Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2014; 2(6); Vol. 16, 139-151

ARTYKUE ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE DOI- 10.5604/15093492.1105223

Analiza problemow codziennego funkcjonowania osob
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Analysis of Problems in the Daily Functioning
of Patients after Hip Arthroplasty

Beata Kunikowska'®®*", Ireneusz Pieszynski*“"", Tomasz Oledzki’*™",
Katarzyna Dudek*®", Jolanta Kujawa**¢>b

! Zaktad Nauczania Pielggniarstwa z Pracowniami Praktycznymi Oddziatu Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi, Polska
? Klinika Rehabilitacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Polska
* Klinika Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Polska
* Spoteczna Akademia Nauk z siedziba w Lodzi, Polska
! Division of Nursing and Midwifery, Faculty of Health Science, Medical University of Lodz, Poland
? Department of Medical Rehabilitation, Medical University of Lodz, Poland
* Department of General and Oncological Surgery, Medical University of Lodz, Poland
* Social Academy of Sciences with registered office in Lodz, Poland

STRESZCZENIE

Wstep. Znajomos¢ stanu funkcjonalnego pacjentéw po endoprotezoplastyce pozwala na wlasciwy dobor tresci edukacyjnych
umozliwiajacych kontynuacjg usprawniania we wlasnym zakresie i poprawe jakosci zycia 0sob z endoproteza stawu biodrowego.

Material i metody. Badaniami obj¢to grupe 60 pacjentdow (41 mezezyzn i 19 kobiet) po endoprotezoplastyce, hospitalizowanych
w oddziatach rehabilitacji medycznej todzkich szpitali. Srednia wieku badanych wynosita 65,0£11,2 lat (kobiet: 65,4+11,5 lat, mez-
czyzn: 63,9+10,8 lat). Do oceny stanu funkcjonalnego pacjentow wykorzystano zmodyfikowana skalg Rankina (mRS), do oceny stop-
nia niepetnosprawnosci skal¢ Barthel (BI) oceniajaca zakres samodzielno$ci w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz autorski
kwestionariusz ankiety.

Wiyniki. Stopien niepelnosprawnosci pacjentow objetych badaniem mozna okresli¢ jako umiarkowany (ocena mRS: ogotem
2,8, kobiety 2,6, m¢zezyzni 3,1). Rozktady ocen stopnia niepelnosprawno$ci wskazuja na klinicznie istotng rdznic¢ oceny stop-
nia niepetnosprawnosci pomiedzy grupa mezczyzn i kobiet. Stan funkcjonalny pacjentow w czynnosciach dnia codziennego okre-
$lono jako $rednio-cigzki (BI: ogotem 77,7+18,2, kobiety 76,8+17,2, mezczyzni 79,5+£16,6). Kobiety po endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego istotnie statystycznie gorzej oceniaja swoja zdolnos¢ ubierania i rozbierania si¢ w poréwnaniu do me¢zczyzn.

Whioski. 1. Pacjenci swdj stan funkcjonalny oceniaja jako umiarkowang niepetnosprawno$é. 2. Gtéwnymi problemami
w wykonywaniu codziennych czynnos$ci sa mycie/-kapiel, wchodzenie i schodzenie po schodach, utrzymanie higieny oraz ubie-
ranie i rozbieranie si¢. 3. Kobiety oceniaja swoja zdolnos$¢ ubierania i rozbierania gorzej niz m¢zezyzni. 4. Jako gléwnych edu-
katoréw pacjenci wskazywali fizjoterapeutow i pielegniarki.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, skala Barthel, skala Rankina, stan funkcjonalny, edukacja zdrowotna,wsparcie

SUMMARY

Background. Awareness of functional status of patients after arthroplasty helps therapists to select suitable topics of education
that will enable the patients to continue rehabilitation on their own and improve the quality of life among hip joint prosthesis
recipients.

Material and methods. The study involved a group of 60 patients (41 men and 19 women) after arthroplasty who were
hospitalised in medical rehabilitation wards of £.6dz hospitals. The average age of the patients was 65.0£11.2 years (65.4+11.5
years among women and 63.9+10.8 years among men). The functional status of the patients was assessed using the modified
Rankin Scale (mRS) for self-evaluation of disability, Barthel Index (BI) to determine the degree of independence in performance
of daily living activities and a survey prepared by the authors.

Results. The degree of disability of the study subjects may be assessed as moderate (mRS score: 2.8 overall, 2.6 for women
and 3.1 for men). The distributions of disability scores indicate a clinically significant difference in the assessment of disability
level between women and men. The functional status of patients with regard to performance of daily living activities was
evaluated as moderately severe (BI: 77.7+18.2 overall, 76.8+17.2 for women, 79.5+16.6 for men). The women after hip arthro-
plasty assessed their ability to dress and undress as significantly poorer than the men did.

Conclusions. 1. The patients assessed their functional status as moderate disability. 2. The study participants faced the most
serious problems with bathing, walking up and down stairs, grooming and dressing and undressing. 3. The women assessed their
ability to dress and undress as significantly poorer than the men did. 4. Physiotherapists and nurses were indicated as the main
sources of education.

Key words: Arthroplasty, Barthel Index, Rankin Scale, functional status, health education, assistance
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WSTEP

Choroby narzadu ruchu nalezag do powszechnie
wystepujacych w krajach rozwinigtych 1 zostaty
uznane przez WHO jako jedno z powazniejszych za-
grozen cywilizacyjnych $wiata [1,2]. Stanowig one
czesta przyczyng niepetnosprawnosci 1 dotycza kil-
kuset milionéw ludzi na catym $wiecie, a koszty ich
leczenia stanowig ogromne obcigzenie dla systemow
opieki zdrowotnej. Wedhug szacunkowych danych
WHO, do 2020 r., liczba 0s6b z dolegliwos$ciami na-
rzadu ruchu znaczgco wzrosnie w wyniku starzenia si¢
spoteczenstwa i prognozowanego podwojenia popula-
cji 0s6b powyzej 50 r.z. [1-6].

Choroba zwyrodnieniowa dotyczy szczegdlnie
stawow konczyn dolnych, a najczgséciej stawow bio-
drowych 1 kolanowych. Zmiany zwyrodnieniowe sta-
woOw sa na §wiecie czwarta najczestsza przyczyna
probleméw zdrowotnych u kobiet i 6smg wsrod mez-
czyzn [2,6]. Stawem szczegdlnie narazonym na wy-
stepowanie zmian zwyrodnieniowych jest staw bio-
drowy [7,8]. Zmiany w tym stawie dotycza ludzi
w $rednim i starszym wieku, obojga ptci, moga mieé
charakter pierwotny lub wtérny stanowiac zespot
zmian patologicznych powstatych w wyniku rézno-
rodnych przyczyn [7-11]. Nalezy podkresli¢, ze ob-
serwuje si¢ takze wystgpowanie zmian zwyrodnie-
niowych stawu biodrowego u 0s6b mtodych do 30 r.z.
[12,13]. Choroba zwyrodnieniowa charakteryzuje si¢
glownie bolem i zmniejszeniem ruchomo$ci stawow,
ostabieniem migéni zajetej konczyny, co wplywa
na zle samopoczucie, ograniczenie wykonywania co-
dziennych czynnosci, ogranicza samodzielno$¢ pacjen-
ta oraz jego uczestnictwo w zyciu zawodowym i spo-
fecznym [14,15]. Skutecznym leczeniem, wowczas
kiedy dziatania zachowawcze nie przynosza efektow,
samodzielno$¢ pacjenta si¢ pogarsza, a objawy bolowe
nasilaja jest endoprotezoplastyka stawu biodrowego.

