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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ło wy ka za nie, że dzia ła nia z za kre su fi zjo te ra pii w od dzia le or to pe dycz no-ura zo -

wym sta no wią nie od łącz ną skła do wą kom plek so we go pro ce su le cze nia.
Ma te riał i me to dy. Prze pro wa dzo no ana li zę 66 kart pa cjen tów trzech od dzia łów or to pe dycz no -ura zo wych

za rok 2011. W opar ciu o wy mo gi Na ro do we go Fun du szu Zdro wia, spo rzą dzo no ra por ty przed sta wia ją ce liczbę
za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych wy ko na nych przez fi zjo te ra peu tów.

Wy ni ki. Śred ni wiek pa cjen tów od dzia łu or to pe dycz no -ura zo we go wy no sił 70,26 lat (SD=12,08). W ba da -
nej gru pie 62 spo śród 66 pa cjen tów (93,94%) prze szło en do pro te zo pla sty kę bio dra, 4 pa cjen tów (6,06%) en -
do pro te zo pla sty kę ko la na. Śred ni czas po by tu pa cjen tów w od dzia le or to pe dycz no -ura zo wym wy no sił 13 dni
(SD=3,66) i wa hał się od 9 do 30 dni. W ba da nej gru pie 48 pa cjen tów (72,73%) pod da no pio ni za cji, 47 pa cjen -
tów (71,21%) by ło sa dza nych, w gru pie 48 pa cjen tów (72,73%) pro wa dzo no na ukę cho du, w gru pie 46 pa cjen -
tów (69,70%) pro wa dzo no ćwi cze nia koń czy ny ope ro wa nej, ćwi cze nia koń czyn gór nych pro wa dzo no w gru -
pie 57,58%(n=38) pa cjen tów, ćwi cze nia od de cho we pro wa dzo no u 28 pa cjen tów (42,42%). Zgod nie z wy mo -
ga mi NFZ w od dzia le or to pe dycz nym na jed ne go fi zjo te ra peu tę przy pa da dzie się ciu pa cjen tów. Z prze pro wa -
dzo nych ra por tów wy ni ka, iż wy móg ten zo stał speł nio ny w jed nej z trzech pla có wek. 

Wnio ski. 1. Za bie gi en do pro te zo pla sty ki oraz ze spo le nie zła mań ko ści dłu gich to naj częst sza przy czy -
na ho spi ta li za cji w ba da nych od dzia łach or to pe dycz no -ura zo wych. 2. W ba da nych od dzia łach or to pe dycz no -
-ura zo wych nie jest pro wa dzo ne uspraw nia nie przed ope ra cyj ne, pro ces fi zjo te ra pii wdra ża ny jest w trze ciej do -
bie po za bie gu en do pro te zo pla sty ki. 3. W więk szo ści ba da nych pla có wek nie jest re spek to wa ne za le ce nie NFZ
okre śla ją ce, iż na jed ne go fi zjo te ra peu tę po win no przy pa dać nie wię cej niż 10 pa cjen tów. 

Słowa kluczowe: fizjoterapia, kompleksowość, usprawnianie, procedury medyczne, finansowanie

SUMMARY
Background. The present paper aims to demonstrate that physiotherapy in orthopaedic and trauma depart -

ments is part and parcel of a comprehensive treatment plan.
Material and methods. Hospital records of 66 patients treated in three orthopaedic trauma departments in

2011 were analysed. Basing on the requirements of the National Health Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia –
NFZ), reports were generated on the number of physiotherapy procedures provided.

Results. The mean age of the patients was 70.26 (SD=12.08) years. Sixty-two of them (93.94%) had
undergone hip replacement and the remaining 4 (6.06%) had undergone knee replacement procedures. The
patients spent a mean of 13 days in hospital (SD=3.66, range 9-30 days). The following physiotherapy proce -
dures were applied: mobilisation in 48 subjects (72.73%), seating in 47 (71.21%), gait training in 48 (72.73%),
exercises of the affected leg in 46 (69.70%), upper limb exercises in 38 (57.58%) and breathing exercises in 28
(42.42%). According to the NFZ regulations, the maximum number of patients per one physiotherapist in an
orthopaedic department is 10, which requirement was met in only one of the three hospitals involved.

Conclusions. 1. Arthroplasty procedures along with long bone fracture fixation are the most common causes
of hospitalisation in orthopaedic trauma departments. 2. The departments involved in this study do not provide
pre-operative rehabilitation. Physiotherapy begins at 3 days post surgery. 3. Most of the departments involved
do not comply with the NFZ’s requirement regarding the therapist-to-patient ratio. 
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WSTĘP
We dług da nych epi de mio lo gicz nych, czę stość

wy stę po wa nia cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów na
świe cie jest ró żna i wy no si 2–15% po pu la cji. W Pol -
sce cho ro ba ta do ty czy ok. 7–8 mi lio nów lu dzi;
w 40% przy pad ków zmia ny zwy rod nie nio we zlo ka -
li zo wa ne są w ob rę bie sta wu bio dro we go, w oko ło
25% w ob rę bie sta wu ko la no we go. Za wa żny czyn -
nik wy stą pie nia cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu uwa -
ża się: ura zy, nad wa gę, wa dy wro dzo ne, upra wia nie
nie któ rych dys cy plin spor to wych oraz ak tyw ność fi -
zycz ną ku mu lu ją cą prze cią że nia. Więk szość za awan -
so wa nych zmian zwy rod nie nio wych sta wów ob wo -
do wych wy ma ga le cze nia ope ra cyj ne go po le ga ją ce -
go na prze pro wa dze niu en do pro te zo pla sty ki [1].

Le cze nie scho rzeń or to pe dycz nych wy ma ga kom -
plek so wo ści, czy li ko niecz no ści uzu peł nie nia le cze -
nia chi rur gicz ne go in dy wi du al nie do bra ną fi zjo te ra -
pią, wy po sa że niem pa cjen ta w sprzęt or to pe dycz ny
i od po wied nią wie dzę nie zbęd ną do pra wi dło we go,
czyn ne go funk cjo no wa nia w dal szym ży ciu spo łecz -
nym i za wo do wym [2].

