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STRESZCZENIE

Wstęp. Praca dotyczy leczenia usprawniaj¦cego po przeprowadzonym 
zabiegu wymiany stawu biodrowego (tzw. endoprotezoplastyce stawu 
biodrowego). 
Cel pracy. Ocena skuteczności post¸powania usprawniaj¦cego po en-
doprotezoplastyce stawu biodrowego.
Materiał i metody. Materiał badawczy stanowiła grupa 20 osób za-
kwaliϐikowanych do wszczepienia bezcementowej endoprotezy stawu 
biodrowego. Badanie przeprowadzono czterokrotnie Ȃ kilka dni przed 
zabiegiem, w czwartej, czternastej dobie oraz po ośmiu tygodniach od 
wykonanego zabiegu. Do oceny skuteczności post¸powania uspraw-
niaj¦cego wykorzystano skal¸ Harrisa oraz testy funkcjonalne.
Wyniki. Po ośmiu tygodniach od zabiegu uzyskano średni wynik w skali 
Harrisa na poziomie 80,12 ά 5,46 punktów, poziom odczuwanego bólu 
oceniono na 42,0 ά 4,35 punktów, funkcjonalność chorego Ȃ na 29,4 ά 2,19 
punktów, zakresy ruchów Ȃ na 4,72 ά 0,02 punktów, a czas potrzeb-
ny na przejście zaplanowanego dystansu po płaskim terenie wynosił 
średnio 00:15:24 ά 00:05:09 (mm:ss:msms) i po schodach 00:14:41 
ά 00:05:34 (mm:ss:msms). Analiza uzyskanych wyników pozwoliła 
dojść do stwierdzenia, iż zastosowane metody usprawniania przyczy-
niaj¦ si¸ do zmniejszenia dolegliwości bólowych i poprawy funkcjonal-
ności operowanego stawu biodrowego przez zwi¸kszenie zakresów 
ruchu, poprawy zdolności lokomocyjnych oraz ogólnej sprawności cho-
rego, jakości i komfortu życia badanych.
Wnioski. 1. Zastosowana rehabilitacja w znacznym stopniu przyczy-
niła si¸ do zmniejszenia dolegliwości bólowych. 2. Systematycznie 
prowadzone leczenie usprawniaj¦ce zdecydowanie zwi¸ksza zakres 
ruchomości operowanego stawu, poprawia sprawność ϐizyczn¦, loko-
mocj¸ oraz komfort życia.
Słowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawów biodrowych, uspraw-
nianie, skala Harrisa.

SUMMARY

Background. This study is devoted to the subject of rehabilitation 
treatment after hip joint replacement.
Objectives. This study shows an evaluations of the results of therapeu-
tic rehabilitation after hip joint alloplasty. 
Material and methods. The examination were carried out on the group 
of 20 persons, who were �ualiϐied to implant cement-free hip joint en-
doprothesis. The clinical estimation was carried out a few days before 
the surgery, on the 4th day, on the 14th day and 8 weeks after surgery. 
The evaluation of the results of therapeutic rehabilitation based on the 
Harris Hip Score and the functional tests.
Results. After eight weeks of treatment we achieved the median value 
of Harris Hip Score rated on 80.12 ά 5.46 points, the level of pain rated 
on 42.0 ά 4.35 points, functionality rated on 29.4 ά 2.19 points, ranges 
of movements rated on 4.72 ά 0.02 points, and the time re�uired to 
move the scheduled distance on ϐlat ground was averaged on 00:15:24 
ά 00:05:09 (mm:ss:msms) and after stairs on 00:14:41 ά 00:05:34 
(mm:ss:msms). Analysis of the results allowed to come to the conclu-
sion that the physiotherapy helps reduce pain, improve the function-
ality of the operated hip joint by increasing range of motion, improve 
the ability of locomotion and overall efϐiciency of patient comfort and 
�uality of life. 
Conclusions. 1. Applied rehabilitation has greatly contributed to the 
reduction of pain. 2. Systematic rehabilitation treatment greatly in-
creases the range of motion of the operated joint, improves physical ϐit-
ness, locomotion and �uality of life.
Key Words: hip joint alloplasty, rehabilitation, Harris Hip Score. 

