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Quality of life patients after hip joint alloplasty

STRESZCZENIE

Wstep. Osteoartroze, ktora unieruchamia w woézku inwalidzkim tysigce chorych, a milionom utrudnia codzienne zycie

uznano za powazny problem spoteczny. Postepy chirurgii oraz farmakologii daja nadzieje na coraz skuteczniejszg walke

Z tg chorobg i co sie z tym wigze poprawe jakosci zycia chorych.

Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentdw po alloplastyce stawu biodrowego.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono od maja 2012 roku do czerwca 2013 roku w Krakowskim Centrum Rehabi-

litacji w Krakowie. Badania przeprowadzono na Oddziale Chirurgii Urazowej w dniu poprzedzajacym zabieg alloplastyki

stawu biodrowego oraz w Przyszpitalnej Poradni Ortopedycznej po 6 miesigcach od zabiegu. Badaniami objeto grupe

100 pacjentdw. Do badan uzyto kwestionariusza witasnej konstrukcji, Skale: Barthel, SF-36, Skali Akceptacji Choroby (AIS).

Zastosowano testy statystyczne, takie jak: test Wilcoxona, Spaermana, y2 Pearsona.

Wyniki. Jakos$¢ zycia ankietowanych po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego ulegta istotnej statystycznie poprawie.

Na poprawe jakosci zycia pacjentéw wptyneta poprawa sprawnosci fizycznej, zmniejszenie masy ciata, wzrost poziomu

akceptacji choroby oraz mozliwosé samoopieki przez wzrost stopnia samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu.

Whioski. Ocena subiektywna stanu zdrowia i jakosci zycia, dokonywana przez pacjentéw po alloplastyce stawu biodro-

wego, powinna odgrywac duzg role w ewaluacji skutecznosci metod leczenia i pielegnowania oraz w edukacji chorego.
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ABSTRACT
Introduction. Osteoarthritis, which binds thousands of patients to a wheelchair and makes daily life difficult for millions,
is considered to be a serious social problem. Advances in surgery and pharmacology offer hope for a more effective fight
against this disease and improving thepatients’ quality of life.
Objective. The aim of this study was to assess the quality of life of patients after hip replacement surgery.
Methods and materials. The study was conducted from May 2012 to June 2013 at the Rehabilitation Center in Krakéw.
The study was conducted at the Trauma Surgery ward on the day before hip replacement surgery and at the Outpatient
Orthopedic Clinic 6 months after the surgery. The study included 100 patients. The study used a survey of our own design,
scales: Barthel, SF-36, AIS. Applied statistical tests include: Wilcoxon test, Spaerman test, Pearson’s 2.
Results. The quality of life of the respondents after hip replacement surgery noted a statistically significant improvement.
The improvement of the patients’ quality of life was attributed to improved physical agility, weight loss, increased level of
diseaseacceptance, and the possibility of self-care due to increase in the degree of independence in daily functioning.
Conclusions. Subjective assessment of health status and quality of life of patients following hip replacement surgery should
play a large role in evaluating the effectiveness of treatment and nursing methods as well as patient education.
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego ze
wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz mnogos¢
objawéw stanowi duzy problem natury spotecznej,
zdrowotnej, a takze ekonomicznej. Obecnie szacuje
sie, ze okoto 2 mln spoteczefistwa polskiego cierpi
na osteoartroze¢ [1]. Jest ona choroba przewlekta
o charakterze postepujacym i moze dotyczy¢ jednego,
kilku lub wielu stawéw, prowadzi do ich sztywnosci
i duzych upoSledzen w poruszaniu si¢ chorego z towa-
rzyszacymi im dolegliwo$ciami bolowymi, prowadzac
do niepetnosprawnosci i inwalidztwa [2]. Pojawia si¢
ona u o0s6b w sile wieku, znajdujacych si¢ w petni
aktywnosci zyciowej i zawodowej [3]. Rozpoznaje si¢
ja u ponad potowy os6b po 40. roku zycia, a u niemal
co piatej osoby stwierdza si¢ istotne ograniczenie
sprawno$ci. Wystepuje z podobna czestoscig zar6wno
u kobiet, jak i u mezczyzn, aczkolwiek cigzsze postacie
dotyczg kobiet [4, 5]. BOl i ograniczenia w sferze ru-
chowej spowodowane chorobg utrudniaja codzienne
funkcjonowanie oraz sprawiaja, ze niektorzy czuja
sie zbyt zalezni od innych oséb, co w konsekwencji
rzutuje na ich funkcjonowanie emocjonalne, stan
psychiczny oraz kontakty spoteczne [6, 7].