Na no wo cze sną fi zjo te ra pię or to pe dycz ną skła da
się: dia gno sty ka funk cjo nal na, tech ni ki ma nu al ne,
po stę po wa nie w ostrych ura zach, zła ma niach, wszech -
stron ne in for ma cje do ty czą ce le cze nia za cho waw -
cze go i po ope ra cyj nej opie ki te ra peu tycz nej. Fi zjo te -
ra pia obej mu je nie tyl ko pro ces uspraw nia nia pa cjen -
tów z za ist nia ły mi dys funk cja mi, ale bie rze czyn ny
udział w pro ce sie za po bie ga nia – pro fi lak ty ki. Uspraw -
nia nie pa cjen ta po win no być re ali zo wa ne wie lo płasz -
czy zno wo za po mo cą me tod ki ne zy te ra peu tycz nych,
fi zy kal nych i spe cjal nych. 

Ce lem le cze nia za cho waw cze go fi zjo te ra pii jest
zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, zwol nie nie pro -
ce su de ge ne ra cji, od cią że nie cho ro bo wo zmie nio nych
struk tur, za po bie ga nie przy kur czom i po pra wa si ły
mię ś nio wej. Na po cząt ku pra cy z pa cjen tem istot ne jest
uświa do mie nie mu po wa gi sy tu acji, wy ja śnie nie czym
skut ku je po stęp cho ro by. Świa do my pa cjent „rów na
się” zwięk szo na mo ty wa cja do współ pra cy [3]. 

Nie zbęd ne w po stę po wa niu lecz ni czym jest prze -
pro wa dze nie ba da nia czyn no ścio we go dla po trzeb fi -
zjo te ra pii. Po le ga ono na oce nie sta nu pa cjen ta za -
rów no glo bal nie, jak i miej sco wo. Wa żną ro lę od gry -
wa do kład ne za po zna nie się z do ku men ta cją me dycz -
ną, za wie ra ją cą cen ne in for ma cje, pa ra me try o ak tu -
al nym sta nie zdro wia pa cjen ta, któ re istot nie mo gą
wpły nąć, nie ja ko na ka zy wać, niesto so wa nia ćwi czeń
uspraw nia ją cych czy za bie gów prze ciw wska za nych
w tym sta nie [3].

W okre sie przed ope ra cyj nym za le ca się wpro wa -
dze nie ćwi czeń uspraw nia ją cych ma ją cych na ce lu

BACKGROUND
Epidemiological data indicate that the incidence

of osteoarthritis in the world varies between coun tries
and amounts to 2-15% of the population. In Poland
degenerative joint disease is found to affect 7-8 mil -
lion people, with 40% of patients suffering from
osteo arthritis of the hip and 25% of the knee. Impor -
tant presumed contributing factors include injuries,
overweight, birth defects, practising particular sports
and repetitive overloading of the joint due to phy -
sical activity. The majority of severe degenerative
lesions in the peripheral joints require operative treat -
ment in the form of arthroplasty [1].

Orthopaedic conditions should be treated in a com -
prehensive manner, i.e. surgery ought to be combined
with individually tailored physiotherapy and the pro -
vision of orthopaedic equipment and knowledge ne -
cessary for the patient to function actively in their
social and professional life [2].

Modern orthopaedic physiotherapy encompasses
functional diagnosis, manual therapy, acute trauma
and fracture treatment and the provision of compre -
hensive information on conservative treatment and
postoperative care to the patient. Apart from reha bi -
litation of patients with known dysfunctions, physio -
therapy also plays an active part in disease preven -
tion. Patients should be rehabilitated with a wide range
of means using kinesiotherapy, physical therapy and
special methods.

Conservative treatment aims to alleviate pain, in -
hibit the degenerative process, reduce load on affect -
ed structures, prevent contractures and increase mus -
cle strength. At the very beginning of rehabilitation,
the patient should be informed about the gravity of
their situation and the consequences of the disease
progressing. An aware patient is more willing to co -
operate [3]. 

Functional examination, which assesses both the
local problem and the patient’s general condition, is
indispensable for physiotherapy. It is also of impor -
tance to study medical records containing precious
information, i.e. health-related indices, which may
actually disqualify a patient from certain exercises or
procedures [3]. 

In the preoperatively period, it is advisable to in -
troduce a variety of rehabilitating exercises aimed
specifically at improving the range of motion in
joints and muscle perfusion as well as nourishing
joint surfaces and surrounding structures [4]. The
patient should also be advised on the course of post -
operative rehabilitation. Treatment with motion is
often hindered by pain and other signs of inflamma -
tion, caused mainly by extravasation of blood around
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po pra wę: za kre su ru chu w sta wach, lep sze ukrwie nie
mię śni i odży wie nie po wierzch ni sta wo wych i ota -
cza ją cych je struk tur [4]. Przed za bie giem chi rur gicz -
nym na le ży po in for mo wać pa cjen ta jak bę dzie prze -
bie ga ło upraw nia nie po le cze niu ope ra cyj nym. Le -
cze nie ru chem by wa nie rzad ko utrud nio ne, wy ni ka
to zwy kle z do le gli wo ści bó lo wych oraz in nych ob -
jawów za pal nych, spo wo do wa nych przede wszyst kim
wy na czy nie niem krwi w oko li cy ura zu [2]. W za le żno -
ści od ob ra zu cho ro bo we go oraz wska zań, do bie ra ne
są szcze gó ło we za bie gi oraz środ ki te ra peu tycz ne.
Zaw sze na le ży uwzględ nić wska za nia le kar skie, fa zę
go je nia się tka nek, we wnątrzkli nicz ne wy tycz ne do -
ty czą ce le cze nia da nej jed nost ki cho ro bo wej – ura -
zów, jak i in dy wi du al ny stan kli nicz ny oraz po ziom
bó lu pa cjen ta. Na le ży do kład ne wy ja śnić cho re mu,
ja kie czyn no ści ru cho we bę dą wska za ne, a ja kie za -
bro nio ne bez po śred nio po za bie gu i w dal szym eta -
pie. Po stę po wa nie to ma du żą war tość te ra peu tycz ną,
po nie waż świa do mość o tym, ja kie za cho wa nie pa -
cjen ta jest ko niecz ne w pro ce sie zdro wie nia oraz na -
ucze nie się pod sta wo wych czyn no ści przed ope ra cją
wa run ku je szyb szy po wrót do osią gnię cia mo żli wie
naj wy ższe go po zio mu funk cjo no wa nia i ja ko ści ży -
cia oso by uspraw nia nej, przy ak tyw nym jej uczest -
nic twie. Po praw ność w wy ko ny wa niu ćwi czeń, zmia -
ny po zy cji w łó żku, sa mo ob słu gi, skut ku je lep szym ich
wy ko ny wa niem po mi mo ogra ni czeń wy ni ka ją cych
z bó lu i unie ru cho mie nia ope ro wa nych czę ści cia ła.
W okre sie po ope ra cyj nym nie zwy kle wa żne jest mo -
żli wie jak naj szyb sze spio ni zo wa nie pa cjen ta [4,5].