WĘęĻĕ
Zmiany zwyrodnieniowe należ¦ do cz¸stych patologii wyst¸pu-
j¦cych w obr¸bie stawów i dotycz¦ głównie stawów biodrowych 
oraz kolanowych. W pocz¦tkowej fazie choroby stosuje si¸ le-
czenie zachowawcze, takie jak: kinezyterapi¸, ϐizykoterapi¸ 
i farmakoterapi¸, w późniejszej fazie Ȃ leczenie operacyjne, en-
doprotezoplastyk¸ stawów ȏ1Ȑ.
Podstawowym celem alloplastyki (zwanej też endoprotezopla-
styk¦ stawów) jest zniesienie bólu oraz poprawa jakości życia 
chorych. Najlepsze efekty protezoplastyki uzyskuje si¸ dzi¸-
ki poł¦czeniu jej z leczeniem usprawniaj¦cym ȏ1Ȑ. Leczenie to 
przeprowadza si¸ zarówno w okresie przed, jak i pooperacyj-
nym. Wcześnie rozpocz¸ta i systematycznie prowadzona reha-
bilitacja wpływa w znacznym stopniu na popraw¸ stanu ϐizycz-
nego i funkcjonalnego pacjentów ȏ1, 2Ȑ.

CĊđ ĕėĆĈĞ
Celem pracy była ocena skuteczności post¸powania rehabilita-
cyjnego zastosowanego we wczesnym okresie pooperacyjnym 

u pacjentów po całkowitej, jednostronnej, bezcementowej en-
doprotezoplastyce stawu biodrowego. W zwi¦zku z tym posta-
wiono nast¸puj¦ce pytania badawcze:
1. Czy prowadzona terapia przyczynia si¸ do zmniejszenia do-

legliwości bólowych w obr¸bie operowanego stawu biodro-
wegoǫ

2. Czy i w jakim stopniu rehabilitacja przyczynia si¸ do popra-
wy zakresów ruchu, komfortu życia oraz ogólnej sprawno-
ści ϐizycznej operowanych pacjentówǫ

MĆęĊėĎĆő Ď ĒĊęĔĉĞ

Materiał badawczy stanowiła grupa losowo wybranych 20 
osób przebywaj¦cych w Klinice Ortopedii i Traumatologii Na-
rz¦du Ruchu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza 
w Bydgoszczy, które zostały zakwaliϐikowane do endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego. Badania przeprowadzono w latach 
2007Ȃ2008. Do badań zakwaliϐikowano 12 kobiet i 8 m¸żczyzn 
w wieku od 33 do 66 lat. Siedmiu pacjentom wszczepiono endo-
protez¸ bezcementow¦ w lewym stawie, a trzynastu Ȃ w pra-
wym. W okresie szpitalnym, trwaj¦cym 2 tygodnie, wszyst-
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kie osoby poddane były procesowi usprawniania, natomiast 
w okresie poszpitalnym rehabilitacj¸ kontynuowało jedynie 
25Ψ badanych.

Przed przyst¦pieniem do badań każdy pacjent wyrażał w for-
mie pisemnej świadom¦ i dobrowoln¦ zgod¸ na udział w bada-
niu.

Oceny klinicznej pacjentów dokonano czterokrotnie. Pierwsze 
badanie wykonano przed zabiegiem operacyjnym (badanie 
wst¸pne), drugie w 4. dobie po zabiegu (bez testu chodzenia po 
schodach Ȃ pacjenci podchodzili do tego testu w 8. dobie), trze-
cie w 14. dobie oraz po 8 tygodniach od zabiegu. 

Badanie składało si¸ ze zmodyϐikowanego testu przejścia 
(przejście 5 m po linii prostej na terenie płaskim, nawrót, po-
wrót na miejsce startu) na podstawie skali Harrisa oraz z testu 
funkcjonalnego chodzenia po schodach (wejście na 6 schodów, 
nawrót, zejście na lini¸ startu).