Do niedawna twierdzono, Ze najlepsza metoda
leczenia zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego
jest jego usztywnienie. Postepy w medycynie, rozwoj
metod leczniczych i diagnostycznych sprawily, ze do
leczenia operacyjnego wprowadzono metod¢ zwang
endoprotezoplastyka (alloplastyka), polegajaca na
czeSciowej lub catkowitej wymianie uszkodzonego
stawu [8]. Stata si¢ ona najwazniejszym sposobem
operacyjnego leczenia choroby zwyrodnieniowo-
-znieksztaltcajacej stawow biodrowych. Stwarza cho-
rym szans¢ uwolnienia si¢ od dolegliwosci bélowych,
przywrdcenia rozleglego zakresu ruchéw w stawach
biodrowych i poprawy wydajnosci chodu [9, 10].

Problem jakoSci zycia doczekal si¢ w ostatnich
latach szerszego, bardziej programowego zaintereso-
wania badaczy i publicystow. Szczegdlnego znaczenia
nabiera on w przypadku osob niepetnosprawnych,
dla ktorych stan zdrowia i obraz kliniczny choroby
stanowi znaczne obcigzenie negatywne, przektadajace
sie na samoocen¢ jakosci zycia. W przypadku os6b
niepetnosprawnych badanie jakoSci Zycia stanowi
wyraz zainteresowania aspektami psychosocjalnymi
choroby. W tym wypadku ocenie podlega réwniez
zdolnos$¢ do normalnego funkcjonowania w szeroko
pojetej przestrzeni publicznej. Ewaluacji podlegaja
specyficzne czynniki, takie jak brak bolu, dolegli-
wosci psychiczne i fizyczne zwigzane z chorobg oraz
czynniki natury socjalnej i finansowej zwiazane z jej
leczeniem [11, 12]. Badania nad jakoScia zycia cho-
rych, zaréwno po leczeniu farmakologicznym, jak
i chirurgicznym, przyczyniaja si¢ do opracowania

coraz lepszych i skuteczniejszych standardéw terapii
i postepowania w danej jednostce chorobowej, po-
zwalaja na poréwnywanie w badaniach klinicznych
nastgpstw réznych schematéw leczenia. Ocena su-
biektywna stanu zdrowia dokonywana przez pacjenta
ma coraz wigksze znaczenie, odgrywa szczegdlna role
w procesie leczenia i jest wprost niezastapiona przy
ocenie skutecznosci terapii [13-15].

Cel
Celem prezentowanych badan byta ocena jakosci
zycia pacjentow po alloplastyce stawu biodrowego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diag-
nostycznego, wykorzystujac technike ankietowg. Na-
rzedzie badawcze stanowily: kwestionariusz wlasne;j
konstrukcji zawierajacy pytania dotyczace jakoSci
zycia pacjentow oraz dane socjometryczne, skala
Barthel stuzaca do obliczania poziomu sprawnoSci
1 zapotrzebowania na opieke, skala SF-36 szacujaca
jakos¢ zycia oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS, Ac-
ceptance of lllness Scale) oceniajaca poziom akceptacji
choroby. Obliczenia statystyczne przeprowadzono
w pakiecie statystycznym SPSS 17.0 PL. Do poréw-
nania zmiennych zaleznych zastosowano nieparame-
tryczny test istotnoSci, test znakoéw rangowanych Wil-
coxona. W celu zbadania korelacji miedzy zmiennymi
zastosowano test y* niezaleznosci Pearsona i kore-
lacje Spaermana. Jako krytyczny poziom istotnoSci
przyjeto poziom p < 0,05. Badania przeprowadzo-
no w Krakowskim Centrum Rehabilitacji od maja
2012 roku do czerwca 2013 roku, wsréd 100 pacjentéw
hospitalizowanych na oddziale urazowym w dniu po-
przedzajacym zabieg alloplastyki stawu biodrowego
oraz po 6 miesigcach w poradni ortopedycznej. Wsréd
badanych liczniejsza grupe stanowily kobiety (66%).
Respondenci zamieszkiwali gléwnie w miastach
(68%). Wiek badanych oscylowal migdzy 24. a §9.
rokiem zycia (Srednia wieku 64,5 lat — odchylenie
standardowe 12,529, mediana 68,0). Przed zabiegiem
operacyjnym najliczniejsza grupe ankietowanych
(42%) stanowili pacjenci z nadwagg. Po zabiegu
operacyjnym zmniejszyla si¢ liczba ankietowanych
w grupie os6b z otytoscig I i II stopnia (ryc. 1).