Aktualnie endoprotezoplastyka jest metoda z wy-
boru stosowang przy leczeniu zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego [16]. W ostat-
nich latach znacznie wzrosta liczba przeprowadza-
nych zabiegdéw, co zdaniem wielu autorow wplywa
na poprawe jakosci zycia pacjentow. Chorzy przed
przyjeciem do szpitala oraz do czasu wyjscia po za-
biegu, powinni przej$¢ program rehabilitacji umozli-
wiajgcy funkcjonowanie na najwyzszym poziomie
w otaczajacym ich srodowisku. Pacjenci powinni by¢
informowani o zasadach bezpiecznego uzytkowania
protezy [10,17]. Nalezy zwro6ci¢ uwage, ze u czgsci
0sOb nie wykazuje si¢ znaczacej poprawy funkcjo-
nalnej po zabiegu operacyjnym, oczekiwanej zar6w-
no przez chorych, jak i zespot leczacy. Wpltyw na su-
biektywna ocene pacjenta ma jego stan psychiczny,
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BACKGROUND

Musculoskeletal conditions are common in deve-
loped countries and are considered by the WHO one
of the most serious civilisation-related hazards in the
world [1,2]. Affecting hundreds of millions of people
worldwide, they frequently lead to disability, and the
associated treatment costs represent an enormous
burden for health care systems worldwide. Accord-
ing to WHO estimates, the number of patients with
musculoskeletal conditions will considerably incre-
ase by 2020 as a result of the aging of the society,
with expected doubling of the population of persons
above 50 years of age [1-6].

Osteoarthritis most frequently affects lower limb
joints, especially hips and knees. Degenerative joint
disease is the fourth most common cause of health
problems among women and the eighth among men
[2,6]. The hip seems to be especially susceptible to
osteoarthritis [7,8]. Degenerative hip joint disease,
diagnosed in middle-aged and elderly patients of
both sexes, may be primary or secondary, represen-
ting a syndrome of pathologies of various origins [7-
11]. It needs to be emphasised that degenerative hip
joint disease is also found in young persons, under 30
years of age [12,13]. Osteoarthritis is predominantly
characterised by pain, limitation in joint mobility and
muscle weakness in the affected limb, which lead to
discomfort, limit the ability to perform daily living
activities and reduce the sufferers’ independence and
involvement in professional and social activities [14,
15]. Hip arthroplasty is an effective treatment when
conservative therapy proves ineffective, the patient’s
independence becomes limited and pain exacerbates.

Arthroplasty currently represents a method of
choice in the treatment of advanced hip osteoarthritis
[16]. In the recent years, the number of hip arthro-
plasty procedures being performed has increased con-
siderably, which, in the opinion of numerous resear-
chers, has had a beneficial effect on patients’ quality of
life. Prior to being admitted to hospital and following
release after the surgery, patients should undergo
a rehabilitation programme to ensure an optimal level
of functioning in their environment. Patients should be
informed about the principles of safe use of the pro-
sthesis [10,17]. It is necessary to point out that some
patients do not show functional improvement follow-
ing the surgery, contrary to expectations of both pa-
tients and therapists. Patients’ subjective self-assess-
ment is influenced by their mental state, the support
provided by close family and therapists, social con-
ditions as well as their personality and associated
mood swings [11]. Those surrounded by close family
and friends enjoy superior health and better cope
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a takze wsparcie udzielane przez najblizszych czton-
kow rodziny 1 zesp6t terapeutyczny oraz warunki funk-
cjonowania spolecznego, jak rowniez cechy osobowo-
sciowe 1 wynikajace z nich wahania nastroju [11].
Osoby otoczone bliskg rodzing, posiadajace przyja-
ciol, cieszg si¢ lepszym zdrowiem, tatwiej radza so-
bie w sytuacjach trudnych i stresowych, w poroéwna-
niu do oséb o niskim wsparciu spolecznym. Zapo-
trzebowanie na pomoc 0sob trzecich gwaltownie
wzrasta w sytuacji trudnej, majacej zwiazek z choroba
czy zabiegiem operacyjnym [18].

Celem pracy byta analiza najczestszych proble-
mow i ograniczen w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu bio-
drowego. Dokonano rowniez analizy rodzaju udzie-
lanego wsparcia i przeprowadzonej edukacji doty-
czacej radzenia sobie ze skutkami choroby.

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 60 pacjentéw podzielonych na
dwie podgrupy ze wzgledu na pte¢ (41 kobiet i 19
mezczyzn) po endoprotezoplastyce stawu biodrowe-
g0, hospitalizowanych w trzech oddziatach rehabili-
tacji medycznej wybranych todzkich szpitali. Sredni
czas od zabiegu aloplastyki wynosil 4 miesiace.

Kwestionariusz wlasnego autorstwa zawierajacy
pytania dotyczace wieku i plci, miejsca zamieszka-
nia, warunkéw socjoekonomicznych, chordob wspot-
istniejgcych i stosowanych uzywek, w tym palenie
papieroséw i spozywanie alkoholu, pozwolit na cha-
rakterystyke socjodemograficzng i socjoekonomicz-
na analizowanej zbiorowo$ci. Ponadto ankieta zawie-
rata pytania dotyczace edukacji zdrowotnej, w szcze-
golnosci kto prowadzit edukacje, czy pacjenci uzy-
skali wsparcie 1 od kogo.

Srednia wieku badanych pacjentéw wynosita
65,0+11,2 lat (kobiet: 65,4+11,5 lat, me¢zczyzn: 63,9+
10,8 lat). Charakterystyki statystyczne wieku anali-
zowanych pacjentdéw oraz oceng statystycznej istot-
nos$ci roznic pomiedzy $rednim wiekiem mezczyzn
i kobiet przedstawiono w Tabeli 1.

Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata
istotnych statystycznie réznic pomigdzy $rednim wie-
kiem hospitalizowanych kobiet i mezczyzn (Tab. 1).
W badanej zbiorowosci stwierdzono, ze dwukrotnie
czesciej endoprotezoplastyke przeprowadzono u ko-
biet. Dominowaly osoby z wyksztalceniem $rednim
1 podstawowym. W analizowanej grupie stwierdzono
ponad czterokrotnie wigcej 0sob mieszkajacych w mie-
Scie. Pacjenci okreslali swoje warunki bytowe jako do-
bre, co trzecia osoba badana byta samotna.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety wiasnej
stwierdzono, ze w analizowanej zbiorowosci zdecydo-

with difficult situations and stress compared to indi-
viduals with poor social support. The need of assi-
stance of others increases dramatically in a difficult
situation such as disease or surgery [18].