Po ura zach i za bie gach ope ra cyj nych w ob rę bie
koń czyn dol nych, po eta pie unie ru cho mie nia istot ne
w pro ce sie zdro wie nia jest stop nio we ob cią ża nie koń -
czy ny ope ro wa nej w ce lu od bu do wy pro prio cep cji.
Na uka cho re go kon tro lo wa ne go ob cią ża nia koń czy -
ny ope ro wa nej, prze pro wa dzo ny in struk taż prze sia -
da nia się z łó żka na wó zek, ko rzy sta nia z to a le ty czy
na uka sa mo ob słu gi (np. ubie ra nie odzie ży), po ru sza -
nia się z uży ciem cho dzi ka, kul łok cio wych czy in -
nych sprzę tów or to pe dycz nych są sku tecz ną me to dą
pro fi lak ty ki prze ciw za krze po wej, prze ciw o dle ży no -
wej oraz prze ciw przy kur czo wej

Ob ser wu je my na prze strze ni ostat nich lat, iż zmia -
ny zwy rod nie nio wo -znie kształ ca ją ce sta ły się cho ro -
bą spo łecz ną na ca łym świe cie, co sta no wi wi docz ny
pro blem or to pe dycz ny. Oczy wi stym jest, że na suk -
ces po wro tu cho re go do spraw no ści wpły wa od po -
wied nio prze pro wa dzo na fi zjo te ra pia, fi nan so wa -
na z bu dże tu NFZ [6]. 

Pa trząc z punk tu wi dze nia kry te rium eko no micz -
ne go, pro ce du rą me dycz ną jest ta ki ele ment pro ce su
dia gno stycz no -te ra peu tycz ne go, któ ry mo że stać się
przed mio tem ob ro tu, swo istym to wa rem za ma wia -

the injury site [2]. The procedures and therapeutic
means are selected basing on the clinical presen ta -
tion and indications. The following factors should al -
ways be taken into consideration: doctor’s indica -
tions, the stage of tissue healing, clinical guidelines
on the treatment of the injury condition adopted in
that particular institution, as well as pain intensity
and the clinical status of the patient. The patient
should be instructed in detail on what movements
will be indicated or forbidden in the early postope -
rative period as well as at later stages. This is of great
clinical value, as being aware of the postoperative
do’s and don’ts and learning basic activities preo -
peratively is a prerequisite to a rapid recovery of the
best possible functional status and highest quality of
life with the patient actively involved in the process.
Exercises, self-care activities and turning over in bed
are much easier if performed properly despite limi -
tations caused by pain and immobilization. It is also
of great importance to mobilize the patient as soon as
possible after the surgery [4,5].

The practice of gradually increasing the load on
the operated limb is crucial in restoring propriocep -
tion following immobilization in lower limb injuries
and surgery. Instructing the patient how to load the
affected limb in a controlled way, transfer from the
bed to a wheelchair, use the toilet, perform self-care
activities (such as getting dressed), ambulate with 
a walker, crutches or other support devices, is an ef -
fective means of preventing thrombosis, bedsores and
contractures.  

Osteoarthritis has become a lifestyle disease all
over the world over the past years, which constitutes
a serious orthopaedic problem. Obviously, successful
functional recovery depends on appropriate physio the -
rapy financed by the National Health Fund (NFZ) [6]. 

Economically speaking, a medical procedure is
an element of the diagnostic and therapeutic process
that can be traded, ordered by a doctor or patient, but
financed by the health insurance provider [NFZ].
The nature of health service provision requires an
approach that accounts for both the large variety of
products offered by health centres (diagnostic ima -
ging, laboratory testing, invasive testing, surgery,
drug therapy, nursing care, rehabilitation, consul ta -
tions, etc.) and the uniqueness of individual diagno -
stic and therapeutic procedures, as reflected in the
use of a variety of materials, equipment, medical de -
vi ces and workload of health care personnel. Thus,
health care expenses are assumed to include the cost
of: medical procedures, drugs (medicinal products),
hospitalization and other services involved. Only by
adding up the above, the full cost of a single-patient
treatment can be calculated. In order to standardise
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nym przez le ka rza lub pa cjen ta, ale fi nan so wa nym
przez ubez pie czy cie la [NFZ]. Spe cy fi ka re ali za cji
świad czeń opie ki zdro wot nej wy ma ga za sto so wa nia
po dej ścia uwzględ nia ją ce go za rów no bar dzo du że
zró żni co wa nie pro duk tów wy twa rza nych w za kła dach
opie ki zdro wot nej (dia gno sty ka ob ra zo wa, dia gno -
sty ka la bo ra to ryj na, ba da nia in wa zyj ne, za bie gi chi -
rur gicz ne, far ma ko te ra pia, świad cze nia pie lę gniar -
skie, re ha bi li ta cja, kon sul ta cje itd.), jak i od mien ny
spo sób re ali za cji ba dań i za bie gów, a co za tym idzie
uży tych ma te ria łów, sprzę tu, spe cja li stycz nej apa ra -
tu ry me dycz nej i na kła dów pra cy per so ne lu me dycz -
ne go. Oma wia na me to da opie ra się na za ło że niu, że
koszt re ali za cji świad cze nia opie ki zdro wot nej po wi -
nien skła dać się z na stę pu ją cych ele men tów: kosz -
tów pro ce dur me dycz nych, kosz tów le ków (pro duk -
tów lecz ni czych), kosz tów po by tu w od dzia le, kosz -
tów in nych świad czeń to wa rzy szą cych. Do pie ro zsu -
mo wa ne kosz ty po da nych wy żej ele men tów okre śla -
ją pe łen koszt le cze nia po je dyn cze go pa cjen ta. Dla
po trzeb ujed no li ce nia wy ce ny kosz tów pro ce dur me -
dycz nych NFZ wpro wa dza do fi nan so wa nia wy ko -
ny wa nych w szpi ta lach usług me dycz nych jed ną
z od mian sys te mu JGP (jed no rod nych grup pa cjen -
tów). Pol ski sys tem JGP jest opar ty na fi nan so wa niu
zry czał to wa nych we dług wy li czo nych śred nich kosz -
tów jed no stek cho ro bo wych. Ozna cza to, że ce na za
gru pę wy le czo nych pa cjen tów jest uśred nio na. W da -
nej gru pie JGP znaj dą się cho rzy, któ rych le cze nie
by ło dro ższe niż ce na usta lo na dla da nej gru py oraz
cho rzy, któ rych le cze nie kosz to wa ło szpi tal mniej
niż usta lo na z NFZ kwo ta. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ana li za ob ję ła do ku men ta cję me dycz ną 66 pa -