Wyniki

Jako$¢ zycia badanych postanowiono zbadaé za
pomoca kwestionariusza SF-36 przeznaczonej do
subiektywnej oceny jakoSci stanu zdrowia. Sktada si¢
z 11 pytan, ktére pozwalaja okre§li¢: funkcjonowanie
fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego,
odczuwanie bdlu, ogélne poczucie zdrowia, witalnosé,
funkcjonowanie socjalne, funkcjonowanie emocjo-
nalne i zdrowie psychiczne [16]. Analizujac zebrane
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Rycina 1. Wartosci BMI ankietowanych
Figure 1. BMI values of the respondents
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Rycina 2. Jako$¢ zycia ankietowanych przed i po zabiegu
alloplastyki stawu biodrowego

Figure 2. Quality of life of the respondents before and after
hip replacement surgery

dane, mozna zauwazy¢, ze 38% ankietowanych przed
zabiegiem operacyjnym okre§lito poziom jakoSci Zycia
jako §redni, 2% ankietowanych byto zadowolonych
z zycia, ale az 17% zadeklarowato niezadowolenie.
Po zabiegu operacyjnym jako$¢ zycia responden-
téw zmienita si¢ diametralnie. Az 83% badanych
znajdowato si¢ ponizej wartoSci Srodkowej skali, co
oznaczato, ze byli zadowoleni z jako$ci swojego zycia.
Pozostate 17% respondentdw znajdowato si¢ w prze-
dziale migdzy 80-139 punktem skali, co oznaczato, ze
poziom jakosci ich zycia wzrdst (ryc. 2).

Wynik testu Wilkoxona wykazal, ze r6znica w subiek-
tywnej ocenie jakosci zycia badanych pacjentéw przed
i po zabiegu byla istotna statystycznie (Z = 8,625,
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Rycina 3. Sprawno$¢ badanych przed i po zabiegu alloplastyki
stawu biodrowego

Figure 3. Fitness of the respondents before and after hip
replacement surgery

p = 0,000). Wykazano jednocze$nie, ze nie ma zwiaz-
ku miedzy plcia badanych chorych a jakoScia zycia
przed (3> = 0,706; df = 5; p = 0,983) i po zabiegu
alloplastyki stawu biodrowego (x> = 5,462; df = 6;
p = 0,486).

W celu zbadania réznicy w stopniu sprawnosci
ankietowanych przed i po alloplastyce stawu biodro-
wego postuzono si¢ skalg Barthel. Pozwala ona na
oceng¢ stopnia sprawnosci lub niepelnosprawnodci
podopiecznego na podstawie zdolnoSci wykonywa-
nia czynnoSci zycia codziennego: samodzielnego,
z pomoca lub braku mozliwosci. W skali tej badany
mogt otrzymac maksymalnie 100 pkt. Pacjentéw
podzielono na trzy grupy, w zaleznoSci od ich stanu
psychoruchowego i otrzymanych wynikéw: grupa
I — 85-100 pkt. — pacjent w stanie ,,lekkim”, grupa
IT—20-85 pkt. — pacjent w stanie ,,Srednioci¢zkim”,
grupa III — 0-20 pkt. — pacjent w stanie ,,ciezkim”
[17] (ryc. 21 3).

Analiza uzyskanych danych wykazata, ze w stanie
»ciezkim” znajdowat si¢ zaréwno przed, jak i po
zabiegu operacyjnym 1% ankietowanych. Bardzo
wyrazny spadek procentowy zaobserwowano w grupie
pacjentéw ,,Sredniocigzkich” z 31% przed zabiegiem
do 7% po zabiegu operacyjnym. Natomiast w grupie
pacjentéw w stanie ,,lekkim” znalazto si¢ 92% respon-
dentéw po zabiegu operacyjnym, przed zabiegiem sta-
nowili oni 68% badanej grupy. Zaréwno u mezczyzn,
jak iu kobiet stopiefi sprawnosci po zabiegu operacyj-
nym ulegt znacznej poprawie. Samooceng sprawnosci
przed i po alloplastyce stawu biodrowego oceniano
przy uzyciu testu Wilcoxona. Wynik tego testu oka-
zal sig istotny statystycznie (Z = —6,672, p = 0,000).
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Rycina 4. Ocena samodzielnosci po zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego a jako$¢ zycia ankietowanych

Figure 4. Assessment of patient’s independence after hip
replacement surgery and the quality of life of respondents
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Rycina 5. Masa ciata ankietowanych przed i po zabiegu allo-
plastyki stawu biodrowego

