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Ak tyw ność za wo do wa osób w okre sie 10 lat 

od ope ra cji en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go 

Oc cu pa tio nal Ac ti vi ty in Pa tients 10 Years 

after Hip Re pla ce ment Sur ge ry

Te re sa Po p(A,B,D,G), Ewe li na Czen czek -Le wan dow ska (B,E,F), Bo gu mił Le wan dow ski(A,D,E),

Ju sty na Lesz czak(B,C,D), Ju sty na Pod gór ska -Bed narz( C,E,F), Jo an na Ba ran( C,E,F)

1 In sty tut Fi zjo te ra pii Wy dzia łu Me dycz ne go Uni wer sy te tu Rze szow skie go, Polska
2 Ka te dra Ra tow nic twa Me dycz ne go Wy dzia łu Me dycz ne go Uni wer sy te tu Rze szow skie go, Polska

1 In sti tu te of Phy sio the ra py, Fa cul ty of Me di ci ne, Uni ver si ty of Rze szow, Po land
2 Cha ir of Me di cal Re scue, Fa cul ty of Me di ci ne, Uni ver si ty of Rze szow, Po land

STRESZ CZE NIE
Wstęp. Za awan so wa ny stan zwy rod nie nio wy sta wu bio dro we go wią że się z ko niecz no ścią wy ko na nia cał -

ko wi tej wy mia ny sta wu, w ce lu po pra wy co dzien nej ak tyw no ści, w tym rów nież za wo do wej. Ce lem pra cy by -
ła oce na ak tyw no ści za wo do wej osób w okre sie 10 lat od ope ra cji en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go oraz
ana li za czyn ni ków ma ją cych wpływ na za prze sta nie lub po wrót do pra cy po za bie gu.

Ma te riał i me to dy. Do ba dań za kwa li fi ko wa no 63 cho rych le czo nych w Od dzia le Or to pe dii i Trau ma to lo -
gii w okre sie od 2003 do 2005 ro ku z po wo du en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go, któ rzy w ro ku 2014 
(kie dy wy ko na no ba da nia) by li w wie ku ak tyw no ści za wo do wej. Do ba dań osta tecz nie zgło si ło się 32 cho rych.
Ka żdy cho ry wy peł nił kwe stio na riusz an kie ty, któ ry za wie rał py ta nia do ty czą ce miej sca za miesz ka nia, wie ku
ba da nych, ro dza ju en do pro te zy, sta tu su za wo do we go, ro dza ju wy ko ny wa nej pra cy, przy czy ny alo pla sty ki, re -
ha bi li ta cji po ope ra cyj nej oraz su biek tyw nej oce ny sta nu zdro wia. Do ko na no po mia ru wzro stu, ma sy cia ła oraz
oce nio no spraw ność funk cjo nal ną w 100-punk to wej ska li Har ri sa. 

Wy ni ki. Przed za bie giem ope ra cyj nym czyn nych za wo do wo by ło 88% ba da nych, do ro ku od za bie gu 46%,
a po 10 la tach od za bie gu pra cu je je dy nie 40% ba da nych. Do brym wy ni kiem by ło pod ję cie pra cy przez oso by,
któ re przed za bie giem ko rzy sta ły ze świad cze nia ren to we go. Ta kich osób by ło 17% ba da nych. 

Wnio ski. 1. Za bieg en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go mo że mieć wpływ na ob ni że nie ak tyw no ści za -
wo do wej pa cjen tów. 2. Naj sil niej szy mi czyn ni ka mi zwią za ny mi z za prze sta niem ak tyw no ści za wo do wej by ło
wy so kie BMI, za miesz ka nie śro do wi ska wiej skie go oraz płeć żeń ska.

Sło wa klu czo we: en do pro te zo pla sty ka, ak tyw ność za wo do wa, staw bio dro wy

SUMMARY
Background. Advanced hip osteoarthritis requires total joint replacement surgery to improve daily activity,

including occupational activity. The purpose of this study was to evaluate employment status among patients
10 years after hip replacement surgery.

Material and methods. A total of 63 patients who underwent total hip replacement surgery at the Depar -
tment of Orthopedics and Traumatology between 2003 and 2005 were enrolled in the study. At the time of the
study (2014), all patients from the study group were of working age. Ultimately, 32 patients participated in the
study. Each participant completed a questionnaire with questions about the place of residence, age, type of
endoprosthesis, employment status, type of work performed, reason for arthroplasty, postoperative course of
reha bilitation and subjective health status. Functional capacity was evaluated using Harris’ 100-point scale. 

Results. 88% of the respondents had been employed prior to surgery, compared to only 46% one year after
surgery and only 40% at 10 years after surgery. A positive outcome was that 17% of the respondents receiving
a disability pension prior to surgery were able to return to work after surgery.