The present paper aimed to analyse the most
commonly encountered problems and limitations in
performance of daily living activities among patients
after hip arthroplasty. Furthermore, the study ana-
lysed the type of assistance received and education
on dealing with the disease consequences provided
to the study participants.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 60 patients after hip arthro-
plasty who were hospitalised in three medical reha-
bilitation wards of selected £.6dZ hospitals. The parti-
cipants were divided into two groups according to
their gender (41 men and 19 women). The average
time since arthroplasty was 4 months.

Social, demographic and economic analysis of the
participants was performed based on their responses
to a questionnaire prepared by the authors, which
contained questions about the patients’ age and gen-
der, place of residence, socioeconomic conditions,
concomitant diseases and substance use, including
smoking and alcohol consumption. Moreover, the
survey investigated the patients’ health education, in
particular who educated them, whether patients re-
ceived assistance and, if so, who provided it.

The average age of the patients was 65.0£11.2
years (65.4£11.5 years among women and 63.9+10.8
years among men). Descriptive statistics of the par-
ticipants’ age as well as an evaluation of the statis-
tical significance of differences between the average
age of men and women are presented in Table 1.

The statistical analysis did not reveal significant
differences between the average age of the hospita-
lised men and women (Table 1). In the study popula-
tion, arthroplasty was performed in twice more wo-
men than men. Most of the patients had secondary or
primary education. The study group comprised over
four times as many urban as rural residents. The res-
pondents assessed their living conditions as good,
with one in three participants living on their own.

According to data gathered through the self-design-
ed survey, a vast majority of the participants did not
smoke (81.67%), while alcohol was consumed occa-
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Tab. 1. Charakterystyka wieku pordownywanych grup pacjentow
Tab. 1. Descriptive statistics of age for the designated groups of patients

Srednia Mediana Moda IQR Minimum Maksimum Zgodno$¢ z rozktadem
+SD[lata] [lata] [lata] [lata] [lata] [lata] normalnym — p
Mean+SD Median Mode IQR Minimum Maximum Normal distribution of
[years] [years] [years]  [years] [years] [years] variables — p-value
Ogdlem 65.0+11.2 66.0 70.0 15,0 37.0 87.0 0.1604
All patients
Kobiety 654+11.5 68.0 700 140 37.0 87.0 02563
Women
ﬁziczyzm 63.9+10.8 62.0 - 16,0 46.0 87.0 0,0725
Statystyczna ocena istotnosci roznic pomigdzy srednim wiekiem kobiet i m¢zezyzn
Evaluation of statistical significance of differences in mean age between women and men
Uzyty test Wartosécéstatystyki p Whiosek statystyczny
Test used Value of test statistic p-value Statistical conclusion
Test t— przyroznychwariancjach 1.3270 0.1981 ns

t-test for non equl variance

ns - roznicanieistotnastatystycznie/statistically non-significant
IQR —zakres migdzykwantylowy/interquartilerange
p - poziom prawdopodobienstwa /(p-value)

wana wigkszos$¢ pacjentow nie pali tytoniu (81,67%),
okazjonalnie alkohol spozywa 70%, a 25% pacjen-
tow w ogole nie spozywa alkoholu. Wsrd6d chordb
wspolistniejgcych dominowalo nadcisnienie tetnicze
(33,33%) oraz choroba niedokrwienna serca (13,33%).
Blisko potowa pacjentow (46,67%) nie podata Zadnej
choroby wspdtistniejacej.

Do oceny stanu funkcjonalnego pacjentow wyko-
rzystano zmodyfikowang skale samooceny stopnia
niepelnosprawnosci Rankina (mRS), skale Barthel
pozwalajaca oceni¢ zakres samodzielnosci w wyko-
nywaniu codziennych czynnos$ci oraz autorski kwe-
stionariusz ankiety. W celu szczegdtowej analizy
probleméw wydzielono dwie podgrupy ze wzgledu
na pte¢, dokonujac analiz poréwnawczych pomigdzy
podgrupami kobiet i mezczyzn.

Zmodyfikowana skala Rankina (mRS) w prosty
sposob ocenia o0go6lng sprawnos¢ chorego. Stuzy
do oceny stopnia niepetnosprawnosci lub uzaleznie-
nia w codziennych czynnosciach od pomocy innych
0s6b [19]. Na podstawie 6-stopniowej skali przyzna-
je sig¢ od 0 do 5 pkt.

0 pkt — Przyznaje si¢ wowczas, gdy chory nie zgla-
sza zadnych objawow.

1 pkt — Brak znaczacej niepetnosprawnosci mimo
objawow. Pacjent jest w stanie wykonywaé wszyst-
kie, typowe dla siebie, aktywnosci i obowigzki.

2 pkt — Niewielka niepelnosprawno$¢. Pacjent nie
jest w stanie wykonywaé wszystkich typowych dla
siebie aktywnoSci, ale jest w stanie zajac si¢ swoimi
sprawami bez pomocy.

3 pkt — Umiarkowana niepelnosprawno$¢. Pacjent wy-
maga pomocy, ale jest w stanie chodzi¢ samodzielnie.
4 pkt — Umiarkowana cig¢zka niepelnosprawno$¢. Pa-
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sionally by 70% of respondents and 25% did not con-
sume alcohol at all. The most common co-morbidi-
ties included arterial hypertension (33.33%) and
ischaemic heart disease (13.33%). Almost half of
respondents (46.67%) did not report any concomitant
medical conditions.

The functional status of the patients was assessed
using the modified Rankin Scale (mRS) for self-eva-
luation of disability, Barthel Index (BI) to determine
the degree of independence in performing daily
living activities and a survey prepared by the authors.
For the purposes of detailed analysis, the patients
were divided into two groups according to their gen-
der and the results of both groups were subsequently
compared.

The modified Rankin Scale (mRS) represents
a simple tool for evaluation of the overall functional
capacity of patients. It is used to assess the degree of
independence or dependence on the assistance of
others in performance of daily living activities [19].
Patients are evaluated on a scale from 0 to 5 points.
0 points — No symptoms at all
1 point — No significant disability despite symptoms;
able to carry out all usual duties and activities
2 points — Slight disability; unable to carry out all
previous activities, but able to look after own affairs
without assistance
3 points — Moderate disability; requiring some help,
but able to walk without assistance
4 points — Moderately severe disability; unable to
walk without assistance and unable to attend to own
bodily needs without assistance
5 points — Severe disability; bedridden, incontinent
and requiring constant nursing care and attention
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cjent nie jest w stanie chodzi¢ samodzielnie i nie jest
w stanie doglada¢ wilasnego ciala bez pomocy.

5 pkt — Cigzka niepelnosprawno$é. Pacjent lezacy,
nietrzymajacy moczu i katu, wymagajacy ciaglej opie-
ki i nadzoru pielegniarskiego.