Figure 5. Body weight of the respondents before and after hip
replacement surgery

Zalezno$¢ pomiedzy samooceng jakoSci zycia
a stopniem samodzielno$ci badanych okreslano przy
zastosowaniu korelacji Spearmana. Analiza wykazata,
Ze pacjenci z wyzszym poziomem jakosci zycia charak-
teryzowali si¢ wyzsza samooceng wlasnej sprawnosci
(r = -0,438; n = 100; p = 0,000). Nalezy zaznaczyc,
ze po zabiegu operacyjnym istotnie (Z = -5, 236,
p = 0,000) obnizyla si¢ masa ciata badanych, co mogto
mie¢ wplyw na poprawe ich sprawnodci (ryc. 3-5).
Poziom akceptacji choroby przez ankietowanych
zbadano za pomoca AIS, skonstruowanej przez Fel-

Rycina 6. Poziom akceptacji choroby u ankietowanych przed
i po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego

Figure 6. Level of disease acceptance of the respondents before
and after hip replacement surgery

ton, Revenson i Hinrichsen w adaptacji Juczyniskiego
[18, 19]. Analizujac zebrane dane, stwierdzono, ze
przed zabiegiem operacyjnym 64% ankietowanych
deklarowato §redni poziom akceptacji choroby. Niski
poziom akceptacji choroby deklarowato 36% respon-
dentéw, natomiast wysokiego poziomu nie odnotowa-
no u zadnej z ankietowanych osob. Korzystne zmiany
zaobserwowano po zabiegu operacyjnym. Wykazano,
ze zmniejszyta si¢ liczba ankietowanych deklarujacych
niski poziom akceptacji choroby (z 36% do 4%). Na-
tomiast zwigkszyla si¢ liczba pacjentéw osiagajacych
$redni (z 64% na 77%) i wysoki poziom akceptacji
choroby (z 0% na 19%). Do oceny istotno$ci zmian
w poziomie akceptacji choroby przez badanych przed
i po zabiegu uzyto testu Wilcoxona, ktérego wyniki
okazaly si¢ istotne statystycznie (Z = -8, 087, p = 0,
000*) (ryc. 6).

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze pacjenci
zwysoka samooceng jakoSci zycia fatwiej akceptowali
chorobe. Korelacja rang Spearmana wykazata, ze
pacjenci po alloplastyce stawu biodrowego w wiek-
szym stopniu akceptowali swoj stan zdrowia niz przed
zabiegiem operacyjnym (r = -0,579, p = 0,000).

Dyskusja

Prezentowane badania dotyczyty oceny jakoSci
zycia pacjentéw przed zabiegiem alloplastyki stawu
biodrowego oraz 6 miesiecy po zabiegu. Dzieki oce-
nie jakoSci Zycia uzyskuje si¢ informacje dotyczace
tych obszaréw funkcjonowania cztowieka, w ktérych
niezbedne jest wprowadzenie zmian. Jest ona bardzo
istotna przy ocenie zastosowanego leczenia, edukacji
chorego, a takze przy udoskonaleniu metod leczenia.
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Analiza uzyskanych danych wykazata, podobnie
jak w badaniach Prajsa [6] prowadzonych wsrdd pa-
cjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, ktore
czesto prowadzi do alloplastyki, ze nie wystepuja roz-
nice w ocenie jakoSci zycia przez mezczyzn i kobiety.

Zabieg alloplastyki stawu biodrowego jest operacja
w znacznym stopniu poprawiajaca funkcjonowanie
chorych. W przeprowadzonych badaniach w 6 miesie-
¢y po zabiegu operacyjnym, chorzy osiagneli wyzsze
wyniki w kwestionariuszu SF-36 badajacym jakos¢
zycia. W przeprowadzonych badaniach wystepuja
silne korelacje pomiedzy ocena jakosSci zycia a sa-
mooceng samodzielnosci po zabiegu operacyjnym.
Im lepsza jako$¢ zycia, tym wigksza samoocena
wiasnej sprawnosci i lepsze funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Badania pokazaly réwniez, Ze pacjenci
o wyzszym poziomie jako$ci zycia, charakteryzuja si¢
wigkszym poziomem akceptacji choroby. Réwniez
wedtug wynikéw badaf Badury-Brzozy i wsp. [20]
zabieg alloplastyki stawu biodrowego znacznie popra-
wia funkcjonowanie fizyczne i psychiczne pacjenta.
Takze badania Demczyszak i wsp. [21] dowodza,
Ze u pacjentdw po wszczepieniu stawu biodrowego
i po 4-tygodniowym okresie usprawniania nastapita
istotna statystycznie poprawa ruchomosci w ope-
rowanym stawie, dzieki czemu wigkszo$¢ czynnoSci
sprawiajacych dotad problem, przestato utrudniac
funkcjonowanie badanych. Metaanaliza badaf
oraz przeglad literatury na temat funkcjonowania
fizycznego pacjentéw po zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego przeprowadzone przez Vissers i wsp. [22]
potwierdzaja, ze do 8 miesiecy po zabiegu nastepuje
znaczaca poprawa w 80% analizowanych przypadkow.