cjen tów od dzia łów or to pe dycz no -ura zo wych trzech
pla có wek lecz ni czych ma ją cych w struk tu rze od dział
or to pe dii i trau ma to lo gii. W ba da nej gru pie ko bie ty
sta no wi ły 63,6% (n=42), a mę żczyź ni 36,4%(n=24).
Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 70,26 lat (SD=12,08).
Naj młod szy pa cjent miał 44 la ta, a naj star szy 93 la -
ta. W pra cy usta lo no zmien ne za le żne i zmien ne nie -
za le żne. Za zmien ną za le żną przy ję to ro lę fi zjo te ra -
peu ty w od dzia le or to pe dycz no-ura zo wym. Zmien ne
nie za le żne sta no wią: roz po zna nia me dycz ne, za sto -
so wa ne pro ce du ry me dycz ne, sto so wa ne uspraw nia -
nie, czas po by tu pa cjen ta w od dzia le. Zmien ne ty pu
ilo ścio we go przed sta wio no w po sta ci pa ra me trów
roz  kła du: śred niej aryt me tycz nej, od chy le nia stan dar -
do we go (SD), me dia ny (Me), war to ści naj mniej szej
i naj więk szej, kwar ty li (Q1, Q3). Po rów na nia war to ści
zmien nych ilo ścio wych w dwóch gru pach wy ko ny -
wa no za po mo cą te stu t -Stu den ta. Po rów na nia war to -

the estimation of medical procedure expenses, the
NFZ is introducing a version of the Diagnosis Re -
lated Groups system (DRG) for services provided in
hospitals. The Polish DRG system is based on flat
rates calculated using average treatment costs for par -
ticular diseases. This entails that the cost of treating 
a group of patients is averaged. A DRG group inclu -
des patients who were more or less expensive to treat
than the NFZ has assumed. 

MATERIAL AND METHODS 
The medical records of 66 patients of orthopaedic

trauma departments from three hospitals were ana ly -
sed. There were 42 women (63.6%) and 24 men
(36.4%). The mean age was 70.26 years (SD=12.08),
with the youngest patient aged 44 years and the ol -
dest 93 years. Dependent and independent variables
were selected, with the former being the role of a phy -
siotherapist in the orthopaedic-trauma depart ment,
and the latter comprising diagnosis, medical proce -
dures used, rehabilitation administered and duration
of hospitalisation. Quantitative variables are present -
ed in the form of distribution parameters: arithmetic
mean, standard deviation (SD), median (Me), maxi -
mum and minimum and quartiles (Q1, Q3). Quanti ta -
tive variable data of 2 groups were compared using
the Student t test and of more than 2 groups using
one-way analysis of variance (ANOVA). If ANOVA
found a statistically significant difference, Tukey’s
post-hoc test for multiple comparisons was run in
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ści zmien nych ilo ścio wych w wię cej niż dwóch gru -
pach do ko na no za po mo cą jed no czyn ni ko wej ana li -
zy wa rian cji (ANO VA). Dla tych wy ni ków, dla któ -
rych ana li za wa rian cji wska zy wa ła na wy stę po wa nie
sta ty stycz nie zna mien nych ró żnic mię dzy gru pa mi,
prze pro wa dza no post hoc test wie lo krot nych po rów -
nań Tu keya dla grup o ró żnej li czeb no ści, w ce lu
usta le nia, po mię dzy któ ry mi ró żni ce wy stę pu ją. Po -
rów na nia war to ści zmien nych ja ko ścio wych wy ko ny -
wa no (bez wzglę du na licz bę grup) za po mo cą te stu chi
– kwa drat (χ2). Wy kre sy dla zmien nych ja ko ścio wych
bu do wa no w opar ciu o war to ści pro cen to we, zaś w opi -
sach za miesz cza no za rów no li czeb no ści, jak i pro cen -
ty. Wy kre sy dla zmien nych ilo ścio wych bu do wa no
w opar ciu o war to ści śred nie. Za sta ty stycz nie zna -
mien ne przyj mo wa no te wy ni ki te stów, dla któ rych
po ziom istot no ści był mniej szy lub rów ny 0,05
(p≤0,05). Ob li cze nia sta ty stycz ne wy ko na no pa kie -
tem sta ty stycz nym R 2.15.2.

WY NI KI
W ba da nej gru pie 62 spo śród 66 pa cjen tów

(93,94%) prze szło en do pro te zo pla sty kę bio dra, 4 pa -
cjen tów (6,06%) en do pro te zo pla sty kę ko la na.

W ba da nej gru pie 19 spo śród 66 pa cjen tów
(28,79%) mia ło zła ma nie szyj ki ko ści udo wej, 15 pa -
cjen tów (22,73%) in ne pier wot ne kok sar tro zy, 14 pa -
cjen tów (21,21%) pier wot ną, obu stron ną kok sar tro -
zę, 8 pa cjen tów (12,12%) in ną wtór ną kok sar tro zę, 3
pa cjen tów (4,55%) wtór ną go nar tro zę, 2 pa cjen tów
(3,03%) in ne po ura zo we kok sar tro zy, 2 pa cjen tów
(3,03%) in ną wtór ną obu stron ną kok sar tro zę, 2 pa -
cjen tów (3,03%) zła ma nie prze zkrę ta rzo we, 1 pa cjent
(1,52%) in ną wtór ną go nar tro zę.