Skala Harrisa (Harris Hip Score) służy do oceny poziomu odczu-
wanego bólu, stanu funkcjonalnego chorego, deformacji stawo-
wych oraz zakresów ruchu. Każdemu z badanych elementów 
przypisana jest odpowiednia punktacja, któr¦ przedstawia 
tabela 1 ȏ3Ȑ. Liczba zgromadzonych punktów pozwala określić 
ogólny stan chorego. Końcowy wynik w zakresie od 90 do 100 
punktów wskazuje na stan bardzo dobry, od 80 do 89 punktów 
Ȃ na dobry, od 70 do 79 punktów Ȃ na dostateczny, od 60 do 69 
punktów Ȃ na dopuszczaj¦cy. Wynik poniżej 60 punktów infor-
muje o niedostatecznym stanie pacjenta ȏ4Ȑ. 

Analizie poddano wyniki zebrane od wszystkich osób bior¦cych 
udział w badaniu. Analiz¸ statystyczn¦ przeprowadzono stosu-
j¦c program Statistica korzystaj¦c z wartości średnich i odchy-
lenia standardowego.

Tabela 1. Skala Harrisa Ȃ punktacja

Badana składowa Maksymalna punktacja
Ból 44
Funkcje mechaniczne 47
Deformacje 4
Wielkość zakresów ruchu w sta-
wie biodrowym 

5

Oączna liczba punktów 100

WĞēĎĐĎ ćĆĉĆœ ĜőĆĘēĞĈč

W badaniu wzi¸ło udział 20 pacjentów zakwaliϐikowanych do 
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. W tabeli 2 przed-
stawiono dane społeczno-demograϐiczne i kliniczne badanych 
osób.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Dane demograϐiczne n %
Płeć kobieta 12 60

m¸żczyzna 8 40
Wiek 30Ȃ39 3 15

40Ȃ49 4 20
50Ȃ59 6 30
60Ȃ69 7 35

Zamieszkanie wieś 5 25
miasto 15 75

Wykształcenie podstawowe 3 15
zawodowe 11 55
średnie 2 10
wyższe 4 20

Rodzaj wykonywanej 
pracy 

praca umysłowa 5 25
praca ϐizyczna 15 75

Operowany staw bio-
drowy 

prawy straw biodrowy 13 65
lewy staw biodrowy 7 35

n Ȃ liczba osób.
Wi¸kszość badanych stanowiły kobiety (60Ψ). Najliczniejsz¦ 
grup¸ tworzyły osoby w wieku powyżej 60 lat (35Ψ), nieznacz-

nie mniejsz¦ Ȃ w wieku 50Ȃ59 lat (30Ψ), a najmniejsz¦ Ȃ w wie-
ku 30Ȃ39 lat (15Ψ). Osoby w wieku 40Ȃ49 lat stanowiły 20Ψ 
badanej próby. Wi¸kszość badanych mieszkała w miastach 
(75Ψ). Ponad połowa respondentów (55Ψ) posiadała wy-
kształcenie zawodowe, 15Ψ Ȃ podstawowe i 10Ψ Ȃ średnie. 
Wykształcenie wyższe deklarowało jedynie 20Ψ badanych. 
Prac¸ fizyczn¦ wykonywało aż 75Ψ pacjentów. Analizuj¦c dane 
zwi¦zane ze stopniem wykształcenia oraz wykonywan¦ prac¦, 
zauważono korelacj¸ mi¸dzy zwi¸kszonym odsetkiem zmian 
zwyrodnieniowych wśród pacjentów pracuj¦cych ϐizycznie 
oraz posiadaj¦cych wykształcenie zawodowe, podstawowe 
lub średnie. Wśród badanych 65Ψ osób miało wykonan¦ endo-
protezoplastyk¸ prawego stawu biodrowego, a 35Ψ Ȃ lewego. 
Wyniki badań w okresie przed i pooperacyjnym przedstawiaj¦ 
tabele 3Ȃ5. 

