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9. Streszczenie cyklu publikacji jako caloSci

Ocena jakosci Zycia, sprawnosci funkcjonalnej i motorycznej u osob w wieku pozno

starczym i sedziwym po leczeniu operacyjnym zlaman przezkretarzowych.

Wstep

Ztamania przezkretarzowe kosci udowej dotycza najczesciej oséb w wieku podesziym,
u ktorych wystepuje osteoporoza. Z reguly sa one nastepstwem urazéw niskoenergetycznych
w wyniku upadku z wlasnej wysokosci. Optymalnym i standardowym postepowaniem
w przypadku zlaman przezkretarzowych jest jak najszybsze leczenie operacyjne
umozliwiajace szybka pionizacje pacjentow, a wiec zmniejszajace prawdopodobienstwo
wystapienia powiklan ogdlnoustrojowych. Wybor odpowiedniego systemu stabilizacji
pozostaje w tym przypadku przedmiotem dyskusji i moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od osrodka
medycznego. Pomimo stosowania coraz nowocze$niejszych metod osteosyntezy
i kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego nastepstwa ztaman przezkretarzowych nalezg do
gléwnych przyczyn niepetlnosprawnosci wynikajacej z dysfunkcji narzadu ruchu. Znacznie
obnizaja one jakos$¢ zycia, prowadzg do utraty samodzielnosci i uposledzenia funkcjonowania

spotecznego, dlatego tez wymagaja multidyscyplinarnej profilaktyki i leczenia.

Cel pracy

Celem przedstawionego projektu badawczego, stanowigcego podstawe rozprawy doktorskiej
byla wieloaspektowa analiza wynikéw leczenia operacyjnego oraz rehabilitacyjnego ztaman
przezkretarzowych u 0sob starszych, w szczegolnosci:

1. Ocena wynikow leczenia, u o0sdb po stabilizacji zlamania przezkretarzowego
Sruboptytka dynamiczng - DHS oraz krotkim gwozdziem blokowanym Gamma,
obejmujaca jakos¢ zycia, ocene funkcjonalng, poziom odczuwanego boélu, stopien
odtworzenia anatomii konca blizszego kosci udowej na podstawie analizy obrazu
radiologicznego oraz wydolnos$¢ funkcjonalng w badaniu pedobarograficznym,

2. Porownanie wynikow leczenia w poszczego6lnych badanych grupach, zaleznie od
sposobu zespolenia (stabilizacji ztamania $ruboplytka dynamiczng — DHS lub krétkim
gwozdziem blokowanym Gamma) podczas trzymiesi¢cznej, szesciomiesiecznej oraz
dziewieciomiesigcznej obserwacji pooperacyjne;j.

Ze wzgledu skale problemu, jakimi sg we wspolczesnej populacji, medyczne, spoleczne
i ekonomiczne skutki ztaman przezkretarzowych, przedstawiany projekt badawczy miat

postawione cztery cele praktyczne:
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1. Wskazanie mozliwosci wspolpracy interdyscyplinarnej w zapobieganiu, leczeniu
1 zmniejszaniu skutkdw spotecznych ztaman przezkretarzowych.

2. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej i wynikow socjologicznych badan empirycznych
w budowaniu $wiadomos$ci zdrowotnej i kreowaniu prozdrowotnych nawykow w
trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w analizowanej grupie badanej
i kontrolnej, oraz wsrdéd rodzin pacjentéw (najwazniejszy cel praktyczny z punktu
widzenia edukacji prozdrowotnej).

3. Analiza wynikéw zastosowania rozwigzan proponowanych w smart home oraz
projektowania mieszkan dostosowanych do indywidualnych potrzeb osob w wieku
podesztym w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia upadkéow i w ich
nastepstwie ztaman.

4. Sprawdzenie mozliwosci wykorzystania nowych technologii w trakcie procesu
usprawniania, w szczegdlnosci metody diagnostycznej, jaka jest badanie

pedobarograficzne.