Conclusions. 1. Hip replacement surgery may affect the employment status of patients. 2. The most significant
factors influencing cessation of work were a high BMI, living in a rural environment and being female.
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WSTĘP

Cał ko wi ta en do pro te zo pla sty ka sta wu bio dro we -
go jest jed nym z naj efek tyw niej szych za bie gów chi -
rur gicz nych, któ ry wy ko nu je się w ce lu po pra wy funk -
cjo no wa nia pa cjen tów z za awan so wa ny mi zmia na mi
zwy rod nie nio wy mi sta wów [1,2]. Licz ba ope ra cji na
ca łym świe cie wciąż ro śnie, a na ukow cy prze wi du ją,
że ta ka ten den cja bę dzie się utrzy my wać na wet przez
kil ka naj bli ższych de kad [3,4]. Na świe cie naj wię cej
im plan ta cji pro tez sta wo wych w sto sun ku do licz by
lud no ści wy ko ny wa nych jest w Niem czech (400 000
za bie gów rocz nie) [5]. Dla po rów na nia w Pol sce
w 2010 ro ku wy ko na no łącz nie 49 076 wsz cze pów en -
do pro tez stawo wych, z cze go 75% sta no wi ły alo pla -
sty ki sta wu bio dro we go (da ne z Na ro do we go Fun du -
szu Zdro wia (NFZ) w Cen tral nej Ba zie En do pro te -
zo pla sty ki z 2011 r.). Ni ska licz ba re fun do wa nych
pro tez (ok. 0,6/ oso bę) oraz dłu gi czas ocze ki wa nia
na za bieg w Pol sce (ok. 3 la ta), stwa rza nie ko rzyst ne
wa run ki cho rym i nie sie ry zy ko po głę bia nia pa to lo -
gicz nych i nie od wra cal nych zmian w sta wie bio dro -
wym, ogra ni cza jąc w znacz nym stop niu co dzien ną ak -
tyw ność, w tym rów nież ak tyw ność za wo do wą [6].
Ka na dyj ski ba dacz Eric R. Bohm za ob ser wo wał, że
wśród 84 pa cjen tów ocze ku ją cych na za bieg wsz cze -
pie nia en do pro te zy, oko ło 20% osób by ło nie zdol nych
do pra cy z po wo du ogra ni czeń ru cho mo ści sta wu oraz
du żych do le gli wo ści bó lo wych [7]. W związ ku z tym
pod kre śla się ro lę re ha bi li ta cji, nie tyl ko w okre sie
po ope ra cyj nym, ale ta kże przed ope ra cyj nym. Czy -
żew ska A. i wsp. pi szą o po trze bie mi ni mum rocz nej
re ha bi li ta cji przed wsz cze pie niem en do pro te zy i do -
ku men tu ją lep sze wy ni ki u tej gru py pa cjen tów w za -
kre sie od czu wa nia bó lu, funk cjo no wa nia fi zycz ne go,
psy chicz ne go i spo łecz ne go po za bie gu [8,9]. 

Na pod sta wie prze glą du pi śmien nic twa ogól no świa -
to we go, opu bli ko wa ne go mię dzy 1986 a 2013 ro kiem,
wy ni ka, iż du ża część pa cjen tów (od 15 do 45%) jest
ak tyw na za wo do wo w mo men cie za bie gu chi rur gicz -
ne go (śred nia wie ku wa ha się od 46.9 do 69.7 lat),
wo bec cze go ba da nie po wro tu do pra cy po za bie gu
na bie ra szcze gól ne go zna cze nia [10]. Po nad to licz ba
co raz młod szych pa cjen tów pod da nych en do pro te zo -
pla sty ce wciąż wzra sta, gdyż obec nie in ter wen cja za -
le ca na jest już we wcze śnie wy kry tej fa zie zwy rod -
nie nio wej. Co raz czę ściej ope ra cjom pod da ją się ta -
kże spor tow cy, dla któ rych jest to szan sa na wzno -
wie nie tre nin gów spor to wych [11]. Z ana li zy prze -
pro wa dzo nej przez Wol ford ML i wsp. wy ni ka, że
licz ba pa cjen tów po ni żej 45 ro ku ży cia po prze by -
tym za bie gu alo pla sty ki sta wu bio dro we go w USA
wzro sła z 138,700 w 2000 ro ku, do 310,800 w 2010
ro ku [12]. Ce lem pra cy by ła oce na ak tyw no ści za wo -

BACKGROUND
Total hip replacement is one of the most effective

surgical procedures performed to improve function
in patients with advanced osteoarthritis [1,2]. The num -
ber of these operations worldwide has been incre -
asing and scientists predict this trend will persist for
as long as the next few decades [3,4]. Germany is the
world leader in the number of joint prostheses im -
planted per population (400,000 procedures per year)
[5]. In comparison, a total of 49,076 joint arthro -
plasty implants were performed in Poland in 2010, of
which 75% were hip arthroplasties (National Health
Fund [NFZ] data from the Central Base of Arthro -
plasty for 2011). The low number of implants reim -
bursed by the NFZ (approx. 0.6/person) and long
waiting times in Poland (approx. 3 years) create un -
favorable conditions for patients and carry the risk of
deterioration and irreversible pathological changes in
the hip joint, thus significantly reducing daily acti -
vity, including occupational activity [6]. The Cana -
dian researcher Eric R. Bohm noted that, in a group
of 84 patients waiting for hip replacement surgery,
approximately 20% were unable to work due to limi -
ta tions of joint mobility and severe pain [7]. There -
fore, the role of rehabilitation, both postoperative and
preoperative, has been emphasized. Czyżewska et al.
stated that there is a need for a minimum of 1 year of
rehabilitation prior to the replacement surgery and
reported better results with regard to pain, physical
function and mental and social wellbeing after sur ge -
ry in a group of patients who attended pre-operative
rehabilitation compared to those who did not [8, 9].