Tabela 3. Wyniki badań (wartości średnie)

Skala Harrisa (punkty) 
Maksymal-
na liczba 
punktów

Przed 
zabiegiem 

4. doba po 
zabiegu 

14. doba po 
zabiegu 

8 tygodni 
po zabiegu 

Ból 44 15,5 ά 9,45 19,0 ά 9,12 37,1 ά 7,18 42,0 ά 4,35
Funkcje 
mecha-
niczne 

47 26,8 ά 8,28 7,3 ά 3,53 15,4 ά 3,33 29,4 ά 2,19

Brak 
deformacji 

4 2,2 ά 2,04 3,0 ά 1,78 4,0 ά 0 4,0 ά 0

Rucho-
mość 

5 4,54 ά 0,42 3,85 ά 0,68 4,71 ά 0,03 4,72 ά 0,02

Razem  100 49,04 
± 15,58

33,15 
± 12,21

61,21 
± 9,91

80,12 
± 5,46

Wartości wykorzystane w Skali Harrisa (°) 
Zgi¸cie 63,95 ά 

12,9
40,75 ά 
10,97

65,2 ά 
8,01

71,45 ά 
5,12

Odwodzenie 12,7 ά 6,97 9,8 ά 2,93 20,5 ά 5,22 26,55 ά 5,04
Rotacja zewn¸trzna 23,2 ά 6,86 18,5 ά 6,4 27,65 ά 4,42 28,55 ά 3,14
Rotacja wewn¸trzna 19,2 ά 

6,22
16,6 ά 
4,49

24,35 ά 
4,53

25,2 ά 
3,86

Przykurcz zgi¸ciowy 
biodra 

16,75 ά 
11,84

14,35 ά 
7,96

9,0 ά 7,33 11,95 ά 
7,47

W okresie 8 tygodni wszystkie badane parametry uległy popra-
wie. Najwi¸ksz¦ popraw¸ w tym czasie zaobserwowano w ca-
łościowej ocenie funkcjonalnej biodra wykonanej za pomoc¦ 
mi¸dzynarodowej skali Harrisa. Po 8 tygodniach uzyskano śred-
ni wzrost liczby punktów o 31,08 w stosunku do badania prze-
prowadzonego przed zabiegiem. Przed zabiegiem średni wynik 
wyniósł 49,04 ά 15,58 punktów. Z kolei w 4. dobie po zabiegu za-
obserwowano niewielki spadek liczby punktów do 33,15 ά 12,21, 
a nast¸pnie znaczny ich wzrost Ȃ do 61,21 ά 9,91 punktów w 14. 
dobie oraz do 80,12 ά 5,46 po 8 tygodniach od zabiegu. Wynik 
uzyskany po 8 tygodniach opisywał stan pacjenta jako dobry.

Tabela 4. Porównanie uzyskanych wyników (wartości średnie)

Badane parametry Wartoś© poprawy
1* 2* 3* 4*

Skala 
Harrisa 
(punkty)

ł¦czna punktacja 31,08 46,97 28,06 18,91
ból 26,50 23,00 18,10 4,90
funkcje mechaniczne 2,60 22,10 8,10 14,00
deformacje 1,80 1,00 1,00 0,00
ruchomość 0,18 0,87 0,86 0,01

Przykurcz zgi¸ciowy (ι) 4,80 2,40 5,35 -2,95
Zakresy 
ruchów (ι)

zgi¸cie 7,50 30,70 24,45 6,25
odwodzenie 13,85 16,75 10,25 6,50
rotacja zewn¸trzna 6,00 8,60 7,75 0,85
rotacja wewn¸trzna 4,65 63,07 53,41 9,66

Testy 
funkcjonalne 
(mm:ss:msms)

