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STRESZCZENIE

Wstep. Praca dotyczy leczenia usprawniajacego po przeprowadzonym
zabiegu wymiany stawu biodrowego (tzw. endoprotezoplastyce stawu
biodrowego).

Cel pracy. Ocena skutecznosci postepowania usprawniajgcego po en-
doprotezoplastyce stawu biodrowego.

Material i metody. Material badawczy stanowita grupa 20 osdb za-
kwalifikowanych do wszczepienia bezcementowej endoprotezy stawu
biodrowego. Badanie przeprowadzono czterokrotnie - kilka dni przed
zabiegiem, w czwartej, czternastej dobie oraz po o$miu tygodniach od
wykonanego zabiegu. Do oceny skutecznos$ci postepowania uspraw-
niajacego wykorzystano skale Harrisa oraz testy funkcjonalne.
Wyniki. Po 0o$miu tygodniach od zabiegu uzyskano sredni wynik w skali
Harrisa na poziomie 80,12 * 5,46 punktéw, poziom odczuwanego bélu
oceniono na 42,0 * 4,35 punktéw, funkcjonalno$¢ chorego - na 29,4 + 2,19
punktéw, zakresy ruchéw - na 4,72 * 0,02 punktéw, a czas potrzeb-
ny na przej$cie zaplanowanego dystansu po ptaskim terenie wynosit
$rednio 00:15:24 * 00:05:09 (mm:ss:msms) i po schodach 00:14:41
+ 00:05:34 (mm:ss:msms). Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita
doj$¢ do stwierdzenia, iz zastosowane metody usprawniania przyczy-
niaja sie do zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych i poprawy funkcjonal-
nosci operowanego stawu biodrowego przez zwiekszenie zakreséw
ruchu, poprawy zdolnos$ci lokomocyjnych oraz ogélnej sprawnosci cho-
rego, jako$ci i komfortu zycia badanych.

Whioski. 1. Zastosowana rehabilitacja w znacznym stopniu przyczy-
nita sie do zmniejszenia dolegliwo$ci bélowych. 2. Systematycznie
prowadzone leczenie usprawniajace zdecydowanie zwieksza zakres
ruchomosci operowanego stawu, poprawia sprawnos¢ fizyczng, loko-
mocje oraz komfort zycia.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawéw biodrowych, uspraw-
nianie, skala Harrisa.

WSTEP

Zmiany zwyrodnieniowe nalezg do czestych patologii wystepu-
jacych w obrebie stawéw i dotycza gtéwnie stawdéw biodrowych
oraz kolanowych. W poczatkowej fazie choroby stosuje sie le-
czenie zachowawcze, takie jak: kinezyterapie, fizykoterapie
i farmakoterapie, w p6zniejszej fazie - leczenie operacyjne, en-
doprotezoplastyke stawéw [1].

Podstawowym celem alloplastyki (zwanej tez endoprotezopla-
styka stawow) jest zniesienie bolu oraz poprawa jakosci zycia
chorych. Najlepsze efekty protezoplastyki uzyskuje sie dzie-
ki potaczeniu jej z leczeniem usprawniajacym [1]. Leczenie to
przeprowadza sie zardwno w okresie przed, jak i pooperacyj-
nym. Wcze$nie rozpoczeta i systematycznie prowadzona reha-
bilitacja wptywa w znacznym stopniu na poprawe stanu fizycz-
nego i funkcjonalnego pacjentéw [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena skutecznos$ci postepowania rehabilita-
cyjnego zastosowanego we wczesnym oKresie pooperacyjnym
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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 qualified 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 * 5.46 points, the level of pain rated
on 42.0 + 4.35 points, functionality rated on 29.4 + 2.19 points, ranges
of movements rated on 4.72 + 0.02 points, and the time required to
move the scheduled distance on flat ground was averaged on 00:15:24
+ 00:05:09 (mm:ss:msms) and after stairs on 00:14:41 * 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 efficiency of patient comfort and
quality 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 fit-
ness, locomotion and quality of life.