W ba da nej gru pie ko biet naj częst szym roz po zna -
niem me dycz nym by ło zła ma nie szyj ki ko ści udo wej
(42,86%), pier wot na obu stron na kok sar tro za (16,67%),
in ne pier wot ne kok sar tro zy (14,29%), in ne wtór ne
kok sar tro zy (11,90%), wtór na go nar tro za (7,14%), zła -
ma nie prze zkre ta rzo we (4,76%) oraz in ne wtór ne go -
nar tro zy (2,38%). W ba da nej gru pie mę żczyzn, naj czę -
st szym roz po zna niem me dycz nym by ły in ne pier wot ne
kok sar tro zy (37,50%), pier wot ne, obu stron ne kok sar -
tro zy (29,17%), in ne wtór ne kok sar tro zy (12,50%), in -

order to determine which groups the differences con -
cerned. Qualitative variables (regardless of the num -
ber of groups) were compared with the Chi-squared
test (χ2) and the diagrams are based on percentage va -
lues, whereas the descriptions comprise both num -
bers and percentages. Diagrams for quantitative varia -
bles are based on mean values. The level of statistical
significance was set at p≤0.05. The R 2.15.2 statis ti -
cal software package was used for statistical calcu -
lations.

RESULTS 
Sixty-two out of the 66 patients (93.94%) had hip

replacement surgery and the remaining four (6.06%)
underwent knee arthroplasty. 

Nineteen out of the 66 patients (28.79%) pre -
sented with a femoral neck fracture, 15 (22.73%) had
other primary coxarthroses, 14 (21.21%) had pri -
mary bilateral coxarthrosis. There were 3 subjects
(4.55%) with secondary gonarthrosis, 2 (3.03%) with
other post-traumatic coxarthrosis, another 2 with se -
con dary bilateral coxarthrosis, 2 more (3.03%) with
a pertrochanteric fracture and the remaining 1 (1.52%)
with other secondary gonarthrosis.

Most of the patients presented with a femoral neck
fracture (42.86%), followed by primary bilateral cox -
arthrosis (16.67%), other primary coxarthrosis (14.29%),
other secondary coxarthrosis (11.90%), secondary go -
narthrosis (7.14%), pertrochanteric fracture (4.76%)
and other secondary gonarthrosis (2.38%). The most
common diagnoses in the men were: other primary
coxarthrosis (37.50%), bilateral coxarthrosis (29.17%),
other secondary coxarthrosis (12.50%), other post-
traumatic and secondary bilateral coxarthrosis (8.33%)
and femoral neck fracture (4.17%). 
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Tab. 1. Zabieg endoprotezoplastyki w badanej grupie z podziałem na stawy

Tab. 1. Percentages of patients undergoing knee and hip arthroplasty
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ne po ura zo we i wtór ne obu stron ne kok sar tro zy (8,33%)
oraz zła ma nie szyj ki ko ści udo wej (4,17%).

Śred ni czas po by tu pa cjen tów w od dzia le or to pe -
dycz no -ura zo wym wy no sił 13 dni (SD=3,66) i wa hał
się od 9 do 30 dni.. Pierw szy i trze ci kwar tyl wy no -
szą od po wied nio 11 i 14 dni. Wska zu je to, że ty po -

The mean duration of hospitalisation in the ortho -
paedic-trauma department was 13 days (SD=3.66)
and ranged from 9 to 30 days. The first and third
quartiles were 11 and 14 days, respectively, which is
the typical duration of hospitalization in an ortho -
paedic-trauma department. 
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Tab.3. Rozkład rozpoznania medycznego w badanej grupie pacjentów z podziałem na płeć

Tab. 3. Distribution of diagnoses in the group according to sex

Tab. 2. Rozkład rozpoznania medycznego w badanej grupie pacjentów

Tab. 2. Distribution of diagnoses within the group
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Tab. 7. Średni czas rozpoczęcia pionizacji ze względu na rodzaj endoprotezy

Tab. 7 Mean timing of mobilisation according to replacement type

Tab. 6. Średni czas oczekiwania na ćwiczenia  wszystkich pacjentów

Tab. 6. Mean period of waiting for exercises (all subjects)

Tab. 5. Rodzaje ćwiczeń stosowanych w oddziale ortopedyczno-urazowym w badanej grupie

Tab. 5. Exercises performed in the orthopaedic-trauma department in the group

Tab. 4. Średni czas pobytu pacjentów w oddziale ortopedyczno-urazowym

Tab. 4. Mean duration of hospitalisation in the orthopaedic-trauma department
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wy czas po by tu pa cjen tów w od dzia le or to pe dycz no -
-ura zo wym to od 11 do 14 dni.

W ba da nej gru pie 72,73% (n=48) pa cjen tów pod -
da no pio ni za cji, na ukę cho du pro wa dzo no w gru -
pie 72,73%(n=48) pa cjen tów, 71,21%(n=47) pa cjen -
tów by ło sa dza nych, ćwi cze nia koń czy ny ope ro wa -
nej pro wa dzo no u 69,70%(n=46) pa cjen tów, ćwi cze -
nia koń czyn gór nych pro wa dzo no w gru pie 57,58%
(n=38) pa cjen tów, 42,42%(n=28) pa cjen tów mia ło
ćwi cze nia od de cho we.

W od dzia le or to pe dycz no -ura zo wym pa cjen ci naj -
 wcze śniej roz po czy na li ćwi cze nia od de cho we (śred -
nio po 3,25 dniach) i ćwi cze nia koń czyn gór nych
(śred nio po 3,53 dniach), a naj póź niej na ukę cho du
(śred nio po 5,94 dniach) i pio ni za cję (śred nio po 5,83
dniach).