A review of the literature from around the world
published between 1986 and 2013 found that a large
proportion of patients (15 to 45%) are in employ -
ment at the time of surgery (mean age ranges from
46.9 to 69.7 years). Therefore, research on the return
to work after surgery is of particular importance [10].
In addition, the number of younger patients
undergoing arthroplasty continues to grow, as
currently intervention is recommended at an early
stage of osteoarthritis. Athletes are also undergoing
hip replacement surgery more and more often, as it
provides an opportunity to return to sport [11]. An
analysis conducted by Wolford ML et al. showed that
the number of patients under 45 years of age who
underwent hip replacement surgery in the United
States had increased from 138,700 in 2000 to
310,800 in 2010 [12]. The purpose of this study was
to evaluate employment status in patients at 10 years
after hip replacement surgery as well as to evaluate
factors that may affect the decision to cease or return
to work after surgery.
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do wej osób w okre sie 10 lat od ope ra cji en do pro te -
zo pla sty ki sta wu bio dro we go oraz ana li za czyn ni -
ków mo gą cych mieć wpływ na de cy zję o za prze sta -
niu lub po wro cie do pra cy po za bie gu.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba dań za kwa li fi ko wa no 63 cho rych le czo nych

w Od dzia le Or to pe dii i Trau ma to lo gii w okre sie od
2003 do 2005 ro ku z po wo du en do pro te zo pla sty ki sta -
wu bio dro we go, u któ rych nie za ob ser wo wa no wcze -
snych po wi kłań po ope ra cyj nych. Ko lej nym kry te rium
włą cze nia do gru py ba da nej był wiek pa cjen tów, któ -
ry w ro ku 2014 (kie dy wy ko na no ba da nia) mie ścił
się w prze dzia le wie ku ak tyw no ści za wo do wej, tj. po -
ni żej 65 ro ku ży cia. W ba da niach uczest ni czy ło osta -
tecz nie 32 pa cjen tów, któ rzy wy ra zi li do bro wol ną zgo -
dę na prze pro wa dze nie ba da nia, w tym: 18 mę żczyzn
(56%) oraz 14 ko biet (44%). Wiek ba da nych wa hał
się od 39 do 65 ro ku ży cia (śred nia 58 lat). Ro dzi ny 3
ba da nych zgło si ły zgon cho re go, na to miast po zo sta -
łych 28 cho rych nie zgło si ło się na ba da nie bez po -
da nia przy czy ny. 

W ba da nej gru pie prze wa ża ły oso by za miesz ku ją -
ce śro do wi sko wiej skie (56%) oraz oso by z pod wy ż -
szo nym współ czyn ni kiem BMI (aż u 38% za no to wa -
no nad wa gę, a u 28% oty łość). Za bieg czę ściej do ko -
ny wa ny był po le wej stro nie (53 %), a więk szość
wsz cze pio nych en do pro tez (84%) by ło bez ce men to -
wych. Naj częst szą przy czy ną ope ra cji by ła za awan -
so wa na cho ro ba zwy rod nie nio wa (81%), na to miast
w po zo sta łych przy pad kach dys pla zja sta wu bio dro -
we go lub zła ma nie szyj ki gło wy ko ści udo wej. 

U ka żde go pa cjen ta wy ko na no ba da nie an kie to we.
Kwe stio na riusz an kie ty za wie rał py ta nia do ty czą ce
miej sca za miesz ka nia, wie ku ba da nych, ro dza ju wsz -
cze pio nej en do pro te zy, sta tu su za wo do we go, ro dza ju
wy ko ny wa nej pra cy, przy czy ny alo pla sty ki, re ha bi li -
ta cji po ope ra cyj nej oraz su biek tyw nej oce ny sta nu
zdro wia. Py ta nia uwzględ nia ły okres ak tu al ny (10 lat
po za bie gu) oraz okres wcze sny (1 rok) po za bie gu.
Do dat ko wo do ko na no po mia ru wzro stu, ma sy cia ła,
wy li cza jąc wskaź nik BMI oraz oce nio no spraw ność
funk cjo nal ną w 100-punk to wej ska li Har ri sa. Ska la
Har ri sa jest uzna nym, rze tel nym na rzę dziem ba daw -
czym słu żą cym do oce ny funk cji sta wu bio dro we go
po le cze niu ope ra cyj nym i za cho waw czym. Ba da ny
mógł uzy skać mak sy mal nie 100 pkt, w tym za: brak
do le gli wo ści bó lo wych - max. 44 pkt, funk cję (chód,
pod pór, dy stans, ak tyw ność mo to rycz ną) – max. 47
pkt, za kre sy ru chów  – max. 5 pkt oraz brak de for ma -
cji  – max. 4 pkt. Wy nik in ter pre tu je się ja ko zły przy
punk ta cji po ni żej 70 pkt, ja ko śred ni przy punk ta cji
od 70 do 79 pkt, ja ko do bry przy punk ta cji od 80 do

MATERIAL AND METHODS
A total of 63 patients who underwent hip repla -

cement surgery at the Department of Orthopedics and
Traumatology between 2003 and 2005 and did not
experience early postoperative complications were
enrolled in the study. Another inclusion criterion was
being of working age (below 65 years) at the time of
the study, i.e. in 2014. Ultimately, 32 patients parti -
cipated in the study: 18 males (56%) and 14 females
(44%). The age of participants ranged from 39 to 65
years (mean 58). The families of 3 participants who
had been qualified to take part in the study reported
that they had died, and another28 patients never re -
ported to the medical center for the required study
evaluation and did not state their reasons. 

Demographically, the study group was dominated
by patients living in a rural area (56%) and those
with an elevated body mass index (BMI) (38% were
overweight, 28% were obese). Surgery had been per -
formed more often on the left joint (53%) and most
of the endoprostheses (84%) were cementless. The
most common reason for surgery was advanced oste -
o arthritis (81%).Other reasons were hip dysplasia
and femoral neck fracture. 