test przejścia 4,65 63,07 53,41 9,66
test chodzenia po 
schodach

1,63 43,40 25,64 17,76

1ȗ Ȃ mi¸dzy 1. a 4. badaniem, 2ȗ Ȃ mi¸dzy 2. a 4. badaniem, 3ȗȂ mi¸dzy 
2. a 3. badaniem, 4ȗ Ȃ mi¸dzy 3. a 4. badaniem.
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Znaczn¦ popraw¸ zaobserwowano również przy badaniu po-
ziomu odczuwanego bólu (składowa skali Harrisa). Po 8 tygo-
dniach nat¸żenie odczuwanego bólu w obr¸bie operowanego 
stawu biodrowego zdecydowanie zmniejszyło si¸ (w stosunku 
do stanu sprzed zabiegu). Uzyskano wtedy średni wzrost liczby 
punktów o 26,5. Przed zabiegiem operacyjnym stopień odczu-
wanego bólu był najwi¸kszy, co przedkładało si¸ na niewielk¦ 
liczb¸ uzyskiwanych punktów (15,5 ά 9,45). Znaczny spadek 
poziomu odczuwanego bólu zaobserwowano już w 14. dobie po 
zabiegu (wzrost liczby punktów w skali Harrisa do 37,1 ά 7,18 
punktów) oraz po 8 tygodniach po zabiegu (do 42,0 ά 4,35 punk-
tów). Podobnie obserwowano systematyczne zmniejszanie si¸ 
liczby osób, które odczuwały dolegliwości bólowe. Przed zabie-
giem 95Ψ badanych deklarowało wyst¸powanie dolegliwości 
bólowych na różnym poziomie (od łagodnego do bardzo silne-
go), 25Ψ Ȃ w 14. dobie po zabiegu, a jedynie 10Ψ Ȃ po 8. tygo-
dniach od zabiegu. 

Tabela 5. Nat¸żenie bólu

Maksymal-
na liczba 
punktów 

Natężenie 
bólu

Badanie 
1

Badanie 
2

Badanie 
3

Badanie 
4

n % n % n % n %
44 żaden 0 0 0 0 3 15 15 75
40 nieznaczny 1 5 0 0 12 60 3 15
30 łagodny 1 5 6 30 3 15 2 10
20 umiarkowany 8 40 7 35 2 10 0 0
10 wyraźny 8 40 6 30 0 0 0 0
0 bardzo silny 2 10 1 5 0 0 0 0

n Ȃ liczba osób.
Dużej poprawie uległy również deformacje stawowe (składowa 
skali Harrisa). Już w 14. dobie po zabiegu uzyskano maksymal-
n¦ liczb¸ punktów przewidzian¦ w skali Harrisa (czyli 4 punk-
ty). Wynik ten utrzymywał si¸ aż do dnia ostatniego badania.

Mniejsz¦ popraw¸ uzyskano podczas badania funkcji mecha-
nicznych pacjenta (składowa skali Harrisa). Składowa ta okre-
śla przede wszystkim zdolności samoobsługowe chorego. Przed 
zabiegiem operacyjnym osoby badane uzyskiwały średnio 26,8 
ά 8,28 punktów w skali Harrisa, a po 8 tygodniach od zabiegu 
Ȃ 29,4 ά 2,19 punktów (średni wzrost liczby uzyskanych punk-
tów o 2,6). Najmniejsz¦ liczb¸ punktów w opisywanej kategorii 
uzyskano w 4. dobie po zabiegu (7,3 ά 3,53 punktów), a nast¸p-
nie zaobserwowano ich wzrost w 14. dobie po zabiegu (do 15,4 
ά 3,33 punktów). 

Podobn¦ popraw¸ otrzymano badaj¦c ogóln¦ ruchomość sta-
wu biodrowego za pomoc¦ skali Harrisa. Po analizie wyników 
zebranych przed zabiegiem oraz po 8 tygodniach od zabiegu 
wyliczono średni wzrost liczby punktów o 0,18, otrzymuj¦c 
w ostatnim badaniu wynik na poziomie 4,72 ά 0,02 punktów. 
Najwi¸kszy przyrost uzyskanych punktów zaobserwowano 
mi¸dzy 4. a 14. dob¦ od zabiegu (wzrost liczby punktów średnio 
o 0,86), a najmniejszy mi¸dzy terminem trzeciego i czwartego 
badania (o 0,01 punktu).

