I. STRESZCZENIE

Zagadnienia jakos$ci zycia, szczegoélnie w chorobach przewlektych, uwazane
sg obecnie za jedne z istotnych wykladnikow skuteczno$ci leczenia. Podkre$la si¢ znaczenie
tych czynnikow nie tylko ze wzgledow medycznych, ale takze w kontek$cie wymiernych
kosztéw ekonomicznych. Proces odzyskiwania sprawnos$ci po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego jest kluczowym elementem leczenia pooperacyjnego. Zadaniem rehabilitacji jest
jak najlepsze i najszybsze przywrocenie prawidlowej funkcji kolana, by chory mogt wznowic
aktywny tryb zycia.

Celem ogdélnym pracy byla ocena i poréwnanie jakosci zycia oraz funkcjonowania
codziennego i spotecznego pacjentéw leczonych i nieleczonych rehabilitacyjnie po przebytym
zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Celami szczegdélowymi byly:

1. Analiza ogdlnego postrzegania zdrowia fizycznego przez pacjenta po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
Ocena sprawnosci fizycznej w zakresie wykonywania czynno$ci dnia codziennego.
Analiza poczucia zdrowia psychicznego (odczucia pozytywne i negatywne).

Ocena aktywnosci spotecznej 1 ograniczen w tym zakresie.

o B~ D

Analiza ograniczen w pelnieniu rol spotecznych po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego.

Badania przeprowadzono na grupie pacjentow Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku u ktorych wykonano zabiegi
calkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego w latach 2013-2015. Oceniono
267 chorych, ktorych operowano z powodu idiopatycznych zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego — 205 kobiet (77%) w $rednim wieku 71,8 lat i 62 m¢zezyzn (23%) w Srednim
wieku 71,1 lat. Grupe badang, liczaca 118 o0so6b (44%), stanowili chorzy leczeni
rehabilitacyjnie w okresie do 12 miesigcy od daty operacji. Grupg porownawcza, liczacg 149
0s0b (56%), stanowity osoby nie leczone rehabilitacyjnie.

Metoda badawcza zastosowang w badaniach byl sondaz diagnostyczny, a technikg —
kwestionariusze ankiety: autorski kwestionariusz, standaryzowany kwestionariusz jakosci
zycia The Medical Outcomes Study 36-Items Short — Form Health Survey (SF-36) w wersji
polskiej oraz standaryzowany kwestionariusz Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
— Physical Function Short Function Form (KOOS-PS) w wersji polskiej.

W ocenie jako$ci zycia wzigto pod uwage wyniki w catej badanej grupie oraz wyniki

w grupach po odbytej rehabilitacji i bez rehabilitacji.



Jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej w skali SF-36 w catej badanej zbiorowosci byta
na poziomie niskim — $rednio 36 pkt (min. 0,0; max 90,6), natomiast jako$¢ zycia
W dziedzinie psychicznej byta raczej na przeci¢tnym poziomie — $rednio 50,6 pkt (min. 17,8;
max 85,6). Ocena jako$ci zycia w obszarze funkcjonowania fizycznego charakteryzowata si¢
do$¢ wyrazng asymetrig prawostronng w kierunku wartosci wysokich (w SF-36
negatywnych). Na bardzo wysokim (<10 pkt) i wysokim (10-30 pkt) poziomie swoja jakos¢
zycia ocenito 105 (44%) ankietowanych. Na srednim (30-70 pkt) 115 (48%) respondentow.
Tylko 1 (0,4%) osoba jako$¢ zycia ocenita bardzo nisko (>90 pkt), a 20 (8%) ocenito ja na
poziomie niskim (70-90 pkt).