Z badan przeprowadzonych przez Sierakowska
i wsp. [23] wynika, ze wigkszo$¢ respondentow
z chorobg zwyrodnieniowa stawOw odczuwala stany
obnizonego nastroju. Osoby odczuwajace stany przy-
gnebienia znacznie gorzej ocenialy funkcjonowanie
we wszystkich dziedzinach jakoSci zycia. Z przepro-
wadzonej analizy wynika, ze przewlekly przebieg
choroby wplywat na poczucie izolacji spotecznej,
ograniczenie w pelieniu funkcji, a takze trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Zabieg alloplastyki
stawu biodrowego sprawil, ze jako$¢ zycia badanych
zdecydowanie si¢ poprawita, a dolegliwosci z przed
zabiegu operacyjnego, jak bdl, trudno$ci w samoopie-
ce nie wystepowaly lub wystepowaty w matym stopniu
inie byly problemem w codziennym funkcjonowaniu.

Badania Majdy i wsp. [24] na grupie 70 pacjentéw
przed zabiegiem alloplastyki stawu biodrowego
i miesiac po zabiegu, z uzyciem kwestionariusza do
pomiaru subiektywnego stanu zdrowia Nottingham
Health Profile (NHP, wersja polska WrzeSniewski)
w Klinice §w. Lukasza w Bielsku-Bialej, wykazaty
takze poprawe jakoSci zycia. Istotnie statystyczng po-
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prawe zauwazono w takich wymiarach stanu zdrowia,
jak energia zyciowa, sprawno§¢ ruchowa, bol oraz
funkcjonowanie fizyczne. Badajac zwigzek migdzy
plcia a jakoScia zycia badanych przed i po zabiegu
alloplastyki stawu biodrowego, autorki odnotowaty,
ze pte¢ oraz masa ciata sg zmiennymi determinu-
jacymi jako§¢ zycia badanych. Kobiety oraz osoby
o prawidlowej masie ciala leczone w Bielsku-Bialej
wyzej ocenily swoja jako$¢ zycia po zabiegu endo-
protezoplastyki. Oceny jakoSci zycia pacjentéw po
zabiegu alloplastyki stawu biodrowego i poréwnania
jej z jakoscia zycia pacjentéw po alloplastyce stawu
kolanowego oraz operacji usuni¢cia ogniskowego
zwezenia odcinka ledZzwiowego kregostupa dokony-
wali takze Rampersand i wsp. [25]. Poslugujac si¢
skala SF-36, wykazali, ze rok po zabiegu operacyjnym
wystepuje istotna poprawa w zakresie funkcjonowania
fizycznego. W zakresie funkcjonowania psychicznego
poprawa znaczaca nastapila dopiero w dwa lata po
zabiegu chirurgicznym i tylko w grupie pacjentéw po
usuni¢ciu zwezenia w odcinku ledZzwiowym kregostu-
pa oraz po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego,
co réwniez znajduje odzwierciedlenie w wynikach
badan wiasnych.

Whioski

— Jakos¢ zycia badanych ulegla istotnej poprawie po
zabiegu alloplastyki stawu biodrowego, nie miata
zwiazku z plcig badanych.

— Stopien sprawnoSci badanych po zabiegu allo-
plastyki stawu biodrowego, zaréwno kobiet, jak
1 mezZcezyzn, istotnie si¢ podwyzszyl.

— Badani z wyZszym poziomem jakoSci zycia cha-
rakteryzowali si¢ wyzszg oceng wlasnej samodziel-
nosci, a takze fatwiej akceptowali swoja chorobe.

— U badanych po zabiegu operacyjnym istotnie
obnizyta si¢ masa ciata, co mogto mie¢ wptyw na
poprawe ich sprawnosci.

— Badani po alloplastyce stawu biodrowego w wigk-
szym stopniu akceptowali swdj stan zdrowia niz
przed zabiegiem.
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