach.

W odniesieniu do wnioskéw wynikajacych z przeprowadzonych badan sformutowano

nastepujace postulaty:

1.

Wskazane byloby wprowadzenie wczesnej edukacji zasad postgpowania po zabiegu
u pacjentow jak rowniez u ich rodzin.

Wskazane byloby stosowanie po hospitalizacji codziennej aktywno$ci fizycznej
utrzymujacej prawidlowa sprawnos¢ pacjenta.

Najlepsza metodag w pracy z pacjentem ortopedycznym jest program usprawniania
oparty na indywidualnych potrzebach chorego co wptynie na jako$¢ zycia

Przedtozone postulaty powinny stanowi¢ istotny i nieodzowny element leczenia

pacjentow po alloplastyce stawu biodrowego, a stosowane przez fizjoterapeutdw najnowsze

algorytmy usprawniania we wczesnym etapie rehabilitacji po zabiegu powinny by¢

przedsiewzigciami horyzontalnymi, odnoszacymi si¢ do szeroko rozumianych potrzeb

pacjentow dotknigtych tym schorzeniem. Postepowanie takie pozwoli osiggna¢ w procesie



terapeutycznym mozliwie najwyzszy dobrobyt fizyczny, psychiczny i spoteczny, co przektada

si¢ na wyzszg jakos¢ zycia pacjenta.