Material i metodyka

Badanie przesiewowe obejmowato tacznie 618 pacjentow przyjetych do Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie (dawniej Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA) z powodu ztaman przezkretarzowych w latach 2015-2019, w $rednim wieku 82,40
(zakres 29-104). W celu przeprowadzenia bardziej szczegdétowej analizy do badania
wlaczono pacjentow, u ktérych zespolenie ztamania przezkretarzowego wykonywat ten sam
operator. Ostatecznie zakwalifikowano 78 pacjentéw, w tym 70 pacjentéw w wieku p6zno
starczym (od 75 do 84 lat) i sedziwym (>85) podczas trzymiesigczne]j i szesciomiesiecznej
obserwacji. Podczas dziewieciomiesigczne] obserwacji grupa badana liczyta 40 osob.
Kryterium wiaczenia do projektu obejmowalo rodzaj zastosowanego zespolenia: sruboptytka
dynamiczna DHS lub krotki gwozdz blokowany Gamma i byto podstawa wyodrebnienia grup
badanych. Grupe kontrolng stanowito 20 0séb wolnych od istotnych zaburzen narzadu ruchu i
innych zaburzen mogacych wywotywa¢ kompensacyjny nieprawidlowy wzorzec chodu. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych roznic w rozktadzie ptci i wieku pomiedzy badanymi
grupami.

Zebrany wywiad zostal poszerzony o kwestionariusz wiasny autorki projektu dotyczacy
strategii zachowania dlugiego 1 zdrowego zycia. Jako$¢ zycia oceniono za pomocag
kwestionariusza EQ-5D-5L. Uzyskane wyniki oceniano po trzech i szesciu miesigcach

obserwacji. Ocene funkcjonalng i motoryczng przeprowadzono za pomoca Harris Hip Score,
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poziom odczuwanego bdlu zmierzono za pomocg wizualnej skali analogowej (VAS) po
trzecim, szdstym oraz dziewigtym miesigcu obserwacji. Parametry radiologiczne zostaly
zmierzone na podstawie przedoperacyjnego i1 pooperacyjnego radiogramu miednicy w
projekcji AP oraz osiowej biodra po szostym i dziewigtym miesigcu obserwacji. Rozklad
naciskdw na podeszwowe] stronie stdp oraz pomiar wskaznika wysklepienia stopy zostat
przeprowadzony podczas badania pedobarograficznego w dziewiatym miesiagcu obserwacji
pooperacyjne;.

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu Statistica 10.0 dzialajacego
w systemie Windows 10 (StatSoft, Krakéw, Polska). Wykonano analize podstawowych
statystyk opisowych z testami Shapiro—Wilka, przeprowadzono testy t-Studenta i U Manna—

Whitneya. Poziom istotnosci statystycznej ustalono na p < 0,05 dla wszystkich analiz.

Wyniki:

1. Badanie przeprowadzone za pomoca kwestionariusza wtasnego autorki nie wykazato
istotnych réznic pomiedzy obiema grupami badawczymi w zakresie bezposredniej
przyczyny upadku oraz stosowanych strategii zachowania dlugiego i zdrowego zycia.
Glowng przyczyng wurazu byl upadek =z wihasnej wysokosci w  wyniku
potknigcia/poslizgniecia.

2. Porownanie uzyskanych wynikéw dotyczacych jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
ocenionej kwestionariuszem EQ-5D-5L po trzecim i szostym miesigcu obserwacji
pooperacyjnej nie wykazato istotnych statystycznie r6znic migdzy badaniami grupami
(Sruboptytka dynamiczna DHS vs. krotki gwé6zdz blokowany Gamma).

3. Wyniki badan stanu funkcjonalnego narzadu ruchu oraz sprawnosci motorycznej,
ocenione za pomoca HHS, jak réwniez deklarowanego natgzenia bolu po trzecim,
szostym i dziewigtym miesigcu obserwacji nie wykazaty istotnych statystycznie roznic
migdzy badaniami grupami (Sruboplytka dynamiczna DHS wvs. krotki gwozdz
blokowany Gamma).

4. Analiza zdje¢ radiologicznych wykonanych w széstym 1 dziewigtym miesigcu
obserwacji potwierdzita zrost kostny u wszystkich pacjentow. Symetria blizszego
konca kosci udowej operowanej i nieoperowanej konczyny dolnej zostata odtworzona,
co potwierdzajg uzyskane wartosci kata szyjkowo-trzonowego.