Each patient completed a questionnaire with ques -
tions about the place of residence, age, kind of endo -
prosthesis, employment status, type of work per form -
ed, reason for arthroplasty, postoperative rehabilita -
tion and subjective assessment of health status. The
questions concerned the current period (10 years
post-surgery) as well as the early period (1 year post-
surgery). Additionally, height and weight were me a -
sured and BMI was calculated. Functional capacity
was assessed using the Harris Hip Score, with a ma -
xi mum of 100 points. The Harris Hip Score is recog -
nized as a reliable research tool used to evaluate
function of the hip joint after surgery and conser va -
tive treatment. Domains assessed using the Harris’
100-point scale include: pain (max. 44 points); func -
tion, such as gait, stance, distance and motor activity
(max. 47 points); range of motion (max. 5 points);
and deformity (max. 4 points). The result is inter -
preted as poor at less than 70 points, average at 70 to
79 points, good at 80 to 89 points, and excellent at 90
to 100 points [13]. The data obtained were statisti cally
analyzed using the Mann-Whitney test, Spear man’s
rank correlation coefficient and Pearson’s chi-squared
test. Consent to carry out the study was grant ed by the
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89 pkt, i ja ko bar dzo do bry przy punk ta cji od 90 do
100 pkt [13]. Prze pro wa dze nie ba dań by ło mo żli we
dzię ki uzy ska niu zgo dy Ko mi sji Bio etycz nej Wy dzia -
łu Me dycz ne go Uni wer sy te tu Rze szow skie go. Uzy ska -
ne da ne prze ana li zo wa no sta ty stycz nie za po mo cą te s -
tów: Man na -Whit neya, współ czyn ni ka ko re la cji rang
Spe ar ma na oraz te stu nie za le żno ści chi -kwa drat.

WY NI KI

Su biek tyw na i obiek tyw na oce na spraw no ści

funk cjo nal nej w ba da nej gru pie

Pa cjen ci w okre sie 10 lat od ope ra cji su biek tyw nie
oce ni li swo je zdro wie w więk szo ści ja ko do bre (38%)
i bar dzo do bre (38%), 13% ja ko do sko na łe, 13% ja ko
prze cięt ne. Wy ni ki po twier dzo ne zo sta ły obiek tyw ną
oce ną funk cjo nal ną za po mo cą ska li Har ri sa, któ ra
wy ka za ła, że ba da na gru pa śred nio osią gnę ła wy nik
87,7 pkt. (60-100), któ ry in ter pre to wa ny jest ja ko do -
bry (Ta be la 1).

Ana li za ak tyw no ści za wo do wej ba da nej gru py:

przed za bie giem, rok po za bie gu oraz 10 lat

po za bie gu

Po prze pro wa dze niu ba da nia an kie to we go, ana li za
staty stycz na wy ka za ła, że w okre sie ro ku przed wy -
ko na niem za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro -
we go ak tyw nych za wo do wo by ło 88% osób, z cze go
więk szość (69%) po sia da ło pra cę o cha rak te rze fi zycz -
nym, w tym 19% wy ko ny wa ło pra cę na ro li. Nie ak-
tyw nych za wo do wo (po bie ra ją cych świad cze nia ren -
to we) przed za bie giem by ło 13% ba da nych. Po ro ku
od za bie gu ope ra cyj ne go licz ba osób ak tyw nych za -
wo do wo spa dła z 88% do 47%, na to miast licz ba osób
po bie ra ją cych świad cze nia ren to we/ eme ry tal ne
wzro sła z 12 do 41%. Po 10 la tach od za bie gu licz ba
ak tyw nych za wo do wo za cho wa ła ten den cję ma le ją -
cą z 47% do 41% oraz ro sną cą z 41 do 57% w przy -
pad ku eme ry tów i ren ci stów. Przed za bie giem żad -
na z osób nie by ła w sy tu acji bra ku pra cy lub eme ry -
tu ry/ren ty, rok po za bie gu licz ba ta kich osób wzro sła
aż do 13%, na to miast po 10 la tach od za bie gu zma -
la ła do 3%. Szcze gó ło we da ne zo sta ły przed sta wio -
ne w Ta be li 2. 

Ethical review Board of the Medical Faculty at the
University of Rzeszów.

RESULTS

Subjective and objective assessment of functional

capacity in the study group

Patients subjectively assessed their health 10 years
after surgery mostly as good (38%) and very good
(38%), with 13% rating their health as excellent and
13% as average. The results were confirmed by an
objective functional assessment using the Harris Hip
Score, where the average score for the entire study
group was 87.7 points (60-100), which is interpreted
as good (Table 1).

Analysis of employment status in the study

group: before surgery, one year after surgery

and 10 years after surgery

After the survey, statistical analysis showed that 
a year before hip replacement surgery, 88% of the pa -
tients were employed and the majority (69%) per form -
ed physical work, including 19% who worked in the
agriculture. Thirteen percent of the patients had not
been in employment (disability pensioners) prior to
surgery. One year after surgery, the number of working
patients decreased from 88% to 47%, while the num -
ber of people receiving disability pensions/retirement
be nefits increased from 12 to 41%. The number of
work  ing patients at 10 years post hip re placement
show ed a continuing downward trend, having fallen
from 47 to 41%, with an increase in the proportion of
pensioners from 41 to 57%. Prior to the surgery, none
of the patients were unemployed or receiving old-age
or disability pension. One year after the surgery, the
number of patients who were unemployed or receiving
old-age or disability pen sion had increased to as much
as 13%, and 10 years after surgery, it had decreased to
3%. The detailed data are shown in Table 2.
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Tab. 1. Obiektywna ocena stanu funkcjonalnego pacjentów 10 lat po zabiegu 