Natomiast w przypadku grupy, ktéra odbyla rehabilitacje, jak i grupy, ktéra tej
rehabilitacji nie odbyla rozklad oceny jakosci zycia w dziedzinie fizycznej wykazywat
zdecydowang asymetri¢ w kierunku wysokich pozioméw oceny. Na bardzo wysokim (<10
pkt) i wysokim poziomie (10-30 pkt) jako$¢ swojego zycia w dziedzinie fizycznej ocenito 51
(48%) o0s6b z grupy z odbyta rehabilitacja i 54 (40%) ankietowanych z grupy bez odbytej
rehabilitacji. Na §rednim poziomie (30-70 pkt) jakos$¢ zycia ocenito 47 (45%) respondentéw
po rehabilitacji 1 68 (50%) z grupy, ktora rehabilitacji nie przeszta. Z catej grupy z odbyta
rehabilitacja tylko 7 (7%) osob jako$¢ zycia ocenito na niskim poziomie, natomiast z grupy
bez rehabilitacji na tym poziomie ocenito 13 (9%) osdéb. Bardzo nisko jako$¢ zycia ocenita 1
(0,7%) osoba z grupy bez rehabilitacji 1 zadna z 0s6b z grupy, ktora poddata si¢ rehabilitacji.
Poréwnanie obu rozktadéw obrazuje pewna tendencj¢ do gorszej oceny swojej jakosci zycia
W dziedzinie fizycznej przez pacjentdw nie korzystajacych z rehabilitacji niz pacjentow po
odbyciu rehabilitacji, ale nie wykazano, by te roznice byty istotne statystycznie (p>0,05).

Analiza wpltywu rehabilitacji na mozliwos$¢ wykonywania czynno$ci dnia codziennego
wykazala, Ze statystycznie istotnie lepiej oceniali swoja sprawnos$¢ respondenci, ktorzy nie
odbyli rehabilitacji od tych, ktérzy te rehabilitacj¢ odbyli (p<0,05). Wykonywanie ,,w petni”
codziennych czynnosci zgtosito 85 oséb (57%) z grupy bez odbytej rehabilitacji 1 50 0sob
(43%) z grupy po rehabilitacji. ,,Czgsciowo” codzienne czynnosci moglto wykonywac
56 ankietowanych (38%) nie rehabilitowanych oraz 52 osoby (44%) po zabiegach
rehabilitacyjnych. Na poziomie ,minimalnym” czynno$ci dnia codziennego mogto
wykonywac¢ 8 0sob (5%) z grupy bez przebytej rehabilitacji i 15 oso6b (13%) z grupy, ktora
rehabilitacje odbyta.

W dziedzinie psychicznej rozktad wynikéw byl symetryczny wzgledem wartosci
sredniej — 50,6. Zdecydowana wigkszos¢ 206 (85%) respondentdw ocenita swoja jako$¢ zycia

psychicznego na poziomie $rednim (30-70 pkt). Na wysokim poziomie (10-30-pkt) jakosc¢



zycia psychicznego ocenito 17 (7%) respondentéw, a na niskim (70-90 pkt) 17 (8%)
ankietowanych. Zadna z os6b nie ocenita swojej jakosci zycia na bardzo wysokim (<10 pkt) i
bardzo niskim (>90 pkt) poziomie. Wysoko (10-30 pkt) jako$¢ zycia ocenito 9 (9%) 0sob z
odbyta rehabilitacja 1 8 (6%) bez rehabilitacji. Na Srednim poziomie (30-70 pkt) swoja jakos¢
zycia ocenito najwiecej 0sob z obu grup — 89 (85%) z grupy po rehabilitacji i 117 (86%) z
grupy bez rehabilitacji. Niski poziom (70-90 pkt) jakosci zycia wykazato 7 (7%)
respondentdow z grupy z odbyta rchabilitacja | 11 (8%) bez rehabilitacji. Ani jeden
ankietowany nie ocenit jakosci zycia bardzo nisko, czyli >90 pkt. Nie wykazano istotnosci
statystycznej réznic migdzy porownywanymi grupami (p>0,05).

Problemy zdrowotne i emocjonalne nie miaty wplywu na funkcjonowanie spoteczne u
49 (44,9%) respondentdow z grupy po odbyciu rehabilitacji oraz 68 (48,2%) z grupy bez
odbycia rehabilitacji. Podobnie jak u respondentow, u ktoérych tylko czasami te problemy
wptywaty na funkcjonowanie spoteczne — 53 (49,4%) wsrod respondentow po rehabilitacji i
43 (37,6%) w grupie chorych bez rehabilitacji. Natomiast na 17 (15,6%) ankietowanych po
rehabilitacji 1 20 (14,2%) bez odbytej rehabilitacji problemy te miaty duzy i bardzo duzy
wplyw.