Skala Barthel jest narzedziem stuzacym do po-
miaru zakresu samodzielnosci w wykonywaniu czyn-
nosci dnia codziennego, ktdre pacjent moze wykonaé
samodzielnie, z pomoca lub nie jest w stanie wyko-
na¢ tych czynnosci. Ocenie podlega 10 podstawo-
wych czynnosci, za ktore mozna przyznaé 0-5-10-15
punktow. Kwestionariusz zaczyna si¢ pytaniem doty-
czgcym zdolnoéci samodzielnego spozywania posit-
kéw, nastgpnie przemieszczania si¢, utrzymania hi-
gieny osobistej (w tym mycie twarzy, czesanie si¢
1 mycie zebdw), korzystanie z toalety, mycie/kgpiel
catego ciata, poruszanie po powierzchniach ptaskich,
wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie si¢
1 rozbieranie oraz kontrolowanie zwieracza odbytu
1 pecherza moczowego. Pacjent moze otrzymac¢ mak-
symalnie 100 pkt. Przedzial 86-100 pkt. okresla stan
pacjenta jako ,,lekki”. Stan ,,Srednio cigzki” zawarty
jest w przedziale 21-85 pkt., natomiast stan okresla-
ny jako ,,bardzo cigzki” u pacjentow z punktacjg za-
wartg w przedziale 0-20 pkt. [20].

W opracowaniu statystycznym uzyskanych wyni-
kéw badan wykorzystano elementy statystyki opiso-
wej wyznaczajac: warto$¢ §rednig, odchylenie stan-
dardowe, modg, zakres migdzykwantylowy (IQR), mi-
nimum-maksimum oraz wskaznik struktury. Do oce-
ny zgodnos$ci analizowanej cechy z rozktadem nor-
malnym uzyto testu Shapiro-Wilka. Istotno$ci rdznic
pomigdzy analizowanymi cechami wyznaczono za
pomoca testu t albo testu Wilcoxona dla préb niepo-
wigzanych. Do oceny niezalezno$ci pomigdzy anali-
zowanymi cechami wykorzystano test niezaleznosci
chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci a= 0,05. Ob-
liczenia wykonano za pomoca pakietu statystyczne-
go Statgraphics ver. 5.1. Do interpretacji uzyskanych
wynikow wykorzystano réowniez ocen¢ klinicznej
istotnos$ci zaobserwowanych zaleznos$ci [21].

Pacjenci wyrazili §wiadomg i dobrowolng zgodg
na udzial w badaniu. Na przeprowadzenie badan uzy-
skano zgod¢ Komisji Bioetycznej UM w Lodzi — nr
RNN/549/08/KB

WYNIKI
Oceng postrzegania wlasnej niepelnosprawnosci
hospitalizowanych pacjentow przeprowadzono na pod-
stawie zmodyfikowanej skali Rankina (mRS) (Tab. 2).
Obliczone wartos$ci §rednie oceny punktowej po-
ziomu niepetnosprawno$ci wskazuja, ze pacjenci
w badanej grupie postrzegaja swdj stan jako umiar-

The Barthel Index is a tool for measurement of
independence in performance of daily living activi-
ties. It investigates whether patients can carry out
certain listed activities unassisted, with assistance or
are unable to perform them. Performance of ten basic
activities is assessed on a scale of 0-5-10-15 points.
The questionnaire begins with a question about the
patients’ independence with regard to feeding and
continues to transfers, grooming (including washing
face, combing hair and cleaning teeth), toilet use, bath-
ing, mobility on level surfaces, climbing and walking
down stairs, dressing and undressing as well as bo-
wels and bladder continence. The patient may score
a maximum of 100 points. A score of 86-100 points
indicates ‘slight’ disability; ‘moderately severe’ disa-
bility is diagnosed for scores in the range of 21-85
points, while a score of 0-20 points to ‘ very severe’
disability [20].

Statistical analysis of the results used elements of
descriptive statistics, such as: the mean, standard de-
viation, mode, interquartile range (IQR), minimum,
maximum and proportion. The Shapiro-Wilk test was
used to assess whether a parameter followed normal
distribution. The significance of differences between
the factors analysed was established with a t-test or
the Wilcoxon test for non-paired samples. Indepen-
dence of the variables was assessed using a chi-
square test of independence. The significance thres-
hold was accepted at a=0.05. Calculations were per-
formed with Statgraphics ver.5.1 statistical package.
Interpretation of the results also included assessment
of clinical significance of correlations [21].

The patients expressed voluntary informed con-
sent for participation in the study. The study was given
a positive opinion of the Medical University of 1.6dz
Bioethical Review Board (No. RNN/549/08/KB).

RESULTS
Hospitalised patients’ self-perception of their
level of disability was evaluated using the modified
Rankin Scale (mRS) (Table 2).
The mean disability scores indicate that the study
participants perceived their functional status as mo-
derate disability, which means that they required some
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kowang niepelnosprawno$é¢, co oznacza, ze pacjent
wymaga pomocy, ale jest w stanie samodzielnie cho-
dzi¢. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wyka-
zata znamiennych r6znic punktowej oceny stopnia nie-
petnosprawno$ci na podstawie skali Rankina (mRS)
pomiedzy poréwnywanymi grupami kobiet i mez-
czyzn. W Tabeli 3 przedstawiono rozktad wskaznika
oceny stopnia niepelnosprawnosci w analizowanej
grupie pacjentéw, uwzgledniajac ich ptec.

Z uwagi na liczbg oséb w poszczegolnych kla-
sach wskaznika niepetnosprawnosci, niespetniaja-
cych zalozen testu chi—kwadrat, nie dokonano anali-
zy statystycznej testem niezaleznosci. Uzyskane wy-
niki wykazaty, ze przewazajgca wigkszo$¢ hospitali-
zowanych pacjentéw, bez wzgledu na pte¢, swoj stan
niepelnosprawnosci ocenia jako lekki lub umiarko-
wany. Jednakze w grupie mezezyzn ponad 30% z nich
uwaza swoj stan za ci¢zki. Pomimo braku statystycz-

help but were able to walk without assistance. Statis-
tical analysis did not reveal significant differences
between disability scores of men and women on the
Rankin Scale (mRS). Distribution of the level of dis-
ability index (Rankin scores) among patients with
respect to gender is presented in Table 3.

As the numbers of persons in individual ranges of
the disability index did not meet the assumptions of
the chi-square test, statistical analysis did not include
the independence test. A vast majority of the hospita-
lised patients, regardless of their gender, assessed
their disability as slight or moderate. Nonetheless,
30% of men evaluated their functional status as se-
vere. Despite the absence of a significant difference
between Rankin scores (Table 2), the distribution of
self-reported disability scores among men and wo-
men (Table 3) did show a clinically significant diffe-
rence in the self-perception of disability degree among

Tab. 2. Punktowa ocena poziomu niepetnosprawnos$ci wg skali Rankina badanej grupy pacjentéw oraz ocena istotnosci réznic

pomigdzy poréwnywanymi grupami

Tab. 2. Level of disability (Rankin scores) in the study group of patients and assessment of the significance of differences between

the designated groups

Zgodno$é
z rozktadem

Skala Rankina SredniatSD Mediana Moda IQR ﬁ?n?m”m Maksimum norrIr\llalnynll )
Rankin scale Mean+SD Median Mode mumam Maximum _Norma
distribution
of variables
— p-value
Ogolem 2.8£0.9 3.0 3.0 1.0 0.0 5.0 0.0000
All patients
Kobiety 26407 3.0 3.0 1.0 0.0 40 0.0001
Women
Mezcezyzni 3.1+1.1 3.0 2.0 2.0 2.0 5.0 0.0080
Men
Ocenaistotno$ciroznic
Assessment of the significance of differences
Poréwnywanegrupy Uzyty test p Wnhiosek statystyczny
Groups compared Test used p — value Statistical conclusion