Tab. 1. Objective assessment of patients’ functional status at 10 years after surgery
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Po rów na nie gru py osób ak tyw nych za wo do wo

z nie ak tyw ny mi za wo do wo w okre sie 10 lat

od za bie gu z uwzględ nie niem czyn ni ków 

tj. po ziom spraw no ści, BMI, płeć, miej sce 

za miesz ka nia

Wy ka za no, iż nie ma sta ty stycz nie istot nej ró żni -
cy w po zio mie spraw no ści osób pra cu ją cych i nie ak -
tyw nych za wo do wo. Oce na sta nu funk cjo nal ne go osób
pra cu ją cych by ła nie co wy ższa w gru pie osób ak tyw -
nych za wo do wo, ale ró żni ca ta nie jest na ty le du ża,
by przy da nej licz no ści grup, móc być uzna na za
istot ną sta ty stycz nie (war tość p okre ślo na za po mo cą
te stu Man na -Whit neya zna czą co prze kra cza ła nie tyl -
ko 0,05, ale ta kże 0,10). Szcze gó ło we da ne przed sta-
wio no w Ta be li 3. 

Su ma rycz ny wy nik ska li Har ri sa po wsta je przez
zsu mo wa nie dwóch skład ni ków – oce ny sta nu funk -
cjo nal ne go i za kre su ru chu. Za po mo cą współ czyn ni -
ka ko re la cji rang Spe ar ma na zba da no, na ile oba
skład ni ki są po wią za ne po mię dzy so bą oraz z wy ni -
kiem su ma rycz nym. Wy ni ki przed sta wio no w po sta -
ci ma cie rzy współ czyn ni ków ko re la cji, w któ rej po -
da no war tość współ czyn ni ka ko re la cji oraz oce nę je -
go istot no ści sta ty stycz nej.

Wy ka za no, że oce na sta nu funk cjo nal ne go i za kre -
su ru chu nie są ze so bą wy raź nie po wią za ne, na to miast

Comparison of the working and 

non-working population at 10 years after

surgery, taking into account the level of

functional capacity, BMI, gender and place 

of residence

There was no statistically significant difference in
the level of physical capacity between the working
and non-working populations. Functional capacity
was slightly higher in the working group, but the dif -
ference was not large enough to be considered statis -
tically significant for this sample size (p-value deter -
mined with Mann-Whitney test substantially exceed -
ed not only 0.05, but also 0.10). The detailed data are
shown in Table 3.

The Harris Hip Score is the sum of two compo -
nents: a functional status score and a range of motion
score. Using Spearman’s rank correlation coefficient,
we analyzed how the two components were related to
each other and to the total score. The results are shown
as a matrix of correlation coefficients, where the cor -
relation coefficient is given and its statistical signi -
ficance is evaluated.

The functional status and range of motion scores
were not clearly related to each other. The functional
status score was much more closely related to the
total score (Table 4). This is attributable to the score
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Tab. 2. Analiza aktywności zawodowej: przed zabiegiem, na rok po zabiegu oraz 10 lat po zabiegu

Tab. 2. Analysis of employment status: before surgery, one year after surgery and 10 years after surgery

Tab. 3.  Aktywność zawodowa a ocena funkcjonalna pacjentów wg. skali Harrisa 

Tab. 3. Employment status and functional capacity of patients (Harris Hip Score)
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z su ma rycz ną mia rą du żo sil niej zwią za na jest oce na
sta nu funk cjo nal ne go (Ta be la 4). Na le ży tłu ma czyć
to fak tem, iż za kres punk to wy oce ny sta nu funk cjo -
nal ne go jest du żo więk szy, więc i wpływ te go kom -
po nen tu na war tość koń co wą jest więk szy. 

Ana li za gru py nie ak tyw nej za wo do wo 10 lat

od za bie gu z uwzględ nie niem czyn ni ków 

tj. cho ro by współ wy stę pu ją ce, póź ne po wi kła nia,

re ha bi li ta cja

Stwier dzo no, że nie ma sta ty stycz nie istot nej ró -
żni cy w udzia le osób nie pra cu ją cych wśród tych,
u któ rych stwier dzo no wy stę po wa nie cho rób współ -
ist nie ją cych w sto sun ku do po zo sta łej gru py. W ba -
da nej zbio ro wo ści jest nie co wię cej osób nie pra cu ją -
cych wśród „po sia da ją cych” cho ro by współ ist nie ją -
ce, ale ró żni ca ta nie mo że być przed mio tem uogól -
nień. Po dob nie za rów no wy stą pie nie po wi kłań póź -
nych, jak i fakt ko rzy sta nia z re ha bi li ta cji nie wpły wa
na ak tu al ną ak tyw ność za wo do wą. Do oce ny istot no -
ści sta ty stycz nej za le żno ści po mię dzy ba da ny mi ce -
cha mi wy ko rzy sta no test nie za le żno ści chi -kwa drat.
Da ne przed sta wio ne zo sta ły w Ta be lach 5 i 6. 

range in the functional status assessment being much
larger and thus having greater impact on the final
score.

Analysis of the non-working group 10 years 

after surgery, taking into account factors such

as: comorbidities, late complications and

rehabilitation

There was no statistically significant difference in
the number of non-working patients diagnosed with
comorbidities in comparison to the rest of the group.
In the study population, there were slightly more pe -
ople unemployed among those with co-morbidities,
but this difference is not large enough to permit ge -
neralizations. Similarly, both the occurrence of late
complications as well as use of rehabilitation ser vi -
ces did not affect the participants’ current employ -
ment status. The chi-squared test for independence
was used to evaluate the statistical significance of cor -
relations between these variables. The data are pre -
sented in Tables 5 and 6.