Key Words: hip joint alloplasty, rehabilitation, Harris Hip Score.

u pacjentéw po catkowitej, jednostronnej, bezcementowej en-
doprotezoplastyce stawu biodrowego. W zwigzku z tym posta-
wiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy prowadzona terapia przyczynia sie do zmniejszenia do-
legliwosci bélowych w obrebie operowanego stawu biodro-
wego?

2. Czyiw jakim stopniu rehabilitacja przyczynia sie do popra-
wy zakreséw ruchu, komfortu zycia oraz ogélnej sprawno-
$ci fizycznej operowanych pacjentéw?

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy stanowita grupa losowo wybranych 20
0s6b przebywajacych w Klinice Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, ktore zostaty zakwalifikowane do endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego. Badania przeprowadzono w latach
2007-2008. Do badan zakwalifikowano 12 kobiet i 8 mezczyzn
w wieku od 33 do 66 lat. Siedmiu pacjentom wszczepiono endo-
proteze bezcementowg w lewym stawie, a trzynastu - w pra-
wym. W okresie szpitalnym, trwajacym 2 tygodnie, wszyst-
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kie osoby poddane byty procesowi usprawniania, natomiast
w okresie poszpitalnym rehabilitacje kontynuowato jedynie
25% badanych.

Przed przystapieniem do badan kazdy pacjent wyrazat w for-
mie pisemnej §wiadomg i dobrowolna zgode na udziat w bada-
niu.

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

Badanie sktadato sie ze zmodyfikowanego testu przej$cia
(przejscie 5 m po linii prostej na terenie ptaskim, nawrat, po-
wrét na miejsce startu) na podstawie skali Harrisa oraz z testu
funkcjonalnego chodzenia po schodach (wejscie na 6 schodéw,
nawrét, zej$cie na linie startu).

Weczesne wyniki usprawniania chorych po endoprotezoplastyce stawu...

nie mniejsza - w wieku 50-59 lat (30%), a najmniejsza - w wie-
ku 30-39 lat (15%). Osoby w wieku 40-49 lat stanowity 20%
badanej préoby. Wiekszo$¢ badanych mieszkata w miastach
(75%). Ponad potowa respondentéw (55%) posiadata wy-
ksztalcenie zawodowe, 15% - podstawowe i 10% - Srednie.
Wyksztatcenie wyzsze deklarowato jedynie 20% badanych.
Prace fizyczng wykonywato az 75% pacjentéw. Analizujac dane
zwigzane ze stopniem wyksztatcenia oraz wykonywang praca,
zauwazono korelacje miedzy zwiekszonym odsetkiem zmian
zwyrodnieniowych wsréd pacjentéw pracujacych fizycznie
oraz posiadajacych wyksztatcenie zawodowe, podstawowe
lub $rednie. Wéré6d badanych 65% oséb miato wykonana endo-
protezoplastyke prawego stawu biodrowego, a 35% - lewego.
Wyniki badan w okresie przed i pooperacyjnym przedstawiaja
tabele 3-5.

Tabela 3. Wyniki badan (warto$ci Srednie)