Z kolei poddaj¦c analizie wielkość zakresów poszczególnych 
ruchów, można zauważyć, iż w okresie 8 tygodni wszystkie ba-
dane parametry zwi¸kszyły si¸ (w stosunku do danych sprzed 
zabiegu). Najwi¸ksz¦ popraw¸ w tym czasie odnotowano w od-
wodzeniu uda (wzrost o 13,85ι), a najmniejsz¦ Ȃ w rotacji ze-
wn¸trznej (o 5,35ι). Rotacja wewn¸trzna wykazała wzrost o 6ι, 
a zgi¸cie Ȃ o 7,5ι. Z kolei w całym okresie pooperacyjnym naj-
wi¸kszy przyrost zakresów ruchu (o 30,7ι) zanotowano w zgi¸-
ciu uda, a najmniejszy (o 8,6ι) w rotacji wewn¸trznej. W rotacji 
zewn¸trznej zanotowano średni wzrost o 10,05ι, a w odwo-
dzeniu Ȃ o 16,75ι. W całym okresie pooperacyjnym najwi¸kszy 
przyrost zakresów ruchu obserwowano mi¸dzy 4. a 14. dob¦ od 
zabiegu, a najmniejszy po opuszczeniu szpitala, czyli mi¸dzy 
2. a 8. tygodniem od zabiegu. Wartość przyrostu zgi¸cia ope-
rowanego stawu mi¸dzy drugim a trzecim badaniem wyniósł 
24,45ι, a po opuszczeniu szpitala Ȃ 6,25ι. Stopień odwiedzenia 
zwi¸kszył si¸ o 10,25ι w trzecim badaniu i o 6,5ι w czwartym 
badaniu, rotacji zewn¸trznej o 9,15ι (w trzecim badaniu) i o 0,9ι 

(w czwartym badaniu) oraz rotacji wewn¸trznej o 7,75ι (w trze-
cim badaniu) i 0,85ι (w czwartym badaniu).

Po 8 tygodniach od zabiegu mał¦ popraw¸ otrzymano przy 
zwalczaniu przykurczy stawowych. Po 8 tygodniach od zabie-
gu uzyskano zmniejszenie si¸ przykurczu zgi¸ciowego średnio 
o 4,8ι w stosunku do pierwszego badania. W badaniu przykur-
czy stawowych odnotowano pocz¦tkowe zmniejszenie si¸ ich 
wielkości o 2,4ι w 4. dobie po zabiegu oraz o 5,35ι w 14. dobie 
po zabiegu, a nast¸pnie ich nieznaczne zwi¸kszenie si¸ o 2,95ι 
po 8 tygodniach od zabiegu. Na taki wynik prawdopodobnie 
wpływ miało zaniechanie rehabilitacji przez pacjentów z dniem 
opuszczenia oddziału (75Ψ badanych deklarowało, iż nie kon-
tynuowało rehabilitacji po opuszczeniu szpitala). 

Tabela 6. Wyniki testów funkcjonalnych (wartości średnie)

Przed za-
biegiem 

4 doba po 
zabiegu 

8 doba po 
zabiegu 

14 doba 
po zabiegu 

8 tygodni 
po zabiegu 

ȏmm:ss:msmsȐ
Test 
przejścia 
po płaskim 
terenie

00:19:49
ά 
00:08:37

01:18:31
ά 
00:26:43

Ȃ 00:24:50
ά 
00:10:34

00:15:24
ά 
00:05:09

Test cho-
dzenia po 
schodach 

00:16:04
ά 
00:06:35

Ȃ
00:58:21
 ά 
00:24:01

00:32:17
ά 00:11:20

00:14:41
ά 
00:05:34

Również w testach funkcjonalnych odnotowano popraw¸. Po-
równuj¦c wyniki sprzed zabiegu z tymi otrzymanymi po 8 ty-
godniach od zabiegu, uzyskano skrócenie czasu potrzebnego na 
wykonanie testu chodzenia po płaskim terenie o 4,65 sekundy, 
a po schodach o 1,63 sekundy. Z kolei w okresie pooperacyjnym 
najwi¸ksz¦ popraw¸ zaobserwowano mi¸dzy drugim a czwar-
tym badaniem zarówno w teście przejścia po płaskim terenie, 
jak i po schodach. Czas potrzebny na pokonanie wyznaczonego 
dystansu po płaskim terenie skrócił si¸ średnio o 63,07 sekun-
dy, a po schodach Ȃ o 43,4 sekundy. 

Uzyskane wyniki świadcz¦ o celowości stosowania ci¦głej, 
kompleksowej i systematycznej rehabilitacji po alloplastykach 
stawu biodrowego.