DYS KU SJA
Le cze nie cho rych w od dzia łach or to pe dycz no –

ura zo wych po sia da swo ją spe cy fi kę, któ ra po wo du -
je, że ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań w tych od dzia -
łach jest sto sun ko wo więk sze niż w od dzia łach za -
cho waw czych. Jest to głów nie zwią za ne z dłu ższym
względ nym unie ru cho mie niem pa cjen tów or to pe -
dycz nych, z dzia ła niem nar ko zy i le ków anal ge tycz -
nych oraz z wy stę po wa niem bó lu po ope ra cyj ne go.
Po wy ższe czyn ni ki na si la ją re ak cje stre so we, pro wa -
dzą do hi per dy na miki krą że nia, sprzy ja ją in fek cjom,
uła twia ją roz wój po ope ra cyj nych po wi kłań od de cho -
wych i za krze po wych oraz za bu rza ją w znacz nym
stop niu in ne czyn no ści fi zjo lo gicz ne or ga ni zmu [7].
Jed no cze sne pro wa dze nie za sad ni cze go le cze nia or -
to pe dycz ne go i po stę po wa nia uspraw nia ją ce go u ho -
spi ta li zo wa nych pa cjen tów ma na ce lu zmniej sze nie
po wi kłań po ope ra cyj nych, szyb sze uzy ska nie po pra -
wy sta nu zdro wia cho re go i skró ce nie cza su je go po -
by tu w szpi ta lu. Za da nia sto ją ce przed fi zjo te ra peu tą
po le ga ją na za po bie ga niu i eli mi no wa niu po wi kłań
czyn no ścio wych or ga ni zmu, głów nie tych ze stro ny
ukła du ser co wo -na czy nio we go i ukła du od de cho we -
go. Na le ży pa mię tać ta kże o od po wied nim po ucze -
niu i przy go to wa niu psy chicz nym cho re go przed pla -
no wa nym le cze niem ope ra cyj nym, co wią że się ze
zwięk sze niem świa do mo ści pa cjen ta od no śnie do ro li
je go ak tyw nej współ pra cy po ope ra cji z per so ne lem
me dycz nym w ce lu uzy ska nia suk ce su te ra peu tycz -
ne go. Z prze pro wa dzo nych ana liz ma te ria łów źró -
dło wych wy ni ka, iż wa żnym czyn ni kiem de ter mi nu -
ją cym szyb ki po wrót pa cjen ta do spraw no ści po za -
bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go i ko la -
no we go jest szyb kie wdro że nie pio ni za cji. Z prze pro -
wa dzo nych ba dań wła snych wy ni ka, że pa cjen ci po
za bie gu w ob rę bie sta wu bio dro we go prze by wa ją cy

The following physiotherapy procedures were ad -
ministered: mobilization in 72.73% (n=48), gait train -
ing in 72.73% (n=48), seating in 71.21% (n=47), ex -
ercises of the affected limb in 69.70% (n=46), exer -
cises of the upper extremities in 57.58% (n=38) and
breathing exercises in 42.42% (n=28).

Breathing exercises were commenced the earliest
(at a mean of 3.25 days postoperatively), followed by
upper extremity exercises (at a mean of 3.53 days
following the surgery), and the ones to be adminis -
ter ed the latest were gait training (at a mean of 5.94
days after the surgery) and mobilization (at a mean of
5.83 days postoperatively).

DISCUSSION
Due to the specific nature of treatment at ortho -

paedic trauma departments, the risk of complications
is relatively higher there than in departments where
patients are treated conservatively, which mainly re -
sults from relatively longer immobilization, the ef -
fect of anaesthesia and analgesics and postoperative
pain in orthopaedic patients. These factors exacer -
bate stress responses, lead to hyperdynamic circula -
tion, increase susceptibility to infection as well as
postoperative respiratory and thrombotic complica -
tions and significantly impair other physiological
func tions of the body [7]. The concomitant institution
of core orthopaedic treatment and rehabilitation aims
to reduce postoperative complications and duration
of hospitalization as well as to speed up the recovery.
A physiotherapist’s role is to prevent and eliminate
functional complications, mainly those involving the
circulatory and respiratory systems. Advising pa -
tients about the course of treatment and preparing
them mentally for it is also of great importance, as it
increases the patients’ awareness of the need to activ -
ely cooperate with medical personnel post surgery in
order to achieve therapeutic success.

Analysis of reference publications revealed that
early mobilization determines rapid recovery after
hip or knee replacement. In the present study, hip
replacement patients were mobilized on the 5rd post -
operative day at the earliest. According to Ża bów ka,
mobilization should begin 3 days after the procedure,
Paprocka-Bobrowicz suggests the 3-5th day and Ku -
morek recommends commen cing patient mobilisa -
tion on the 3rd day post surgery following drain re -
moval [7-9]. As regards knee arthro plasty, Desz -
czyński advises mobilization at 2 days postopera -
tively, Marciniak stresses that patients should be mo -
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w od dzia le, pio ni zo wa ni by li od 5 do by. We dług Ża -
bów ki pio ni za cję na le ży roz po cząć w 3 do bie, Pa -
proc ka-Bob ro wicz pro po nu je okres mię dzy 3-5 do -
bą, Ku mo rek su ge ru je roz po czę cie pio ni za cji po usu -
nię ciu dre nu po 3 do bie [7-9]. Na to miast po za bie gu
en do pro te zo pla sty ki w ob rę bie sta wu ko la no we go
Desz czyń ski pro po nu je wdro że nie pio ni za cji w 2 do -
bie, Mar ci niak pod kre śla, że je śli stan pa cjen ta jest
do bry, to pio ni za cje roz po czy na my już w 1 do bie.
Rich  ter u pa cjen tów ze sta bil nym ukła dem krą że nia
pro po nu je roz po czę cie pio ni za cji już w 1 do bie [10-
12]. Ża den z au to rów nie wi dzi prze ciw wska zań do
roz po czę cia ćwi czeń od de cho wych już w pierw szej
do bie, któ re to w ba da nych od dzia łach wdra ża ne by -
ły oko ło 3 do by. 