Pop T. i wsp. Aktywność zawodowa po aloplastyce stawu biodrowego 

332

Tab. 4. Wpływ oceny funkcji i zakresu  ruchu w stawie biodrowym na wynik końcowy skali Harrisa 

Tab. 4. Impact of functional status and hip range of motion on the final Harris Hip Score

Tab. 5. Wpływ późnych powikłań pooperacyjnych na aktywność zawodową

Tab. 5. Effect of late postoperative complications on employment status

Tab. 6. Wpływ rehabilitacji na aktywność zawodową

Tab. 6. Effect of rehabilitation on employment status
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DYS KU SJA

Po stę pu ją cy pro ces zwy rod nie nio wy w sta wie bio -
drowym, po wo du je na ra sta nie ogra ni czeń funk cjo -
nal nych i do le gli wo ści bó lo wych, co nie sie ze so bą
du że ry zy ko ob ni że nia zdol no ści za wo do wej, za rów -
no w okre sie przed jak i po ope ra cyj nym [14, 15]. Po -
wrót do ak tyw ne go uczest nic twa w co dzien nym ży -
ciu oraz wy ko ny wa nia do tych cza so we go za wo du,
mo żna więc trak to wać ja ko istot ny wa ru nek świad -
czą cy o suk ce sie wy ko na ne go za bie gu ope ra cyj ne go, 
a na stęp nie pro wa dzo nej re ha bi li ta cji [16].

Til bu ry C. i wsp. po ana li zie ba dań na uko wych prze -
pro wa dzo nych na prze strze ni dwóch ostat nich de kad
na ca łym świe cie, po da ją że na 3872 pa cjen tów po
za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go, pro -
cen to wa licz ba osób któ ra po wró ci ła do ak tyw no ści
za wo do wej, wa ha ła się od 25 do 95% w okre sie od 1
do 12 mie sią ca od ope ra cji, a śred ni okres po wro tu
do pra cy wy no sił od 1,1 do 13,9 ty go dni [10]. Przed -
sta wio ne roz bie żno ści po twier dza ją war tość do kład -
nej ana li zy sy tu acji za wo do wej pa cjen tów po en do -
pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go oraz ce lo wość ba -
da nia czyn ni ków mo gą cych mieć wpływ na re zy gna -
cję lub po wrót do do tych cza so wej ak tyw no ści [17]. 

Więk szość do stęp nych ba dań do ty czą cych po wro -
tu do wy ko ny wa nia za wo du do ty czą okre su pierw -
szych 12-24 mie się cy od ope ra cji. 

Kri schak G. i wsp. stwier dzi li, że w Niem czech
w 2013 ro ku na 736 pa cjen tów po mię dzy 18- 60 ro -
kiem ży cia, aż 84,9% osób po za koń czo nej re ha bi li -
ta cji, po wra ca do pra cy w cią gu pierw szych 2 lat od
za bie gu, z te go 83% wy ko nu je ten sam za wód [16].
Wy so ki wskaź nik po wro tu do ak tyw no ści za wo do -
wej w 2011 ro ku za ob ser wo wa li rów nież ba da cze
z Los An ge les, któ rzy prze pro wa dzi li an kie tę wśród
943 pa cjen tów po ni żej 60 ro ku ży cia, 12 mie się cy od
za bie gu. Mo żli wo ści po wro tu do po przed niej pra cy
mia ło aż 90,4%, na to miast za le d wie 2,3% ba da nej
gru py na po tka ło na pew ne ogra ni cze nia i trud no ści
w po wro cie do wy ko ny wa nia za wo du [18]. Ko lej ne
ame ry kań skie ana li zy z 2014 ro ku wska zu ją na 96%
przy pad ków po wro tu do za wo du, śred nio 12 ty go dni
od ope ra cji. Po nad to, pa cjen ci po wy mia nie sta wu
bio dro we go czę ściej zgła sza li po pra wę wy daj no ści
w pra cy (44%), w po rów na niu z pa cjen ta mi po alo -
pla sty ce sta wu ko la no we go [19]. 

Po zy tyw ny wpływ na zdol no ści do pra cy pod kre -
ślił rów nież au tor ka na dyj ski Bohm ER. We dług nie -
go pa cjen ci, któ rzy wzno wi li ak tyw ność za wo do wą
po za bie gu, w więk szo ści po pra wi li swo ją zdol ność
fi zycz ną i wy daj ność w pra cy. W ana li zo wa nej przez
nie go gru pie, rok od za bie gu pra co wa ło 86%, na to -
miast kil ka osób pod ję ło ak tyw ność za wo do wą mi -
mo wcze śniej sze go bra ku za trud nie nia [20].

DISCUSSION
The progressive degeneration of the hip joint in

osteoarthritis causes growing functional limitations
and pain, which carry a high risk of reduction in suf -
ferers’ occupational capacity both pre- and postope -
ra tively [14,15]. The return to active participation in
daily life and work can be regarded as an essential
condition for the success of surgery and subsequent
rehabilitation [16].

Tilbury et al. analyzed studies conducted world -
wi de during the last 20 years and found that out of
the group of 3,872 patients who had undergone hip
replacement surgery, the percentage of those who
returned to work ranged from 25 to 95% within 1 to
12 months of the surgery, and the average time to re -
turn to work was between 1.1 and 13.9 weeks [10].
These discrepancies confirm the value of a thorough
analysis of occupational status in patients after hip
replacement surgery and factors that can influence
the decision to return to work [17]. 