Skala Harrisa (Harris Hip Score) stuzy do oceny poziomu odczu- Skala Harrisa (punkty) -
wanego bélu, stanu funkcjonalnego chorego, deformacji stawo- ?:ﬁ:;’g;al' :;lz);d wem :;g;’:’zpo ;:'b‘}gb?lpo 8;’;%\?;::1“
wych oraz zakreséw ruchu. Kazdemu z badanych elementéw punktéw g g 8 P g
przypisana jest odpowiednia punktacja, ktéra przedstawia Bl 44 1552945 1902912 | 3712718 14202435
tabela 1 [3]. Liczba zgromadzonych punktéw pozwala okresli¢ - ki = = —
ogblny stan chorego. Koficowy wynik w zakresie od 90 do 100 Funl}‘lcle 47 26,8+8,28 | 7,3+3,53 [154+3,33 |29,4+2,19
punktéw wskazuje na stan bardzo dobry, od 80 do 89 punktéw nmii;nz-
- na dobry, od 70 do 79 punktéw - na dostateczny, od 60 do 69
punktéw - na dopuszczajacy. Wynik ponizej 60 punktéw infor- gr?k Nk 222204130178 4020 4020
muje o niedostatecznym stanie pacjenta [4]. elormaci
Rucho- 5 454+042 (3,85+0,68 | 4,71+0,03 | 4,72 £0,02
Analizie poddano wyniki zebrane od wszystkich oséb biorgcych | mos¢
udziat w badaniu. Analize statystyczng przeprowadzono stosu- | Razem 100 49,04 33,15 61,21 80,12
jac program Statistica korzystajgc z wartos$ci $rednich i odchy- +15,58 |[+12,21 |+991 +5,46
lenia standardowego. Wartosci wykorzystane w Skali Harrisa (°)
Tabela 1. Skala Harrisa - punktacja Zgigcie 6395+ 140,75+ [652+ 71,45
12,9 10,97 8,01 5,12
Badana skiadowa Maksymalna punktacja Odwodzenie 12,7+697 [98+293 [20,5+522 [26,55+5,04
Bol 44 Rotacjazewnetrzna  |23,2+6,86 [185+6/4 |27,65+4,42|28,55+3,14
Funkcje mechaniczne 47 Rotacja wewnetrzna 19,2 + 16,6 + 24,35+ |252+
Deformacje 6,22 4,49 4,53 3,86
Wielko$¢ zakreséw ruchu wsta- |5 Przykurcz zgieciowy 16,75 * 14,35 + 9,0+733 1195+
wie biodrowym biodra 11,84 7,96 7,47

Laczna liczba punktéow 100

WYNIKI BADAN WEASNYCH

W badaniu wzieto udziat 20 pacjentéw zakwalifikowanych do
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. W tabeli 2 przed-
stawiono dane spoteczno-demograficzne i kliniczne badanych
0s0b.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Dane demograficzne n %
Pte¢ kobieta 12 60
mezczyzna 8 40
Wiek 30-39 3 15
40-49 4 20
50-59 6 30
60-69 7 35
Zamieszkanie wie$ 5 25
miasto 15 75
Wyksztatcenie podstawowe 3 15
zawodowe 11 55
Srednie 2 10
wyzsze 4 20
Rodzaj wykonywanej praca umystowa 5 25
pracy praca fizyczna 15 75
Operowany staw bio- prawy straw biodrowy |13 65
drowy lewy staw biodrowy 7 35

n - liczba os6b.

Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety (60%). Najliczniejsza
grupe tworzyty osoby w wieku powyzej 60 lat (35%), nieznacz-

W okresie 8 tygodni wszystkie badane parametry ulegty popra-
wie. Najwiekszg poprawe w tym czasie zaobserwowano w ca-
toSciowej ocenie funkcjonalnej biodra wykonanej za pomoca
miedzynarodowej skali Harrisa. Po 8 tygodniach uzyskano $red-
ni wzrost liczby punktéw o 31,08 w stosunku do badania prze-
prowadzonego przed zabiegiem. Przed zabiegiem $redni wynik
wynidst 49,04 + 15,58 punktdw. Z kolei w 4. dobie po zabiegu za-
obserwowano niewielki spadek liczby punktéw do 33,15 + 12,21,
a nastepnie znaczny ich wzrost - do 61,21 + 9,91 punktéow w 14.
dobie oraz do 80,12 * 5,46 po 8 tygodniach od zabiegu. Wynik
uzyskany po 8 tygodniach opisywat stan pacjenta jako dobry.

Tabela 4. Poréwnanie uzyskanych wynikéw (warto$ci $rednie)

Badane parametry Warto$¢ poprawy
1* 2% 3* 4*
Skala taczna punktacja 31,08 | 46,97 | 28,06 |1891
Harrisa bol 26,50 | 23,00 | 18,10 |4,90
(punkty) [ lcje mechaniczne |2,60 | 22,10 | 8,10 | 14,00
deformacje 1,80 1,00 1,00 0,00
ruchomos¢ 0,18 0,87 0,86 0,01
Przykurcz zgieciowy (°) 480 (2,40 [535 |-2,95
Zakresy zgiecie 7,50 30,70 | 24,45 |6,25
ruchéw (°) | odwodzenie 13,85 | 16,75 10,25 |6,50
rotacja zewnetrzna 6,00 8,60 7,75 0,85
rotacja wewnetrzna 4,65 63,07 | 53,41 [9,66
Testy test przejscia 4,65 63,07 | 53,41 |9,66
funkcjonalne | test chodzenia po 1,63 |43,40 |25,64 |17,76
(mm:ss:msms) | gchodach