Z prze pro wa dzo nej ana li zy do ku men ta cji me dycz -
nej pa cjen tów od dzia łów or to pe dycz no -ura zo wych
wy ni ka, że śred nia dłu gość po by tu pa cjen ta na od -
dzia le wy nio sła 13 dni. Uspraw nia nie przed ope ra cyj ne
re ali zo wa ne by ło u nie wiel kiej licz by pa cjen tów. Po -
stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne pro wa dzo ne by ło
śred nio od 5 do by, pio ni za cję roz po czy na no śred nio
w 4 do bie po by tu, ćwi cze nia od de cho we od 3 do by,
na to miast za bie gi fi zy kal ne nie by ły re ali zo wa ne.
Z po wy ższe go wy ni ka, że za kła da ny mo del uspraw -
nia nia pa cjen ta po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta -
wu bio dro we go nie jest do sta tecz nie re ali zo wa ny.
W ce lu za bez pie cze nia pa cjen ta przed po wi kła nia mi
ze stro ny ukła du krą że nio wo-od de cho we go, ko niecz -
na jest pro fi lak ty ka przed ope ra cyj na, wcze sne wdro -
że nie ćwi czeń od de cho wych już w 1 do bie. Na le ży
wziąć pod uwa gę czyn nik psy cho lo gicz ny w pro ce sie
uspraw nia nia. Dłu go trwa łe le że nie pa cjen ta w łó żku
po tę gu je lęk przed po ru sza niem się z en do pro te zą, dla -
te go tak wa żna jest wcze sna pio ni za cja pa cjen ta.

Ze wzglę du na zło żo ność po stę po wa nia uspraw -
nia ją ce go u cho rych le czo nych ope ra cyj nie ko niecz -
ne jest stwo rze nie ze spo łu me dycz ne go skła da ją ce go
się z: or to pe dy, fi zjo te ra peu ty, pie lę gniar ki, psy cho -
lo ga, pra cow ni ka so cjal ne go itp. Za po bie ga nie po wi -
kła niom i za bu rze niom czyn no ścio wym ustro ju wy -
ma ga jak naj wcze śniej sze go wdro że nia fi zjo te ra pii
i trak to wa nia ka żde go cho re go ja ko po ten cjal nie za -
gro żo ne go wy stą pie niem po wi kłań po ope ra cyj nych.
Dla te go też fi zjo te ra pia po win na być roz po czę ta w okre -
sie przed ope ra cyj nym, kie dy to wy stę pu ją pierw sze
czyn ni ki zwięk sza ją ce ry zy ko po wi kłań płuc nych i/lub
krą że nio wych. Pro wa dze nie fi zjo te ra pii w okre sie po -
ope ra cyj nym po win no być kon ty nu acją pod ję te go przed
za bie giem pro ce su le cze nia [7]. 

Za rzą dze nie Nr 60/2007/DSOZ wy da ne przez Pre -
ze sa Na ro do we go Fun du szu Zdro wia z dnia 19 wrze -
śnia 2007 r. w spra wie okre śle nia wa run ków za wie -
ra nia i re ali za cji umów w ro dza ju re ha bi li ta cji lecz ni -

bilized as early as on the 1st day after the surgery if
their condition allows it. Richter also recommends
such an early start in patients with stable circulatory
function [10-12]. None of the authors quoted above
saw any contraindications to introducing breathing
exercises on the first post-ope rative day, whereas in
the present study, breathing exercises started at
approx. 3 days after the surgery.

According to the medical records analysed in the
present study, the mean duration of hospitalisation
was 13 days. Few patients were rehabilitated preo -
pera tively. Physiotherapy was introduced at a mean
of 5 days after the surgery, mobilisation started at 
a mean of 4 days, and breathing exercises started at
3 days postoperatively. Physical therapy was not ad -
mi nis tered. Therefore, it may be claimed that rehabi -
lita tion following hip replacement in the study sam -
ple did not match the assumed model. To prevent cir -
cu latory and respiratory complications, preoperative
prophylaxis and introduction of breathing exercises
as early as at 1 day postoperatively are necessary.
The patient’s mental state should also be taken into
consideration. As long-term stay in bed increases
fear of ambulation with the prosthesis, early mobi -
lization is of great importance.

Due to the complexity of operative treatment, 
a team of professionals consisting in an orthopaedist,
physiotherapist, nurse, psychologist, social worker,
etc. is indispensable. To prevent complications and sys -
temic functional abnormalities, physiotherapy should
be commenced as early as possible and all patients
ought to be treated as potentially at risk of postopera -
tive complications. In view of that, physiotherapy
should be introduced prior to the surgery, when the
first factors raising the risk of respiratory and circu -
latory complications appear. Postoperative physio -
the rapy should constitute a continuation of the preo -
perative treatment [7]. 

Regulation No. 60/2007/DSOZ of the President
of the National Health Fund (NFZ), dated September
19, 2007, on the terms of contracting and providing
therapeutic rehabilitation services defines the work -
place equipment for physiotherapists. It explicitly
determines the maximum number of patients per one
therapist in an orthopaedic department (10 per the -
rapist).

Our study demonstrates that this requirement was
met in two out of the three institutions involved, with
a ratio of 8 patients per 1 physiotherapist, whereas
the third department with 55 beds employed only one
therapist, which translated to poor service quality. An
equally important factor underlying rehabilitation ef -
ficacy is the availability of high quality in-house
equipment. The departments involved lacked basic
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czej okre śla ja ki mi środ ka mi po wi nien dys po no wać
w pra cy fi zjo te ra peu ta. Wy mo gi NFZ ści śle okre śla ją
liczbę pa cjen tów od dzia łu or to pe dycz ne go przy pa -
da ją cych na jed ne go fi zjo te ra peu tę (10 na jed ne go
te ra peu tę).

W prze pro wa dzo nych ba da niach wła snych wy -
ka za no, iż w dwóch z trzech pla có wek wy móg ten zo -
stał speł nio ny, gdyż na jed ne go fi zjo te ra peu tę przy -
pa da ło 8 pa cjen tów, na to miast w trze cim, 55- łó żko -
wym od dzia le za trud nio ny jest tyl ko je den fi zjo te ra -
peu ta, co prze kła da się na ja kość świad czo nych usług.
Nie mniej istot ną kwe stią, przy czy nia ją cą się do wy -
so kiej efek tyw no ści pra cy fi zjo te ra peu ty, jest w peł -
ni wy po sa żo ne za ple cze o wy so kim stan dar dzie. Zgro -
ma dzo ny ma te riał wy ka zu je bra ki, do ty czą ce po sia -
da nia pod sta wo we go za opa trze nia w sprzęt nie zbęd -
ny do mia ro daj nej dia gno sty ki z za kre su fi zjo te ra pii,
po moc ny w uspraw nia niu lecz ni czym, tj: la ski, ku le,
pod wiesz ki, plat for ma ten so me trycz na, apa ra tu ra do
fi zy ko te ra pii. 