Kobiety — Mgzczyzni
Womenvs.men

Test Wilcoxona

Wicoxon test 0.3131 s

ns — réznicanieistotnastatystycznie// statistically non-significant
IQR — zakres migdzykwantylowy /interquartilerange
p — Poziom prawdopodobienstwa (p-value)

Tab. 3. Rozklady wskaznika oceny stopnia niepelnosprawno$

ci wg skali Rankina wérdd pacjentéw z uwzglednieniem plci

Tab. 3. Distribution of the level of disability index (Rankin scores) among patients with respect to gender

Wszyscy pacjenci Kobiety Megzczyzni
All patients Women Men
n =60 n=41 n=19

Punktacja skali Liczno$¢ Liczno$¢ Licznos¢

Scores Number Number Number
0 1 1 0
1 1 1 0
2 19 12 7
3 31 25 6
4 5 2 3
5 3 0 3
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nej réznicy pomigdzy punktows oceng wg skali Ran-
kina (Tab. 2), rozktad ocen stopnia niepetnosprawno-
$ci wérod kobiet 1 mezczyzn przedstawiony w Tabe-
li 3 pozwala stwierdzié, ze wystgpita kliniczna istot-
no$¢ oceny postrzegania stopnia niepelnosprawnosci
pomiedzy grupa mezczyzn i kobiet. Mezczyzni go-
rzej oceniajg swoj stan sprawnosci niz kobiety.

Oceng zakresu samodzielno$ci w wykonywaniu
codziennych czynnoS$ci przeprowadzono na podsta-
wie skali Barthel. Uzyskane §rednie warto$ci punkto-
we oceny funkcjonalnej dokonanej i pozostate charak-
terystyki statystyczne dla wszystkich pacjentow oraz
dla kobiet i me¢zczyzn przedstawiono w Tabeli 4.

Przeprowadzona ocena stanu funkcjonalnego (wg
skali Barthel) wykazata, ze zar6wno kobiety, jak 1 mez-
czyzni w okresie wczesnym po zabiegu — oceniali
swoj stan jako $rednio-ci¢zki. Nie stwierdzono, aby
wystapila statystycznie istotna réznica w ocenie swo-
jego stanu funkcjonalnego pomiedzy poréwnywany-
mi grupami me¢zezyzn i kobiet. Oceniono réwniez
warto$ci punktowe uzyskane dla poszczegdlnych do-
men skali Barthel oraz rozktady uzyskanej liczby
punktéw przez pacjentéw (Tab. 5). Oceng istotnosci
réznic pomigdzy srednimi wartosciami uzyskanej licz-
by punktow oraz rozktadow liczno$ci w poszczegodl-
nych domenach przez kobiety i m¢zczyzn przepro-
wadzono wykorzystujac test Wilcoxona oraz test nie-
zalezno$ci chi—kwadrat.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
nie wykazano statystycznie znamiennych réznic po-

the male and female participants, with men assessing
their functional ability as poorer.

The evaluation of the degree of independence in
performing activities of daily living was based on the
Barthel Index. The means of functional status scores
and other statistics for the whole study group and for
both gender subgroups separately are presented in
Table 4.

The assessment of the functional status (accord-
ing to the Barthel Index) revealed that shortly after
the surgery both men and women evaluated their
disability as moderately severe. No significant diffe-
rence was found between the self-assessment of the
functional status by the female and male group. Bar-
thel scores for activities of daily living in different
domains of the scale and distributions of the patients’
scores were also assessed (Table 5). The significance
of differences between means and distributions in
individual domains in the female and male group
was assessed using the Wilcoxon test and the chi-
square test of independence.

The statistical analysis did not reveal significant
differences between men and women with regard to
their functional status scores according to the Barthel
Index (the Wilcoxon test). The probability level p was
above 0.2. However, in the assessment of indepen-
dence of distributions, the chi-square test of indepen-
dence showed a significant difference between the
male and female group for the ‘dressing/undressing’
domain (y*(2)=12.6, p= 0.0018). Women after hip

Tab. 4. Ocena punktowa stanu funkcjonalnego wg skali Bartel badanych pacjentow

Tab. 4. Functional status scores (Barthelindex) of the patients

Zgodnosé
Srednia £SD Mediana Moda IQR Minimum Maksimum nzf:ziﬁaderil
Mean+SD Median Mode IQR Minimum Maximum ormatnym = p
Normal distribution of
variables — p-value
Ogolem 77.7£18.3 80.0 85.0 20.0 15.0 100.0 0.0000
All patients
Ocena stanu funkcjonalnego Stan $rednio-cigzki
assessment of functional status Moderately severe
Kobiety 76.8+17.2 80.0 80.0 20.0 15.0 100.0 0.0017
Women
Ocena stanu funkcjonalnego Stan $rednio-cigzki
assessment of functional status Moderately severe
mzrzfzyzm 79.5:16.6 85.0 85.0 20.0 40.0 100.0 0.1376
Ocena stanu funkcjonalnego Stan $rednio-cigzki
assessment of functional status Moderately severe
Warto$¢
Poréwnywane grupy Uzyty test statystyki p Whiosek statystyczny
Groups compared Test used Value of test p — value Statistical conclusion
statistic
Kobiety —-Mezczyzni Test Wilcoxona W=416 0.6775 s

Women vs men

Wilcoxon test

ns — réznicanieistotnastatystycznie/statistically non-significant
IQR —zakres miedzykwantylowy/ interquantile range
p — Poziom prawdopodobienstwa (p-value)
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Tab. 5. Oceny punktowe wykonywania codziennych czynnosci dnia codziennego w poszczegdlnych domenach skali Bartel

Tab. 5. Barthel scores of activities of daily living in different domains of the scale