The majority of available studies concerning pa -
tients’ return to work focus on the first 12-24 months
after hip replacement surgery. Krischak G. et al. in -
ves tigated 736 patients aged 18-60 years in Germany
in 2013 and found that 84.9% of patients who had
completed rehabilitation had returned to work within
the first 2 years after surgery and 83% resumed work
in the same occupation as they had prior to surgery
[16].  In 2011, a high rate of return to work was also
observed by researchers from Los Angeles, who con -
ducted a survey among 943 patients aged under 60
years within 12 months of surgery. As many as 90.4%
of the patients had been able to return to work and
only 2.3% had encountered problems or obstacles in
returning to practice their previous occupation [18].
Another U.S. study from 2014 showed that 96% of
patients had returned to work after a mean of 12 weeks
after surgery. Moreover, patients more frequently re -
ported improved efficiency at work after hip repla -
cement surgery (44%) in comparison to patients after
knee arthroplasty [19]. 

The Canadian author Bohm also stressed a posi -
tive influence on returning to work. According to
him, the majority of patients who returned to work
after surgery improved their physical capacity and
efficiency at work. In the group he analyzed, 86%
were employed a year after surgery, while a few pa -
tients took up work after surgery despite being unem -
ployed prior to surgery. [20].

Cowie et al. analyzed the situation in the Great
Britain in 2013 and found a 71% rate of return to work
(of 239 patients under the age of 65, 170 returned to
work); However, the average time re quired to return to
work was as much as 13.9 weeks [21].
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Co wie JG i wsp. ana li zu jąc sy tu ację w Wiel kiej
Bry ta nii w 2013 ro ku, okre śla ją po ziom po wro tu do
ak tyw no ści za wo do wej w tym kra ju na 71% (na 239
pa cjen tów po ni żej 65 ro ku ży cia, 170 osób po wró ci -
ło do pra cy), jed na kże śred ni czas po wro tu wy no sił
aż 13,9 ty go dni [21]. 

W od ró żnie niu od przy to czo nych wy ni ków, w ba -
da niu wła snym za ob ser wo wa no dłu go fa lo wy, ne ga -
tyw ny wpływ za bie gu en do pro te zo pla sty ki na po wrót
do pra cy, gdyż rok od za bie gu pra co wa ło za le d wie
46% ba da nych, a 10 lat po za bie gu je dy nie 40%. Za -
no to wa no spa dek ak tyw no ści za wo do wej ko lej no rok
po za bie gu aż u 41% osób, a 10 lat po za bie gu u na stęp -
nych 6% (łącz nie zma la ło u 47% ba da nych). Mo żna
więc okre ślić, że w okre sie 10 lat od za bie gu na dal
pra co wa ła tyl ko co dru ga oso ba. 

Po dob ne ten den cje po twier dzo ne zo sta ły w 2013
ro ku w in nych pol skich ba da niach, gdzie prze ana li -
zo wa no sy tu ację 54 pa cjen tów po ni żej 65 ro ku ży cia,
ak tyw nych za wo do wo przed za bie giem. Śred nio 1,5
ro ku od za bie gu, do za wo du po wró ci ło 32 pa cjen tów
(59,3%). Co wię cej za ob ser wo wa no, że wśród 40,7%
osób, któ re nie po wró ci ły do uprzed niej pra cy, ne ga -
tyw na de cy zja nie wy ni ka ła ze sta nu zdro wia, gdyż
stwier dzo no za rów no re duk cję do le gli wo ści bó lo -
wych, jak i pra wi dło wą ru cho mość w sta wie, co umo -
żli wia ło pod ję cie dal szej ak tyw no ści za wo do wej. Mi -
mo to 22% pa cjen tów tej gru py, za de kla ro wa ło za miar
sta ra nia się o eme ry tu rę po prze by tym za bie gu [22].
Rów nież w ba da niach wła snych, jed no cze śnie przy
ni skim po zio mie po wro tu do ak tyw no ści za wo do wej,
po bie ra nie świad czeń ren to wych wzro sło o 29% rok
po za bie gu i ko lej ne 16% 10 lat po za bie gu (łącz nie
wzro sło o 45%). Po nad to, rok od za bie gu wzro sła
licz ba osób bez ro bot nych, niepo bie ra ją cych świad -
czeń ren to wych z 0 do 13%, na to miast po upły wie 10
lat w ta kiej sy tu acji po zo sta ło je dy nie 3%. Mo żna więc
stwier dzić, że wśród du żej licz by pa cjen tów, de cy zje
zwią za ne z po wro tem do ak tyw no ści za wo do wej istot -
nie zale żą od in dy wi du al nej mo ty wa cji. 

W ba da niach Har ding P. gdzie za po mo cą kro ko -
mie rzy zba da no po ziom ak tyw no ści fi zycz nej pa cjen -
tów przed oraz 6 mie się cy po wsz cze pie niu en do pro -
te zy, oka za ło się, że za rów no przed, jak i po za bie gu
po ziom po dej mo wa nej ak tyw no ści nie był pra wi dło -
wy, a pa cjen ci nie wy ka zy wa li chę ci zmia ny sty lu
ży cia na bar dziej ak tyw ny [23]. 