1* - miedzy 1. a 4. badaniem, 2* - miedzy 2. a 4. badaniem, 3*- miedzy
2.a 3. badaniem, 4* - miedzy 3. a 4. badaniem.
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Znaczna poprawe zaobserwowano réwniez przy badaniu po-
ziomu odczuwanego bélu (sktadowa skali Harrisa). Po 8 tygo-
dniach natezenie odczuwanego bélu w obrebie operowanego
stawu biodrowego zdecydowanie zmniejszyto sie (w stosunku
do stanu sprzed zabiegu). Uzyskano wtedy $redni wzrost liczby
punktéw o 26,5. Przed zabiegiem operacyjnym stopien odczu-
wanego bolu byt najwiekszy, co przedktadato sie na niewielka
liczbe uzyskiwanych punktéw (15,5 + 9,45). Znaczny spadek
poziomu odczuwanego bélu zaobserwowano juz w 14. dobie po
zabiegu (wzrost liczby punktéw w skali Harrisa do 37,1 + 7,18
punktéw) oraz po 8 tygodniach po zabiegu (do 42,0 + 4,35 punk-
tow). Podobnie obserwowano systematyczne zmniejszanie sie
liczby o0s6b, ktére odczuwaty dolegliwos$ci bélowe. Przed zabie-
giem 95% badanych deklarowalo wystepowanie dolegliwo$ci
bélowych na ré6znym poziomie (od tagodnego do bardzo silne-
g0), 25% - w 14. dobie po zabiegu, a jedynie 10% - po 8. tygo-
dniach od zabiegu.

Tabela 5. Natezenie bdlu

Maksymal- | Natezenie Badanie | Badanie | Badanie | Badanie
naliczba |bolu 1 2 3 4
punktow n |% |n (% [n |% |n |%
44 zaden 0 (0 (0 |O |3 |15 |15 |75
40 nieznaczny 1 |5 |0 [0 |12 (60 (3 15
30 tagodny 1 |5 |6 |30 |3 (15 |2 |10
20 umiarkowany |8 |40 |7 |35 (2 [10 [0 |0
10 wyrazny 8 |40 [6 (30 |0 |0 (O |O

0 bardzo silny 2 |10 {1 |5 |O 0 |0

n - liczba osdb.

Duzej poprawie ulegty rowniez deformacje stawowe (sktadowa
skali Harrisa). Juz w 14. dobie po zabiegu uzyskano maksymal-
ng liczbe punktéw przewidziang w skali Harrisa (czyli 4 punk-
ty). Wynik ten utrzymywat sie az do dnia ostatniego badania.

Mniejsza poprawe uzyskano podczas badania funkcji mecha-
nicznych pacjenta (sktadowa skali Harrisa). Sktadowa ta okre-
$la przede wszystkim zdolno$ci samoobstugowe chorego. Przed
zabiegiem operacyjnym osoby badane uzyskiwaty $rednio 26,8
+ 8,28 punktéw w skali Harrisa, a po 8 tygodniach od zabiegu
- 29,4 + 2,19 punktéw (Sredni wzrost liczby uzyskanych punk-
toéw o 2,6). Najmniejsza liczbe punktéw w opisywanej kategorii
uzyskano w 4. dobie po zabiegu (7,3 * 3,53 punktdw), a nastep-
nie zaobserwowano ich wzrost w 14. dobie po zabiegu (do 15,4
+ 3,33 punktow).

Podobna poprawe otrzymano badajac ogélng ruchomos¢ sta-
wu biodrowego za pomoca skali Harrisa. Po analizie wynikéw
zebranych przed zabiegiem oraz po 8 tygodniach od zabiegu
wyliczono $redni wzrost liczby punktéw o 0,18, otrzymujac
w ostatnim badaniu wynik na poziomie 4,72 + 0,02 punktéw.
Najwiekszy przyrost uzyskanych punktéw zaobserwowano
miedzy 4. a 14. doba od zabiegu (wzrost liczby punktéw $rednio
0 0,86), a najmniejszy miedzy terminem trzeciego i czwartego
badania (o 0,01 punktu).