Domena Srednia Moda Domena Srednia Moda
Domain Mean Mode Domain Mean Mode
Spozywanie positkéw Ogotem 93 10 Przemieszczanie si¢  Ogotem All 122 15
Zakres ,,0” —,,10” All patients ) Zakres ,,0” —,,15” patients |
Feeding Kobiety Transfers Kobiety
Range,,0” —,,10 Women 9.5 10 range ,,0” —,,15” Women 12.9 15
Mezczyzni Megzczyzni
Men 8.7 10 Men 10.5 15
Domena Srednia Moda Domena Srednia Moda
Domain Mean Mode Domain Mean Mode
Utrzymanie higieny Ogotem All 41 5 Korzystanie z toalety/we ~ Ogotem All 31 10
Grooming patients ) Toilet use patients )
Zakres ,,0” -,,5” Kobiety 43 5 Zakres ,,0” —,,10” Kobiety 8.3 10
Range "0" - "10" Women ' Range "0" - "10" Women )
Mezczyzni Megzezyzni
Men 3.7 5 Men 7.6 10
Domena Srednia Moda Domena Srednia Moda
Domain Mean Mode Domain Mean Mode
Wykonywanie Ogotem All 29 0 Poruszanie si¢po  Ogotem All 16 15
mycia/kapieli catego ciata patients ) powierzchniach plaskich patients )
Zakres ,,0” -,,5” Kobiety 21 0 Zakres ,,0” —,,15” Kobiety 11.7 15
Bathing Women ' Walking Women ’
Range ||0ll - |V5ll quczyin] Ral'lge IIOH - ll15ll MQZCZyZ’nl
Men 2.4 0 Men 11.3 15
Domena Srednia Moda Domena Srednia Moda
Domain Mean Mode Domain Mean Mode
Wchodzenie/schodzenie Ogotem 49 5 Ubieranie/rozbieranie ~ Ogoétem All 79 10
po schodach All patients ) si¢ patients )
Zakres ,,0” —,,10” Kobiety 45 5 Zakres ,,0” —,,10” Kobiety 76 10
Climbing stairs Women ' Dressing Women '
Range "0" - "10" Mezczyzni Range "0" - "10"  Mezczyzni
Men 58 > Men 6.3 >
Domena Srednia Moda Domena Srednia Moda
Domain Mean Mode Domain Mean Mode
Kontrolowanie stolca Ogotem 94 10 Kontrolowanie moczu ~ Ogétem All 38 10
Zakres ,,0” —,,10” All patients i Zakres ,,0” —,,10” patients i
Faecal continence Kobiety 94 10 Urinary continence Kobiety 85 10
Range "0" - "10" Women ’ Range "0" - "10" Women )
Megzczyzni Megzczyzni
Men 9.5 10 Men 9.5 10

migdzy kobietami i mgzczyznami w zakresie oceny
punktowej stanu funkcjonalnego wg skali Barthel
(test Wilcoxona). Obliczone warto$ci poziomu praw-
dopodobienstwa p byly wicksze od 0,2. Natomiast
w ocenie niezaleznosci rozktadow, za pomoca testu
niezaleznos$ci chi-kwadrat, stwierdzono istotnie sta-
tystyczng réznice pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn
dla domeny ,,ubieranie/ rozbieranie si¢” (3’ (2)=12,6,
p= 0,0018). Kobiety po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego znacznie gorzej oceniajg swoja zdolnos¢
ubierania i rozbierania si¢ w poréwnaniu do me¢z-
czyzn. Srednia ocena punktowa uzyskana dla tej czyn-
nos$ci wynosi 7,6 oraz 6,3, natomiast mody 101 5 od-
powiednio dla kobiet i mezczyzn. Znajduje to po-
twierdzenie w rozktadach oceny punktowej. W trzy-
stopniowej skali ocen dla tej domeny, 90% megzczyzn
wskazato na wartos¢ ,,5” — czyli $rednie utrudnienie,
pozostali wskazywali na wartos¢ ,,10” — bardzo duze
problemy. Wéréd kobiet liczba wskazan ,,10” wyno-
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arthroplasty assessed their ability to dress and un-
dress as significantly poorer than men did. The mean
scores for this activity were 7.6 and 6.3 and the mo-
des were 10 and 5, respectively, for women and men.
The above is confirmed by distributions of scores. In
the three-degree scale for this domain 90% of men
indicated ‘5°, i.e. moderate difficulty and the rest of the
group chose ‘10, i.e. very serious problems. Among
women, the proportion of persons selecting ‘10’ was
55%. None of the participants scored ‘0’. Analysis of
the means and modes shows a significant difference
with regard to performance of this activity.

The results of the self-designed survey enabled
the authors to analyse the education on dealing with
the new circumstances received by patients after hip
arthroplasty and establish who provided assistance to
patients during their hospitalisation. An affirmative
response to the following question: did physicians,
nurses or other members of the therapeutic team
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Tab. 6. Tematy edukacji i czgstos¢ ich poruszania
Tab. 6. Topics of education and how often they were discussed

Tematy edukacji
Topics of education

Procent wskazan danego tematu
(Laczna liczba wskazan = 38)
Percentage of mentions of a given topic
(Total number of mentions = 38)

Liczba pacjentow
Number of patients

umieje¢tnos¢ radzenia z zaistniala sytuacja

0,

! ability to deal with the situation 37.9% 1
znaczenie aktywnosci fizycznej o

2 importance of physical activity 33.6% 6

3 przygotowanie do samoopieki po wyjsciu ze szpitala 33.6% 6
preparation for self-care after leaving the hospital 70
czynniki ryzyka choréb uktadu naczyniowego méozgu

4 . . 33.6% 6
risk factors for cerebrovascular diseases

5 Zasady odzywiania 33.6% 6
principles of nutrition

6 monitorowanie cisnienia tgtniczego 15.8% 3

blood pressure monitoring

sita okoto 55%. Zadna z 0s6b nie wskazala na oceng
,»0”. Analizujac wartosci $rednich oraz mody stwier-
dzono, ze w przypadku tej funkcji wystapita réznica
istotna klinicznie.

Wyniki ankiety wiasnej pozwolity na analize prze-
prowadzonej edukacji w zakresie radzenia sobie w no-
wej sytuacji zyciowej w jakiej znalezli si¢ pacjenci
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, jak row-
niez okreslenie kto udzielat wsparcia pacjentom pod-
czas ich pobytu w szpitalu. Pozytywna odpowiedz
na pytanie — czy podczas pobytu pacjenta w szpitalu
byla prowadzona edukacja zdvowotna przez lekarzy,
pielegniarki lub innych czlonkow zespolu terapeu-
tycznego? — udzielilo tylko 31,7% ankietowanych
pacjentow, tj. 19 osoéb. Natomiast 45% pacjentéw
stwierdzito, Ze nie byta prowadzona zadna edukacja,
a 23,3% udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”. W Tabeli 6
przedstawiono tematy prowadzonej edukacji oraz ich
procent wskazan w odniesieniu do wszystkich poru-
szanych tematach oraz liczbe pacjentow, wsrdd kto-
rej dany temat byl omawiany.

W grupie chorych po wymianie stawu biodrowego,
najczesciej omawianym tematem byto radzenie sobie
z zaistnialg sytuacja, najrzadziej za$ temat zwigzany
z monitorowaniem ci$nienia t¢tniczego krwi. Najcze-
$ciej edukacje prowadzili fizjoterapeuci — 46,6% wska-
zan, pielegniarki — 33,3 % wskazan, lekarze — 16,7%,
rodzina — 3,4 % wskazan. Pacjenci jako osoby, ktore
udzielaly wsparcia wskazywali — rodzing (73,3%), pie-
legniarki (23,3%), fizjoterapeutow (16,7%), lekarzy
(15%).

DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa stawow konczyn utru-
dnia codzienne funkcjonowanie oraz wpltywa na
zmnigjszenie samodzielnosci pacjenta. W zaawansowa-
nych zmianach zwyrodnieniowych skutecznym le-
czeniem jest aloplastyka stawu. Dobor whasciwych

provide health education while you were in hospital?
was given by as little as 31.7% of participants, i.e. 19
persons, while 45% of the patients claimed that no
education was provided and 23.3% responded ‘/
don 't know’. Table 6 presents the topics of education
and the percentage of their mentions with regard to
all topics discussed as well as the number of patients
who reported having discussed a particular topic.

