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Poziom sprawnosci funkcjonalnej i jakos¢ zycia pacjentéow
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego w okresie

pieciu i dziesieciu lat od zabiegu

Streszczenie

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawdéw stanowi powazny problem natury
spotecznej,  zdrowotnej, ekonomicznej i jest najczestszg  przyczynag
niepetnosprawnosci w grupie ludzi starszych. W Polsce, wedtug danych z GUS z 2019
r., 30 % spoteczenstwa w wieku 60-69 lat oraz 44% w wieku 70-79 leczy sie z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawdw. Staw biodrowy, ze wzgledu na przyjmowanie
obcigzen zwigzanych z przemieszczaniem, jest szczegOlnie narazony na zmiany
zwyrodnieniowo- znieksztatcajgce. Endoprotezoplastyka jest uznawang na catym
Swiecie skuteczng metodg leczenia choroby zwyrodnieniowej w jej zaawansowanym
stadium. Korzysci ptyngce z aloplastyki stawu biodrowego to redukcja bdlu,
zwiekszenie ruchomosci stawu, co przektada sie na poprawe jakosci zycia pacjentow.
Przewidywalna trwatoS¢ obecnie uzywanych protez wynosi 20 lat, dlatego tak wazne
jest, aby monitorowac sprawnosc¢ funkcjonalng oraz satysfakcje pacjentéw w odlegtym
czasie od zbiegu.

Cel pracy: Przedmiotem pracy byta ocena jakosci zycia i sprawnosci funkcjonalne;j
badanych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego w okresie pigeciu i dziesieciu lat
od wykonania zabiegu oraz okreslenie wptywu réznych czynnikdédw na jakos¢ zycia
badanych.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowili pacjenci Matopolskiego Szpitala
Ortopedyczno- Rehabilitacyjnego, u ktorych w latach 2008/2009 i 2013/2014
wykonano zabieg operacyjny catkowitej, pierwotnej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. Po zastosowaniu kryteriow wigczenia i wytgczenia, do badania zostato
zakwalifikowanych 81 pacjentéw, w tym 41 oséb bedacych piec lat od wykonania
zabiegu endoprotezy stawu biodrowego oraz 40 oséb, u ktérych zabieg wykonany byt



dziesieC lat wczesniej. Grupe kontrolng stanowito 50 osoOb, obojga ptci, bez
zdiagnozowanej choroby zwyrodnieniowej stawéw konczyn dolnych, wybranych z
ogolnej populacji. Wszyscy badani byli w wieku od 55 do 70 lat. Do oceny jako$ci zycia
i sprawnosci funkcjonalnej wykorzystano nastepujgce narzedzia badawcze:

a) ankieta autorska;

b) kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36;

c) kwestionariusz zmodyfikowanej skali Harris.

Whioski:

1. W ocenie jakosci zycia miedzy badanymi bedgcymi piec i dziesieC lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wystepuje istotna réznica, na ktérg wptyw majg
wyksztatcenie i miejsce zamieszkania badanych. Badani bedacy piec lat po zabiegu
oceniajg gorzej swoje zdrowie fizyczne a w szczegolnosci zdrowie psychiczne. Status
zawodowy i sytuacja rodzinna nie miaty wptywu na ocene jakosci zycia badanych.

2. Istnieje roznica w ocenie jakosci zycia pomiedzy badanymi bedgcymi piec€ i dziesiec
lat po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego a badanymi w tym samym wieku
bez zdiagnozowanej choroby zwyrodnieniowej koriczyn dolnych. Badani ocenili gorzej
Swojg jakos$¢ zycia, najwieksza réznica byta miedzy badanymi z grupy pie¢ lat od
zabiegu a grupg kontrolna.

3. W ocenie sprawnosci funkcjonalnej badanych bedacych pie¢ i dziesie¢ lat po
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie wystepuje rdéznica pomiedzy
grupami. Badani oceniajg swojg sprawnosc¢ funkcjonalng jako dobrg.

4. Badani bedgcy piec i dziesiec¢ lat po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
majg trudnosci w chodzeniu po schodach oraz zaktadaniu obuwia i skarpet. Natomiast

badani pie¢ lat po zabiegu czesciej zgtaszali ograniczenia w dystansie chodu.