5. Porownanie rozkladu nacisku na podeszwowej stronie stop w trybie statycznym,
réwniez nie wykazalo istotnej réznicy pomigdzy badanymi grupami (Sruboplytka

dynamiczna DHS vs. krotki gwozdz blokowany Gamma), zarowno w operowanych,

150



jak 1 nieoperowanych konczynach dolnych. Wyniki te dotyczyly obcigzenia calej
stopy, jak i analizy przeprowadzonej z uwzglednieniem podzialu stopy na strefy.
Analiza pedobarograficzna migdzy grupa badang a grupa kontrolng wykazala istotne

roéznice w rozkladzie nacisku na podeszwowej stronie stoép. Dotyczy to obu badanych

grup.
6. Nie stwierdzono istotnej réznicy w wartosciach wskaznika wysklepienia stopy
pomiedzy pacjentami operowanymi obiema metodami zespolenia chirurgicznego.
Whioski

Najwazniejsze wnioski wynikajace z przeprowadzonego projektu badawczego:

1.

W analizowanej grupie badanej uzyskano do$¢ dobre wyniki leczenia operacyjnego
oraz rehabilitacyjnego ztaman przezkretarzowych, zaro6wno u oséb operowanych za
pomoca Sruboplytki dynamicznej DHS jak i oséb, u ktérych zastosowano krotki
gwo6zdz blokowany Gamma. Dotyczy to zaréwno oceny jakosci zycia, stanu
funkcjonalnego i poziomu odczuwanego bdlu, poprawnego odtworzenia anatomii
konca blizszego kosci udowej stwierdzonego w obrazie radiologicznym.

W przeprowadzonym projekcie badawczym stwierdzono, iz wybdr metody leczenia
operacyjnego (Sruboplytka dynamiczna DHS vs. krotki gwozdz blokowany Gamma),
zastosowanej przez tego samego chirurga, nie wplywa zasadniczo na krotkoterminowe
wyniki leczenia zlamania przezkretarzowego. Stwierdza si¢ to podczas
trzymiesiecznej,  sze$ciomiesieczne] oraz  dziewigciomiesiecznej  obserwacji
pooperacyjnej prowadzone] przez lekarza i fizjoterapeute.

Ocena wydolnosci funkcjonalnej w badaniu pedobarograficznym wykazata brak
petnego powrotu do symetrycznego rozkladu naciskow na podeszwowej stronie stop
uosob po zlamaniu przezkretarzowym kosci udowej, pomimo odtworzenia
poprawnych stosunkow anatomicznych w wyniku kompleksowego leczenia

chirurgicznego i rehabilitacyjnego.

Whioski praktyczne dla fizjoterapeutow wynikajace z przeprowadzonego projektu

badawczego:

1.

Konieczne jest postrzeganie zlaman przezkretarzowych nie tylko jako problem
medyczny, ale narastajacy problem spoleczny wymagajacy pracy interdyscyplinarnej
majacej na celu zmniejszenie podatnosci osob starszych na upadki i w nastepstwie na

omawiane ztamania przezkretarzowe kosci udowe;j.
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Priorytetowym zadaniem jest uwzglednienie dzialan z zakresu edukacji pacjentow
wsrod  priorytetow leczniczo-rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci podnoszenie
$wiadomosci zdrowotnej, kreowanie prozdrowotnych nawykéw w celu wydtuzenia
1 zwigkszenia jakosSci zycia u pacjentéw po ztamaniach przezkretarzowych.

Niezbedne wydaje sie podniesienie i usystematyzowanie wiedzy z zakresu oceny
ryzyka upadkow, w tym zaznajomienie z tematykg nowych technologii.

Wskazane jest powszechniejsze poznanie wsrdd fizjoterapeutow mozliwosci
zastosowania badania pedobarograficznego w diagnostyce oraz monitorowaniu
leczenia ztaman przezkretarzowych.

Przydatne jest posiadanie umiejetnosci podstawowej analizy obrazow radiologicznych
celem oceny odtworzenia poprawnej anatomii blizszego konca kosci udowej i

obecnosci badz braku zrostu kostnego.

Wnhioski praktyczne do przekazywania pacjentom i ich rodzinom:

1.

Konieczne jest zapoznanie z podstawowymi zasadami adaptowania doméw/mieszkan
zgodnie ze zmieniajagcymi si¢ potrzebami osob w wieku podesztym.

Przy obecnym stanie wiedzy, wskazanym jest pokazanie praktycznego zastosowania,
w mieszkaniach 0s6b starszych, rozwigzan typu smart home, tj. z wykorzystaniem
inteligentnych systemow automatyki domowej w celu podniesienia bezpieczenstwa

i komfortu zycia.
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