OĒŘĜĎĊēĎĊ Ď ĉĞĘĐĚĘďĆ

W ostatnich latach obserwuje si¸ stale rosn¦c¦ liczb¸ pacjentów, 
u których z powodu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-
-wytwórczych wykonuje si¸ endoprotezoplastyk¸ stawów bio-
drowych ȏ5Ȑ. Prezentowane badania dotycz¦ oceny wyników 
leczenia usprawniaj¦cego po wszczepieniu endoprotezy stawu 
biodrowego do 8 tygodni po wykonanym zabiegu.

Według Cypryńskiej i wsp., kompleksowa i systematyczna re-
habilitacja znacznie poprawia stan ϐizyczny i funkcjonalny pa-
cjentów po alloplastyce stawu biodrowego. Ponadto, wcześnie 
rozpocz¸ta rehabilitacja skraca czas powrotu pacjentów do 
zdrowia i ich codziennego życia, polepsza możliwości samo-
obsługi oraz przyspiesza powrót do pracy ȏ2Ȑ. Podobne opinie 
przedstawili w swoich pracach Pozowski i Skolimowski ȏ6Ȑ oraz 
Czabański i wsp. ȏ7Ȑ. Uważaj¦ oni, iż ogromny wpływ na koń-
cowy wynik leczenia operacyjnego pacjentów z zaawansowan¦ 
chorob¦ zwyrodnieniow¦ stawów ma prawidłowo prowadzone 
post¸powanie usprawniaj¦ce ȏ6, 7Ȑ.

Czas i program usprawniania chorych po endoprotezoplasty-
ce stawu biodrowego różni si¸ nieznacznie w poszczególnych 
ośrodkach leczniczo-rehabilitacyjnych, ale zawsze jego celem 
jest: wczesna pionizacja, szybki powrót funkcji statycznych 
i dynamicznych operowanej kończyny dolnej, a także skróce-
nie czasu pobytu chorych na oddziałach szpitalnych ȏ8Ȑ. Należy 
dodać, że najwi¸ksz¦, a zarazem najbardziej optymaln¦ wydol-
ność operowanego stawu uzyskuje si¸ najcz¸ściej po roku od 
daty wszczepienia endoprotezy ȏ3Ȑ.

Celem przeprowadzonych badań była analiza skuteczności po-
st¸powania ϐizjoterapeutycznego, stosowanego we wczesnym 
okresie pooperacyjnym po całkowitej, jednostronnej, bezce-
mentowej endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
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Do oceny wykorzystano skal¸ funkcjonaln¦ Harrisa i testy funk-
cjonalne. 100-punktowa skala Harrisa posłużyła do określenia 
wielkości odczuwanego bólu, oceny funkcji mechanicznych: ja-
kości chodzenia (utykanie), pomocy w chodzeniu (konieczność 
użycia laski, kuli łokciowej, balkonika, podpórki), pokonywa-
nego dystansu, chodzenia po schodach, siedzenia, ubierania np. 
butów, skarpetek, problemów ze wsiadaniem i wysiadaniem ze 
środków transportu publicznego, deformacji stawowych (przy-
kurczy stawowych, różnicy długości wzgl¸dnej kończyn dol-
nych) oraz ruchomości operowanego stawu.

Uzyskane wyniki w skali Harrisa w okresie pooperacyjnym 
były porównywalne z danymi dost¸pnymi w literaturze. W ba-
daniach własnych zaobserwowano stały wzrost liczby uzy-
skiwanych punktów. Najlepszy wynik uzyskano 8 tygodni po 
zabiegu (80,12 punktów) Ȃ średnia ta pozwoliła określić stan 
pacjentów na dobry. Podobne dane przedstawili w swojej publi-
kacji Różańska i wsp. Uzyskali oni wynik równy 88,8 punktów, 
co pozwoliło ocenić stan chorych jako dobry ȏ3Ȑ.

Jednym z ważniejszych aspektów życia chorych cierpi¦cych 
na zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-wytwórcze jest 
poziom odczuwanego bólu. Ból jest jednym z pierwszych ob-
jawów choroby zwyrodnieniowej. Pocz¦tkowo pojawia si¸ po 
wi¸kszych wysiłkach ϐizycznych b¦dź po dłuższym chodzeniu, 
ale z biegiem czasu doznania bólowe nasilaj¦ si¸, a cz¸stość ich 
wyst¸powania zwi¸ksza si¸. W zaawansowanym stadium cho-
roby ból może towarzyszyć choremu stale, nawet w spoczynku. 
Dlatego też ważnym elementem protezoplastyki i rehabilitacji 
pooperacyjnej jest d¦żenie do zmniejszania dolegliwości bólo-
wych u operowanych pacjentów ȏ1Ȑ. 