Z kolei poddajac analizie wielko$¢ zakreséw poszczegélnych
ruchéw, mozna zauwazy¢, iz w okresie 8 tygodni wszystkie ba-
dane parametry zwiekszyty sie (w stosunku do danych sprzed
zabiegu). Najwieksza poprawe w tym czasie odnotowano w od-
wodzeniu uda (wzrost o 13,85°), a najmniejsza - w rotacji ze-
wnetrznej (o 5,35°). Rotacja wewnetrzna wykazata wzrost o 6°,
a zgiecie - 0 7,5°. Z kolei w catym okresie pooperacyjnym naj-
wiekszy przyrost zakresow ruchu (o 30,7°) zanotowano w zgie-
ciu uda, a najmniejszy (o 8,6°) w rotacji wewnetrznej. W rotacji
zewnetrznej zanotowano Sredni wzrost o 10,05°, a w odwo-
dzeniu - 0 16,75°. W catym okresie pooperacyjnym najwiekszy
przyrost zakres6w ruchu obserwowano miedzy 4. a 14. dobg od
zabiegu, a najmniejszy po opuszczeniu szpitala, czyli miedzy
2. a 8. tygodniem od zabiegu. Warto$¢ przyrostu zgiecia ope-
rowanego stawu miedzy drugim a trzecim badaniem wyniést
24,45°, a po opuszczeniu szpitala - 6,25°. Stopienn odwiedzenia
zwiekszyt sie 0 10,25° w trzecim badaniu i 0 6,5° w czwartym
badaniu, rotacji zewnetrznej o 9,15° (w trzecim badaniu) i 0 0,9°

Weczesne wyniki usprawniania chorych po endoprotezoplastyce stawu...

(w czwartym badaniu) oraz rotacji wewnetrznej o 7,75° (w trze-
cim badaniu) i 0,85° (w czwartym badaniu).

Po 8 tygodniach od zabiegu mala poprawe otrzymano przy
zwalczaniu przykurczy stawowych. Po 8 tygodniach od zabie-
gu uzyskano zmniejszenie sie przykurczu zgieciowego $rednio
0 4,8° w stosunku do pierwszego badania. W badaniu przykur-
czy stawowych odnotowano poczatkowe zmniejszenie sie ich
wielko$ci o 2,4° w 4. dobie po zabiegu oraz o 5,35° w 14. dobie
po zabiegu, a nastepnie ich nieznaczne zwiekszenie sie o 2,95°
po 8 tygodniach od zabiegu. Na taki wynik prawdopodobnie
wptyw miato zaniechanie rehabilitacji przez pacjentéw z dniem
opuszczenia oddziatu (75% badanych deklarowato, iz nie kon-
tynuowato rehabilitacji po opuszczeniu szpitala).

Tabela 6. Wyniki testéw funkcjonalnych (warto$ci $rednie)

Przedza- |4dobapo |8dobapo | 14 doba |8tygodni
biegiem |zabiegu |zabiegu | pozabiegu | pozabiegu
[mm:ss:msms]
Test 00:19:49 |01:18:31 |- 00:24:50 |00:15:24
przejscia |+ + + +
po ptaskim | 00:08:37 |00:26:43 00:10:34 |00:05:09
terenie
Testgho— 00:16:04 00:58:21 00:32:17 00:14:41
dzeniapo |z - * +00:11:20 | £
schodach |00:06:35 00:24:01 |~ " 00:05:34

Réwniez w testach funkcjonalnych odnotowano poprawe. Po-
rownujac wyniki sprzed zabiegu z tymi otrzymanymi po 8 ty-
godniach od zabiegu, uzyskano skrécenie czasu potrzebnego na
wykonanie testu chodzenia po ptaskim terenie o 4,65 sekundy,
a po schodach o 1,63 sekundy. Z kolei w okresie pooperacyjnym
najwieksza poprawe zaobserwowano miedzy drugim a czwar-
tym badaniem zaréwno w tescie przejscia po ptaskim terenie,
jak i po schodach. Czas potrzebny na pokonanie wyznaczonego
dystansu po ptaskim terenie skrdcit sie srednio o 63,07 sekun-
dy, a po schodach - 0 43,4 sekundy.