Dla wigkszosci miar uwzglednianych w kwestionariuszu SF-36 brak bylo
statystycznie istotnych roéznic pomi¢dzy obiema grupami — z rehabilitacja i bez odbytej
rehabilitacji — w poziomie jakosci zycia (p>0,05). Jedynie istotne statystycznie roznice
(p<0,05) pomigdzy grupami wystepowaty wylacznie dla miary ,,funkcjonowanie spoleczne”
w dziedzinie psychicznej.

Emocjonalne ograniczenie roli nie dotyczyto 65 (58,0%) respondentow z grupy po
odbyciu rehabilitacji oraz 42 (53,9%) z grupy bez odbycia rehabilitacji. Ograniczenie
emocjonalne roli odczuwato 76 (46,1%) respondentow, ktdrzy nie odbyli rehabilitacji 1 58
(42,0%) osob po rehabilitacji.

Poziom sprawnosci ruchowej ankietowanych oceniono wykorzystujac kwestionariusz
KOOS-PS. Na podstawie skladowych w siedmiu obszarach sprawnosci funkcjonalnej
wyznaczono miarg dla catej badanej zbiorowosci o wartosci od 5 pkt (brak trudno$ci) do 35
pkt (maksymalne trudnosci). Srednia ocena odczuwanych trudnosci w badanej populacji
wynosita 22,7 (+5,3) pkt. Natomiast w grupie osdb po rehabilitacji $rednia ocena
odczuwanych trudnosci wyniosta 23,4 (£5,3) pkt, a w grupic oséb bez rehabilitacji 22,2
(£5,3) pkt. Rdznice te nie byly istotne statystycznie (p>0,05).

W sumarycznej mierze KOOS, roznica migdzy respondentami rehabilitowanymi

i nierehabilitowanymi nie byla istotna statystycznie (p>0,05). Srednio o 1,2 pkt nizszym



poziomem dysfunkcjonalno$ci w codziennym zyciu charakteryzowata si¢ grupa osob nie
korzystajacych z rehabilitacji. Poréwnujac miary SF-36 i KOOS stwierdzono istotng
statystycznie, odwrotnie proporcjonalng korelacj¢ migdzy sumaryczng miarg KOOS
a dziedzing fizyczng skali SF-36 w grupie o0sob po odbyciu rehabilitacji. Stwierdzony
wspotczynnik korelacji R=-0,22 (<0,3) nalezy uzna¢ za staby. Dla grupy bez odbytej
rehabilitacji zwigzek ten byt nieistotny statystycznie.

Uzyskane wyniki pozwolily na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Ogodlne postrzeganie zdrowia przez wszystkich 267 pacjentow po zabiegu catkowitej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w obszarze funkcji fizycznych ksztattowato
si¢ na poziomie wysokim (44%) i srednim (48%).

2. Wigkszos¢ badanych pozytywnie oceniata swoje mozliwosci w zakresie wykonywania
czynno$ci dnia codziennego. Mozliwos¢ pelnego wykonywania codziennych
czynnos$ci zglosito 57% ankietowanych z grupy 149 osob bez odbytej rehabilitacji i
43% ankietowanych z grupy 118 o0s6b po rehabilitacji. ,,Cze¢$ciowo” codzienne
czynno$ci mogto wykonywaé 38% osob bez rehabilitacji 1 44% po zabiegach
rehabilitacyjnych.

3. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentdéw ocenita swoja jako$¢ zycia psychicznego na
srednim poziomie — 86% o0s6b z grupy bez rehabilitacji i 85% oséb z grupy
po rehabilitacji Na poziomie niskim swoja jakosci zycia ocenito 8% ankietowanych z
grupy bez rehabilitacji i 7% ankietowanych z grupy po rehabilitacji.

4. Problemy zdrowotne 1 emocjonalne nie miaty wptywu, badZ miaty niewielki wptyw na
funkcjonowanie spoteczne 86% o0so6b z grupy bez rehabilitacji 1 84% respondentow z
grupy po odbyciu rehabilitacji.

5. Po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego pacjenci w nieznacznej wigkszosci
nie odczuwali ograniczen w pehieniu rol spotecznych. Dotyczyto to 54% o0sob z

grupy bez odbytej rehabilitacji 1 58% respondentdéw z grupy z przebyta rehabilitac)a.