Analiza badań własnych wykazała znaczn¦ popraw¸ w aspek-
cie wielkości doznań bólowych. O fakcie tym świadcz¦ uzyska-
ne dane. Otóż przed zabiegiem u 95Ψ badanych wyst¸powały 
dolegliwości bólowe, w 14. dobie u 25Ψ, a po 8 tygodniach je-
dynie u 10Ψ. Po 8 tygodniach od zabiegu odnotowano znaczny 
spadek dolegliwości bólowych Ȃ w wi¸kszości przypadków pa-
cjenci określali poziom nat¸żenia bólu na nieznaczny b¦dź nie 
odczuwali go wcale. Podobne dane uzyskali w swoich badaniach 
Szopińska i Hagner. W swojej pracy zauważyli oni, iż dolegliwo-
ści bólowe przed zabiegiem wyst¸powały u 94Ψ badanych, a po 
zabiegu Ȃ u 31Ψ ȏ9Ȑ.

Kolejnym aspektem zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej 
jest stale post¸puj¦ce w czasie ograniczenie ruchomości zaata-
kowanych stawów, dlatego też rozwi¦zanie tego problemu sta-
nowi kolejny, ważny element leczenia operacyjnego i uspraw-
niaj¦cego. W dost¸pnej literaturze znaleźć można opracowania 
opisuj¦ce wi¸ź mi¸dzy wykonan¦ endoprotezoplastyk¦ a po-
praw¦ zakresów ruchu w operowanym stawie biodrowym. 
Również w badaniach własnych uzyskano taki zwi¦zek.

Analizuj¦c otrzymane wyniki, zaobserwowano stały wzrost 
zakresów ruchu w operowanym stawie w okresie pooperacyj-
nym. Najwi¸kszy ich przyrost odnotowano w 14. dobie. W póź-
niejszym okresie widoczne były mniejsze poprawy ruchomości 
stawu. Podobne dane uzyskali Wilk i Frańczuk. W swojej pu-
blikacji donosz¦, iż znaczny wzrost zakresów ruchu w stawie 
biodrowym zaobserwowali u pacjentów w 10. dobie po zabiegu. 
Również w późniejszym okresie obserwowali oni wolniejsz¦ 
progresj¸ wzrostu ruchomości operowanego stawu ȏ5Ȑ.

Ważnym elementem leczenia operacyjnego i usprawniaj¦cego 
w przypadku chorych cierpi¦cych na zaawansowane zmiany 
zwyrodnieniowe jest poprawa aktywności życia codziennego 
i zdolności samoobsługowych. Po 8 tygodniach od zabiegu ob-
serwowano wzrost liczby punktów w skali Harrisa w zakresie 
funkcji mechanicznych w stosunku do stanu sprzed operacji. 
Badani pacjenci wykazywali popraw¸ w chodzeniu po płaskim 
terenie (zmniejszenie utykania), chodzeniu po schodach, długo-
ści pokonywanego dystansu bez uczucia bólu i zm¸czenia, zdol-
ności do wygodnego siedzenia i ubierania si¸ oraz wykonywa-
niu prac domowych. Również w testach funkcjonalnych badane 
osoby uzyskiwały lepsze wyniki. Podobne dane przedstawili 
w swojej pracy Starowicz i wsp. ȏ10Ȑ.

WēĎĔĘĐĎ

1. Zastosowana rehabilitacja w znacznym stopniu przyczyniła 
si¸ do zmniejszenia dolegliwości bólowych.

2. Systematycznie prowadzone leczenie usprawniaj¦ce zdecy-
dowanie zwi¸ksza zakres ruchomości operowanego stawu, 
poprawia sprawność ϐizyczn¦, lokomocj¸ oraz komfort ży-
cia. 
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