The topic most frequently discussed in the group
of patients after hip arthroplasty was the ability to
deal with the situation, while the least covered sub-
ject was blood pressure monitoring. The patients re-
ported that health education was provided by physio-
therapists (46.6% of mentions), nurses (33.3%), phy-
sicians (16.7%) and family (3.4%). The participants
stated they received assistance from their families
(73.3%), nurses (23.3%), physiotherapists (16.7%)
and physicians (15%).

DISCUSSION
Degenerative joint disease of the limbs impedes
daily functioning and reduces independence of the
patient. Arthroplasty is an effective treatment in ad-
vanced osteoarthritis. In order to select suitable to-
pics for patient education on post-operative function-
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tresci edukacji chorego dotyczacych funkcjonowania
pacjenta po przeprowadzonej operacji wymaga zna-
jomosci jego stanu funkcjonalnego i oceny stopnia
niepelnosprawnosci. W przeprowadzonych badaniach
wiasnych wykazano, ze chorzy po endoprotezopla-
styce okreslaja swoj stan funkcjonalny jako umiarko-
wang niepetnosprawno$é. Podobnie w badaniach
Szydtaka oceniajacych stan funkcjonalny i komfort
zycia w oparciu o zmodyfikowany kwestionariusz
Oswerstry stwierdzono, ze pacjenci po zabiegu okre-
$lajg swoj stopien niepelnosprawnosci jako umiarko-
wany [14]. Zaobserwowano jednak klinicznie istotne
réznice pomiedzy oceng w grupie kobiet 1 grupie mez-
czyzn. Mezczyzni gorzej oceniajg swoj stan niepet-
nosprawno$ci w poréwnaniu z kobietami. Obserwa-
cje wilasne znajduja zatem potwierdzenie w pismien-
nictwie [7,16]. Uzyskany dwukrotnie wigkszy odse-
tek hospitalizowanych kobiet w stosunku do me¢z-
czyzn znajduje potwierdzenie w raportach WHO,
w ktorych pte¢ jest istotnym czynnikiem predyspo-
nujacym do wystgpienia choroby zwyrodnieniowe;j
stawow [2,6]. W badaniach wlasnych wykazano, ze
stan funkcjonalny analizowanych podgrup pacjentow
oceniany z wykorzystaniem skali Barhtel mozna okre-
$li¢ jako $rednio-cigzki. Okreslono rowniez, ze: ,,wy-
konywanie mycia/kapieli calego ciata”, ,,wchodzenie/
schodzenie po schodach”, ,utrzymanie higieny”,
a w przypadku kobiet ,,ubieranie/ rozbieranie si¢” sg
obszarami, w ktorych pacjenci majg najwigksze trud-
nosci, przy czym kobiety gorzej oceniajg swoja zdol-
no$¢ ubierania/rozbierania si¢ w poréwnaniu do me-
zczyzn, na co moze mie¢ wpltyw inny rodzaj stroju,
np. rajstopy, ktore zaktada si¢ duzo trudniej niz
spodnie. Obserwuje si¢ klinicznie istotne réznice po-
migdzy kobietami i mgzczyznami. W pracy Wojcika
wykazano, ze prawidlowa rehabilitacja wtasnie
w tych obszarach codziennego funkcjonowania przy-
nosi najwigcej korzysci [8].

Wilasciwie przeprowadzona edukacja zdrowotna
jest jednym z wazniejszych czynnikow wptywaja-
cych na ocen¢ jakos$ci zycia pacjentow. Umozliwia
im lepsza adaptacj¢ do nowej sytuacji zyciowej, po-
zwala zrozumie¢ i1 prawidtowo radzi¢ sobie z po-
wstalymi ograniczeniami [8,22,23]. Jest rOwniez wa-
runkiem niezb¢dnym dla samodzielnej rehabilitacji
pacjenta w warunkach domowych, po wypisie ze
szpitala. Prawidtowy dobor tematow, uswiadomienie
pacjentowi ograniczen wynikajacych z aktualnego
stanu zdrowia i1 informacja na temat zmian jakie bg-
dg miaty miejsce wraz z uplywajacym czasem od
operacji, ma duzy wptyw na jakos¢ zycia i stan funk-
cjonalny pacjenta. Na znaczenie edukacji zdrowotnej
pacjentow po endoprotezoplastyce zwracaja uwage
autorzy licznych publikacji [7, 8,10,24-26]. Zbyt ni-
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ing, it is necessary to be aware of their functional
status and evaluation of disability degree. The present
study showed that patients after arthroplasty evaluated
their functional status as moderate disability. Simi-
larly, Szydtak, who assessed functional status and
life comfort using the modified Oswestry Question-
naire, found that patients after arthroplasty assessed
their disability degree as moderate [14]. Clinically
significant differences were found between the as-
sessments of male and female participants, with men
evaluating their disability as more serious than wo-
men did. The findings of the present study are there-
fore corroborated by the literature [7,16]. The fact
that the number of hospitalised women in the present
study was twice as high as that of men may be ex-
plained by WHO reports, which describe gender as a
significant factor predisposing to osteoarthritis [2,6].
This study showed that the functional status of the
patients in both groups evaluated with the Barthel
Index may be described as moderately severe. Further-
more, it pointed to ‘bathing’, ‘climbing/ walking down
stairs’, ‘grooming’ and, in the case of women, ‘dres-
sing\undressing’ as areas causing patients most diffi-
culties. The women assessed their ability to dress and
undress as significantly poorer than the men did,
which could be due to differences in their garments,
such as tights, which are much more difficult to put
on than trousers. Clinical differences may be observ-
ed between male and female patients. Wojcik study
demonstrated that it is in these areas of daily living
functioning that appropriate rehabilitation is the most
beneficial [8].