Uzyskane wyniki $wiadcza o celowo$ci stosowania ciggtej,
kompleksowej i systematycznej rehabilitacji po alloplastykach
stawu biodrowego.

OMOWIENIE I DYSKUSJA

W ostatnich latach obserwuje sie stale rosnaca liczbe pacjentow,
u ktorych z powodu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-
-wytwoérczych wykonuje sie endoprotezoplastyke stawdw bio-
drowych [5]. Prezentowane badania dotycza oceny wynikow
leczenia usprawniajgcego po wszczepieniu endoprotezy stawu
biodrowego do 8 tygodni po wykonanym zabiegu.

Wedtug Cyprynskiej i wsp., kompleksowa i systematyczna re-
habilitacja znacznie poprawia stan fizyczny i funkcjonalny pa-
cjentéw po alloplastyce stawu biodrowego. Ponadto, wcze$nie
rozpoczeta rehabilitacja skraca czas powrotu pacjentow do
zdrowia i ich codziennego Zycia, polepsza mozliwo$ci samo-
obstugi oraz przyspiesza powrdt do pracy [2]. Podobne opinie
przedstawili w swoich pracach Pozowski i Skolimowski [6] oraz
Czabanski i wsp. [7]. Uwazajg oni, iZ ogromny wptyw na kon-
cowy wynik leczenia operacyjnego pacjentéw z zaawansowana
choroba zwyrodnieniowa stawéw ma prawidtowo prowadzone
postepowanie usprawniajgce [6, 7].

Czas i program usprawniania chorych po endoprotezoplasty-
ce stawu biodrowego rézni sie nieznacznie w poszczegélnych
osrodkach leczniczo-rehabilitacyjnych, ale zawsze jego celem
jest: wczesna pionizacja, szybki powroét funkcji statycznych
i dynamicznych operowanej koniczyny dolnej, a takze skréce-
nie czasu pobytu chorych na oddziatach szpitalnych [8]. Nalezy
dodag¢, ze najwieksza, a zarazem najbardziej optymalng wydol-
no$¢ operowanego stawu uzyskuje sie najczesciej po roku od
daty wszczepienia endoprotezy [3].

Celem przeprowadzonych badan byta analiza skuteczno$ci po-
stepowania fizjoterapeutycznego, stosowanego we wczesnym
okresie pooperacyjnym po catkowitej, jednostronnej, bezce-
mentowej endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
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Do oceny wykorzystano skale funkcjonalng Harrisa i testy funk-
cjonalne. 100-punktowa skala Harrisa postuzyta do okreslenia
wielko$ci odczuwanego bdlu, oceny funkcji mechanicznych: ja-
ko$ci chodzenia (utykanie), pomocy w chodzeniu (koniecznos¢
uzycia laski, kuli tokciowej, balkonika, podpérki), pokonywa-
nego dystansu, chodzenia po schodach, siedzenia, ubierania np.
butéw, skarpetek, probleméw ze wsiadaniem i wysiadaniem ze
Srodkéw transportu publicznego, deformacji stawowych (przy-
kurczy stawowych, réznicy dtugosci wzglednej konczyn dol-
nych) oraz ruchomo$ci operowanego stawu.

Uzyskane wyniki w skali Harrisa w okresie pooperacyjnym
byty poréwnywalne z danymi dostepnymi w literaturze. W ba-
daniach wtasnych zaobserwowano staty wzrost liczby uzy-
skiwanych punktéw. Najlepszy wynik uzyskano 8 tygodni po
zabiegu (80,12 punktéw) - Srednia ta pozwolita okresli¢ stan
pacjentéw na dobry. Podobne dane przedstawili w swojej publi-
kacji Rézanska i wsp. Uzyskali oni wynik réwny 88,8 punktow,
co pozwolito ocenié stan chorych jako dobry [3].