Ob ni że nie ak tyw no ści za wo do wej po za bie gu chi -
rur gicz nym za ob ser wo wa li rów nież ba da cze hisz pań -
scy, któ rzy po da ją, że w ich kra ju za le d wie 25% pa -
cjen tów po wró ci ło do za wo du wy ko ny wa ne go przed
za bie giem. War to do dać, iż au to rzy wy ka za li sil ny zwią -
zek z czyn ni ka mi ta ki mi, jak ro dzaj wy ko ny wa nej pra -
cy oraz po zio mem wy kształ ce nia [24]. Wśród in nych

In contrast with the above mentioned results, the
present study showed a long-term negative influence
of hip replacement surgery on a patient’s return to
work, since only 46% of patients were employed one
year after surgery and only 40% had returned to work
10 years after surgery. A negative change in em ploy -
ment status was observed in as many as 41% of pa -
tients, and at 10 years after surgery, in another 6% (gi -
ving an overall total of 47% of the patients who were
not employed). It can be concluded that, at 10 years
after surgery, only every second person had a job. 

Similar tendencies were confirmed in another Po -
lish study from 2013 that analyzed 54 patients under
the age of 65 who had a job before the surgery.
Thirty-two patients (59.3%) had returned to work at
an average of 1.5 years after surgery. Moreover, it
was noted that 40.7% of the patients who had not
resumed work had not done so for health reasons, as
all of these patients experienced a reduction of pain
and normal range of motion in the hip, which would
allow them to undertake work again. Despite this,
22% of patients in this group said they intended to ap -
ply for a retirement pension after their surgery [22].
Also, in the present study, the low rate of re turn ing to
work was accompanied by an increase in the number
of patients receiving disability benefits by 29% du ring
the first year after surgery and another 16% at ten years
after the surgery (total increase of 45%). Additionally,
the number of unemployed patients not receiving
disability pensions increased a year after surgery from
0 to 13%, while 10 years after surgery, only 3% of
patients were unemployed and not re ceiving disability
pensions. It can be concluded that among a large
number of patients, the decision to return to work
depends significantly on individual motivation.

Harding used pedometers to examine patient
activity level before and 6 months after implantation
of the prosthesis. He found that both before and after
surgery, the patients’ activity levels were not normal
and patients did not wish to change their lifestyle to
become more active [23].

A decrease in employment rate after surgery was
also observed by Spanish researchers, who claimed
that only 25% of the patients in their country had
returned to the profession they performed prior to sur -
gery. It is worth noting that the authors demonstrated 
a strong association with factors such as the type of
work performed and a patient’s level of education
[24]. Other risk factors include, among others, fe male
gender, old age, presence of joint pain other than hip
pain, unemployment prior to surgery and patient mo -
tivation [10, 25].

Sankar A. observed among 190 patients that early
return to work (in 87% of cases) correlated strongly

Pop T. i wsp. Aktywność zawodowa po aloplastyce stawu biodrowego 
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wy mie nia nych czyn ni ków ry zy ka znaj du ją się m.in.
płeć żeń ska, star szy wiek, obec ność bó lów sta wo wych
in nych niż staw bio dro wy, brak za trud nie nia przed za -
bie giem oraz mo ty wa cja pa cjen ta [10,25]. 

San kar A. za ob ser wo wał wśród 190 pa cjen tów, że
wczesny po wrót do pra cy (w 87% przy pad kach) do -
brze ko re lo wał z cha rak te rem wy ko ny wa ne go za wo -
du, gdzie oka za ło się, że więk szość osób pra co wa ło
w sek cji biz ne su, ad mi ni stra cji oraz fi nan sów, któ re
nie wy ma ga ją du żej spraw no ści fi zycz nej [26]. Po -
dob ne wy ni ki do ba dań Co wie JG. [21] uzy ska no
w ba da niu wła snym. Pa cjen ci z ni ższym BMI po wró -
ci li do ak tyw no ści za wo do wej o wie le szyb ciej, na to -
miast płeć ko bie ca oraz śro do wi sko wiej skie by ły
czyn ni ka mi sprzy ja ją cy mi re zy gna cji z dal szej pra cy.

Przed sta wio ne wy ni ki ba da nia mo gą su ge ro wać,
że ni ski sto pień po wro tu do ak tyw no ści za wo do wej
wśród pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio -
dro we go jest w Pol sce istot nym pro ble mem spo łecz -
nym i ist nie je po trze ba dal szej ana li zy tej sy tu acji
oraz wska za nie przy czyn. 

WNIO SKI

1. Za bieg en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go
mo że mieć wpływ na ob ni że nie ak tyw no ści za -
wo do wej pa cjen tów.

2. Naj sil niej szy mi czyn ni ka mi ma ją cy mi wpływ
na za prze sta nie ak tyw no ści za wo do wej by ło wy so -
kie BMI, śro do wi sko wiej skie oraz płeć żeń ska.

with the nature of their work. Most patients who
work ed in the business, administration and finance
sectors, which do not require a high level of physical
capacity, returned to work more quickly than patients
working outside of those sectors [26].

Similar results to Cowie’s [21] were obtained in
our study. Patients with a lower BMI returned to
work much faster, while the being female and living
in a rural environment were factors contributing to
patients resigning from work after surgery.

The present results may suggest that the low level
of return to work in patients after total hip re pla -
cement surgery in Poland is a major social problem
and there is a need for further analysis of this si -
tuation and identification of its causes.

CONCLUSIONS
1. Hip replacement surgery may adversely affect pa -

tients’ employment status.
2. The most significant factors influencing cessation

of work were high BMI, living in a rural environ -
ment and being female.

Pop T. et al. Employment Status after Hip Arthroplasty
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