Appropriate health education represents one of
the factors with the greatest impact on evaluation of
patients’ quality of life. It helps patients adapt to their
new circumstances and better understand and cope
with disease-related limitations [8,22,23]. Moreover,
health education is a prerequisite for patients rehabi-
litating on their own at home following release from
hospital. Selection of the most suitable topics of edu-
cation, familiarising patients with limitations result-
ing from their current condition and information on
changes to be expected with time after the surgery
exert a powerful impact on the quality of life and
functional status of patients. Numerous authors point
to the importance of health education of patients after
arthroplasty [7 ,8,10,24-26]. Insufficient knowledge
of hip arthroplasty gives rise to numerous worries
and anxiety. The present study revealed that health
education was not provided frequently enough. As
little as 31.7% of the respondents declared that they
had been provided with instructions on how to deal
with their new health circumstances. The remainder
of the study group did not receive any health edu-
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ski poziom wiedzy na temat endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego budzi wsrod pacjentow wiele obaw
i niepokojow. W przeprowadzonych badaniach wta-
snych wskazano na niedostateczng cze¢sto$¢ prowa-
dzonej edukacji zdrowotnej. Jedynie 31,7% pacjen-
tow deklarowato, ze otrzymato informacje jak radzi¢
sobie w nowej dla nich sytuacji zdrowotnej. Wsrod
pozostatej grupy pacjentdow nie przeprowadzono zad-
nej formy edukacji prozdrowotnej. Zastrzezenia bu-
dzi réwniez dobor tresci przeprowadzonej edukacji.
Jedynie 57,9% pacjentéw wskazato, ze wsrod poru-
szanych tre$ci edukacyjnej byly informacje o umie-
jetnosciach niezbednych do radzenia sobie z nowg sy-
tuacja, a tylko 33,6% pacjentéw wskazywato, ze przy-
gotowano ich do samodzielnej rehabilitacji po opusz-
czeniu szpitala. Konieczny i wsp. zwrdcili uwage na
konieczno$¢ wprowadzenia nowoczesnego standardu
opieki pielegniarskiej i usprawniania pacjentéw po
aloplastyce stawu biodrowego [25]. Badacze zwrdcili
uwageg, ze usprawnianie to nie tylko rehabilitacja
operowanej konczyny, ale rowniez nauka samoopie-
ki i zycia w nowej sytuacji. Wg autoréw cytowane;j
pracy zwiekszenie wiedzy i1 uwrazliwienie personelu
pielegniarskiego na problem usprawniania i samo-
opieki, przygotowanie pacjenta do zycia z endopro-
teza ma zasadniczy wptyw zaréwno na jako$¢ zycia
pacjenta, jak i na ocen¢ jakosci §wiadczonej opieki
medycznej. Wilasciwa edukacja wyksztalca w pacjen-
cie odpowiedzialno§¢ za systematyczne i aktywne
uczestnictwo w procesie rehabilitacji 1 podwyzsza je-
go oceng jakosci zycia oraz stanu funkcjonalnego.
Badania Kokoszki i wsp. pokazuja, ze istotnym czyn-
nikiem wplywajacym na stan funkcjonalny po alo-
plastyce jest poziom edukacji chorego na temat ope-
rowanego stawu i wystepujacych po zabiegu ograni-
czen zardwno w zyciu codziennym, jak i aktywno$ci
zawodowej [27]. Oprocz wiasciwie prowadzonej edu-
kacji istotnym czynnikiem wptywajacym na przebieg
i wynik rehabilitacji jest dostgpnos¢ do $§wiadczen
rehabilitacyjnych. W pracy Pop i wsp. wykazano, ze
mieszkancy obszarow wiejskich majg istotnie mniej-
szy dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych [7]. Uzy-
skane wyniki badan wtasnych wykazaty dyspropor-
cj¢ pomigdzy miejscem zamieszkania pacjentow.
Blisko czterokrotnie czeSciej hospitalizowani byli
mieszkancy miast.

Kazdy z nas pelni w swoim zyciu rézne role spo-
feczne, wymagajace zaangazowania i okreslonego sta-
nu zdrowia niezbednego do petienia swoich funkcji.
W przypadku wystapienia choroby chcemy liczy¢
na pomoc i wsparcie najblizszych. W badaniach wta-
snych wykazano, ze pacjenci jako osoby, ktére udzie-
laty im wsparcia, najczeSciej wskazywali czlonkow
najblizszej rodziny. W standardzie opieki przed, jak

cation. As little as 57.9% of the patients reported that
the educational content included the subject of the
ability to cope with their new circumstances and only
33.6% stated that they had been prepared for con-
tinuing rehabilitation on their own following dis-
charge from hospital. Konieczny et al. pointed to the
necessity of introducing a modern standard of nur-
sing care and rehabilitation to be provided to patients
after hip arthroplasty [25]. The authors emphasised
that rehabilitation should not be restricted to the
operated limb but it should also include education on
self-care and adaptation to the new circumstances.
According to them, raising the awareness and sensiti-
sing nurses to the topic of rehabilitation and self-care
and preparation of patients to living with the pro-
sthesis exert an essential impact on patients’ quality
of life as well as their opinion of the quality of medi-
cal care provided. Appropriate education enables pa-
tients to develop a sense of responsibility for syste-
matic and active participation in the rehabilitation
process and improves their rating of their quality of
life and functional status. Kokoszka et al. show that
patients’ functional status after arthroplasty is signi-
ficantly influenced by the level of the patient’s know-
ledge about the operated joint and post-operative
limitations encountered both in daily living and pro-
fessional activity [27]. In addition to appropriate pro-
vision of health education, the availability of reha-
bilitation services is an important factor that has
impact on the process and outcome of rehabilitation
[7]. Pop et al. demonstrated that residents of rural
areas had significantly poorer access to rehabilitation
services [7]. The results of the present study revealed
a disproportion related to the participants’ place of
residence, with hospitalisation being four times more
common for town and city inhabitants.

Each individual fulfils various social roles in life
which require engagement and a certain state of health
necessary to perform the functions. In the event of
a disease people hope to receive assistance and
support from their family. The present study revealed
that patients most frequently indicated their closest
family members as persons providing support.
Therefore, a standard of both pre- and post-operative
care should take into account education of patients’
families. Cooperation with the patient’s family is em-
phasised in the modern approach to comprehensive
rehabilitation [28,29].

Appropriate selection of topics of health educa-
tion for patients and their families, taking into ac-
count assessment of changes in functional status of
patients and the extent of assistance provided by the
family, may exert a significant impact on the process
and outcomes of rehabilitation. Patients should re-
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1 pooperacyjnej powinna zatem mie¢ miejsce eduka-
cja rodziny. Fakt podjecia wspotpracy z rodzing cho-
rego podkresla si¢ w nowoczesnym podejsciu do
kompleksowej rehabilitacji [28,29].

Wiasciwy dobor tresci edukacji zdrowotnej pa-
cjentéw i ich rodzin, uwzgledniajacy ocen¢ zmienia-
jacego si¢ w czasie stanu funkcjonalnego pacjenta
oraz zakresu wsparcia ze strony najblizszych, moze
miec istotny wptyw na przebieg i wyniki rehabilita-
cji. Wsparcia pacjentowi powinni udzielaé wszyscy
cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego, w jego codzien-
nym funkcjonowaniu w szeroko pojetym Srodowisku
[30]. Najszybsze bowiem osiggni¢cie optymalnego,
jak najwyzszego stopnia sprawno$ci 1 aktywnego
uczestnictwa w zyciu rodzinnym, zawodowym oraz
spotecznym daje mozliwos$¢ obnizenia kosztow eko-
nomicznych i spolecznych skutkow choroby zwy-
rodnieniowej stawow.

WNIOSKI

1. Pacjenci po endoprotezoplastyce stawu biodro-
wego oceniajg swoj stan funkcjonalny jako umiar-
kowang niepetnosprawnosc.

2. Gloéwnymi problemami w wykonywaniu codzien-
nych czynno$ci u tych osoéb sa mycie/-kapiel,
wchodzenie i schodzenie po schodach, utrzymanie
higieny oraz ubieranie i rozbieranie si¢.

3. Kobiety oceniajg swoja zdolno$¢ ubierania i roz-
bierania gorzej niz m¢zczyzni.

4. Edukacja dotyczaca radzenia sobie ze skutkami
choroby jest, w opinii chorych, niewystarczajaca.
Jako gtownych edukatoréw pacjenci wskazywali
fizjoterapeutow i pielggniarki.

5. Osobami, ktore najczeSciej udzielajg wsparcia
chorym po zabiegu aloplastyki stawu biodrowego
sg czlonkowie najblizszej rodziny.
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