Jednym z wazniejszych aspektéw zycia chorych cierpiagcych
na zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze jest
poziom odczuwanego bélu. B4l jest jednym z pierwszych ob-
jawéw choroby zwyrodnieniowej. Poczatkowo pojawia sie po
wiekszych wysitkach fizycznych badz po dtuzszym chodzeniu,
ale z biegiem czasu doznania bélowe nasilaja sie, a czesto$¢ ich
wystepowania zwieksza sie. W zaawansowanym stadium cho-
roby bdl moze towarzyszy¢ choremu stale, nawet w spoczynku.
Dlatego tez waznym elementem protezoplastyki i rehabilitacji
pooperacyjnej jest dazenie do zmniejszania dolegliwosci bélo-
wych u operowanych pacjentéw [1].

Analiza badan wtasnych wykazata znaczng poprawe w aspek-
cie wielkos$ci doznan boélowych. O fakcie tym §wiadczg uzyska-
ne dane. Otéz przed zabiegiem u 95% badanych wystepowaty
dolegliwosci bolowe, w 14. dobie u 25%, a po 8 tygodniach je-
dynie u 10%. Po 8 tygodniach od zabiegu odnotowano znaczny
spadek dolegliwos$ci bélowych - w wiekszo$ci przypadkoéow pa-
cjenci okreslali poziom natezenia bélu na nieznaczny badz nie
odczuwali go wcale. Podobne dane uzyskali w swoich badaniach
Szopinska i Hagner. W swojej pracy zauwazyli oni, iz dolegliwo-
$ci bdlowe przed zabiegiem wystepowaty u 94% badanych, a po
zabiegu - u 31% [9].
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Weczesne wyniki usprawniania chorych po endoprotezoplastyce stawu...

Kolejnym aspektem zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej
jest stale postepujace w czasie ograniczenie ruchomosci zaata-
kowanych stawdw, dlatego tez rozwigzanie tego problemu sta-
nowi kolejny, wazny element leczenia operacyjnego i uspraw-
niajacego. W dostepnej literaturze znaleZ¢ mozna opracowania
opisujace wieZ miedzy wykonang endoprotezoplastyka a po-
prawg zakreséw ruchu w operowanym stawie biodrowym.
Réwniez w badaniach wtasnych uzyskano taki zwigzek.

Analizujac otrzymane wyniki, zaobserwowano staty wzrost
zakres6w ruchu w operowanym stawie w okresie pooperacyj-
nym. Najwiekszy ich przyrost odnotowano w 14. dobie. W p6z-
niejszym okresie widoczne byty mniejsze poprawy ruchomosci
stawu. Podobne dane uzyskali Wilk i Franczuk. W swojej pu-
blikacji donoszga, iz znaczny wzrost zakreséw ruchu w stawie
biodrowym zaobserwowali u pacjentéw w 10. dobie po zabiegu.
Rowniez w poézniejszym okresie obserwowali oni wolniejsza
progresje wzrostu ruchomosci operowanego stawu [5].

Waznym elementem leczenia operacyjnego i usprawniajgcego
w przypadku chorych cierpigcych na zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe jest poprawa aktywnos$ci zycia codziennego
i zdolnosci samoobstugowych. Po 8 tygodniach od zabiegu ob-
serwowano wzrost liczby punktéw w skali Harrisa w zakresie
funkcji mechanicznych w stosunku do stanu sprzed operacji.
Badani pacjenci wykazywali poprawe w chodzeniu po ptaskim
terenie (zmniejszenie utykania), chodzeniu po schodach, dtugo-
$ci pokonywanego dystansu bez uczucia bélu i zmeczenia, zdol-
nosci do wygodnego siedzenia i ubierania sie oraz wykonywa-
niu prac domowych. Réwniez w testach funkcjonalnych badane
osoby uzyskiwaty lepsze wyniki. Podobne dane przedstawili
w swojej pracy Starowicz i wsp. [10].

WNIOSKI

1. Zastosowana rehabilitacja w znacznym stopniu przyczynita
sie do zmniejszenia dolegliwosci bélowych.

2. Systematycznie prowadzone leczenie usprawniajgce zdecy-
dowanie zwieksza zakres ruchomos$ci operowanego stawu,
poprawia sprawnos¢ fizyczng, lokomocje oraz komfort zy-
cia.
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