Nie zbęd nym wa run kiem pro fe sjo nal nej opie ki jest
współ pra ca i wza jem ne za ufa nie w ze spo le te ra peu -
tycz nym. We dług Jan ko wiak i Bar to sze wicz „ze spół
te ra peu tycz ny to gru pa osób wspól nie re ali zu ją cych
pro ces le cze nia”, na to miast ce cha mi ze spo łu są:
„wspól no ta ce lu dzia ła nia i od po wie dzial no ści za je go
re ali za cję, wspól ne usta le nie za kre su dzia łań oraz
zwią za nych z ni mi in dy wi du al nych obo wiąz ków
i upraw nień, spraw ny obieg in for ma cji” [13]. Ze  spół
te ra peu tycz ny skła da się z gru py osób, któ re wspól -
nie re ali zu ją pro ces le cze nia. Je go współ pra ca do pro -
wa dzić mo że do osią gnię cia naj sku tecz niej szych dzia -
łań, po nie waż ka żdy czło nek ze spo łu jest źró dłem in -
for ma cji o ma ni fe sto wa nych ob ja wach, za cho wa niu,
po trze bach, po stę pach w pro ce sie ada pta cji. Trzon
ze spo łu sta no wi le karz, fi zjo te ra peu ta i pie lę gniar ka
oraz spe cja li ści w za kre sie psy cho lo gii, die te ty ki, pra -
cow nik so cjal ny oraz ro dzi na cho re go. Nie do sta tecz -
na ko mu ni ka cja mię dzy człon ka mi ze spo łu te ra peu -
tycz ne go, jest jed ną z przy czyn bra ku kom plek so we -
go le cze nia. Z prze pro wa dzo nych ba dań wła snych ja -
sno wy ni ka, że ro la fi zjo te ra peu ty w od dzia le or to pe -
dycz no -ura zo wym jest nie za stą pio na i wpły wa bez -
po śred nio na po ziom świad czo nych usług jed nak tyl -
ko wte dy, kie dy po sia da ne środ ki speł nia ją stan dar dy
okre ślo ne w wy żej wy mie nio nych prze pi sach. Kwa -
li fi ka cje per so ne lu me dycz ne go oraz sto pień współ -
pra cy ca łe go ze spo łu wi nien pre zen to wać jak naj wy -
ższy po ziom. Ilość za trud nia nych fi zjo te ra peu tów
w od dzia le or to pe dycz nym po win na od po wia dać kry -
te riom okre ślo nym w prze pi sach i wzra stać ade kwat -
nie do ska li po trzeb. Du żą prze szko dę sta no wi brak
re gu la cji praw nych do ty czą cych za wo du fi zjo te ra -
peu ty. Po nad to obo wią zu ją ce ak ty praw ne są nie do -

equipment for reliable diagnosis and rehabilitation,
such as walking sticks, anchor slings, tensometric
platforms or physical therapy appliances.

Professional care cannot be rendered without co -
operation and mutual trust in the therapeutic team.
According to Jankowiak and Bartoszewicz “a the ra -
peutic team is a group of people who jointly provide
treatment”, and it is characterized by “a com mon goal
and responsibility for achieving it, joint establish -
ment of the range of activity and the asso ciated in -
dividual responsibilities and powers and effi cient
information flow” [13]. A therapeutic team is made
up of individuals who jointly provide treatment. As
each member is a source of information on the sym -
ptoms, behaviour, needs and adaptive progress of the
patient, their cooperation may produce the most
effective results. The core of the team is made up of
an orthopaedist, a physiotherapist, a nurse, and the
remaining members: a psychologist, dietician, social
worker and the patient’s family. Poor communication
within the team is a factor precluding comprehensive
treatment. Our study clearly indicates that a physio -
therapist is indispensable in the orthopaedic trauma
department and has a direct influence on the level of
services rendered, but only when the workplace com -
plies with the regulations mentioned above. Qualifi -
cations of the medical personnel and cooperation in
the whole team should be the on the best level pos -
sible. The number of physiotherapists in an ortho -
paedic trauma department should match the criteria
defined by the regulations and be increased if ne -
cessary. The fact that the law does not define the
profession of a physiotherapist constitutes a huge
obstacle. Additionally, the relevant regulations have
not been adjusted to the changes that have taken
place in the health care system in Poland over the
past few decades.
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sto so wa ne do zmian, któ re za szły w cią gu ostat nich
kil ku dzie się ciu lat w sys te mie opie ki zdro wot nej
w Pol sce.

WNIO SKI
1. Za bie gi en do pro te zo pla sty ki oraz ze spo le nie zła -

mań ko ści dłu gich to naj częst sza przy czy na ho -
spi ta li za cji w ba da nych od dzia łach or to pe dycz -
no -ura zo wych.

2. W ba da nych od dzia łach or to pe dycz no -ura zo wych
nie jest pro wa dzo ne uspraw nia nie przed ope ra cyj -
ne, pro ces fi zjo te ra pii wdra ża ny jest w trze ciej
do bie po za bie gu en do pro te zo pla sty ki.

3. Z Za rzą dze nia Pre ze sa Na ro do we go Fun du szu Zdro -
wia do ty czą ce go kon trak to wa nia wa run ków szcze -
gó ło wych do ty czą cych umów z od dzia łem or to -
pe dycz no -ura zo wym wy ni ka, że do jed ne go eta tu
roz li cze nio we go fi zjo te ra peu ty po win no przy pa -
dać 10 pa cjen tów. Po ana li zie ma te ria łu ba daw cze -
go na le ży stwier dzić, że w więk szo ści tych pla có -
wek za le ce nie to nie jest re spek to wa ne.

CONCLUSIONS
1. Arthroplasty procedures along with long bone

fracture fixation are the most common causes of
hospitalisation in orthopaedic trauma depart ments. 

2. The departments involved in this study do not
provide pre-operative rehabilitation. Physiothe -
rapy begins at 3 days post surgery. 

3. The regulation of the President of the National
Health Fund on the terms of contracting agree -
ments with orthopaedic trauma departments pro -
vides that there should be a maximum of 10 pa -
tients per one therapist working on a full-time ba -
sis. This study revealed that most of the depart -
ments involved do not comply with the require -
ment.
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