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SUM�MA�RY

Back�gro�und. Our�study�was�undertaken�to�assess�the�impact�of�a�structured�rehabilitation�regimen�on�walk-
ing�speed�in�frail�elderly�patients�recovering�from�hip�replacement�surgery,�as�well�as�to�determine�whether�re�-
gu�lar�use�of�a�pedal�exerciser�combined�with�multi-sensory�training�can�increase�this�parameter.

Ma�te�rial�and�me�thods.�The�study�lasted�12�weeks�and�involved�52�subjects,�randomly�divided�into�two�groups.
Group�I�included�36�persons�(22�women,�14�maen,�mean�age�74�years),�while�Group�II,�the�controls,�consisted�of
16�individuals�(10�women,�6�men,�mean�age�72�years).�Group�I�was�given�an�intensive�rehabilitation�regimen�that
included�multi-sensory�training�and�a�pedal�exercise�routine,�while�Group�II�had�a�variety�of�exercises�and�brisk
walking.�Walking�speed�was�measured�over�a�distance�of�10�meters.

Re�sults. Upon� conclusion� of� the� program,� statistically� significant� (p<0.05)� improvement� was� noted� in
Group�I�(mean�normal�walking�speed�0.94m/s�vs.�1.17m/s,�and�mean�fast�walking�sped�1.37m/s�vs.�1.49m/s),
whereas�none�of�the�results�in�the�control�group�proved�to�be�statistically�significant.

Conc�lu�sions. A�weekly,�150-min.-long�physical�rehabilitation�routine�comprised�of�resistance�exercises�on
a�pedal�exerciser�combined�with�multi-sensory�training�is�very�useful�in�improving�significantly�both�the�nor-
mal�and�fast�walking�speed�in�the�frail�elderly�after�hip�replacement�surgery.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na�wpły�wu�pro�gra�mów�re�ha�bi�li�ta�cji�na szyb�kość�cho�du�u osób�star�szych�po prze�-
by�tych�za�bie�gach�or�to�pe�dycz�nych�w ob�rę�bie�sta�wu�bio�dro�we�go�oraz�od�po�wiedź�na na�stę�pu�ją�ce�py�ta�nie�ba�daw�cze:
Czy�ćwi�cze�nia�z opo�rem�na ro�to�rze�i ćwi�cze�nia�sen�so�mo�to�rycz�ne�wpły�wa�ją�na szyb�kość�cho�du�osób�star�szych?

Ma�te�riał�i me�to�dy. Ba�da�nia�mi�ob�ję�to 52�oso�by,�któ�re�co�naj�mniej�rok�wcze�śniej�prze�by�ły�za�bieg�ope�ra�cyj�ny
z po�wo�du�zła�ma�nia�w ob�rę�bie�na�sa�dy�bliż�szej�ko�ści�udo�wej.�Ba�da�ni�zo�sta�li�po�dzie�le�ni�lo�so�wo�na dwie�gru�py:
Gru�pę I sta�no�wi�ło 36�osób: 22�K, 14 M�(śr.�wie�ku 74�la�ta),�w gru�pie II by�ło 16�osób: 10�K, 6 M�(śr. 72�la�ta).
W ce�lu�uzy�ska�nia�od�po�wie�dzi�na po�sta�wio�ne�py�ta�nia�ba�daw�cze,�do�ko�na�no�oce�ny�szyb�ko�ści�cho�du�na dy�stan�-
sie 10�me�trów,�na po�cząt�ku�ba�da�nia�oraz�po 12�ty�go�dniach�re�ha�bi�li�ta�cji.�Pro�gram�re�ha�bi�li�ta�cji�w gru�pie I był
bar�dziej�in�ten�syw�ny,�obej�mo�wał�m.in.�ćwi�cze�nia�na ro�to�rze�i sen�so�mo�to�rycz�ne,�a po�je�dyn�cze�se�sje�by�ły�dłuż�sze,
w gru�pie II, w któ�rej�wy�ko�ny�wa�no�zestaw�ćwi�czeń�czyn�nych�i marsz.�Wy�ni�ki�uzy�ska�ne�w obu�gru�pach�po�rów�ny�-
wa�no�te�stem�t�-Stu�den�ta.
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WSTĘP

Po stęp tech ni ki ope ra cyj nej, tech nik znie czu le nia,
a przede wszyst kim pro wa dze nia cho rych po ope ra -
cji i co raz więk sze do świad cze nie ze spo łów ope ru ją -
cych po zwa la ją na wy ko ny wa nie – z po wo dze niem
– za bie gów or to pe dycz nych w ob rę bie na sa dy bliż -
szej ko ści udo wej u co raz star szych pa cjen tów. Jed -
nak du ża gru pa osób ope ro wa nych nie od zy sku je
spraw no ści funk cjo nal nej z okre su przed zła ma niem
[1,2]. Jak po da ją Lamb i wsp., a tak że Ce der i wsp. na -
wet po ro ku od zła ma nia zdol ność do nor mal ne go po -
ru sza nia się po zo sta je upo śle dzo na [3,4]. Ogra ni cze nia
do ty czą mię dzy in ny mi cho dze nia z od po wied nią szy-
b ko ścią. Pro blem jest o ty le istot ny, że cho dze nie
z szyb ko ścią mniej szą niż 0,5 me tra na se kun dę ogra -
ni cza oso bie star szej moż li wość przej ścia przez uli cę
lub wy ko na nia od po wied nio wie lu czyn no ści ży cia
co dzien ne go [5]. 

Ogra ni cze nie moż li wo ści lo ko mo cyj nych u pa -
cjen tów po za bie gach ope ra cyj nych w ob rę bie na sa -
dy bliż szej ko ści udo wej zwięk sza ry zy ko upad ków
i w istot ny spo sób wpły wa na ja kość ich ży cia. Dla
wie lu z tych osób moż li wość sa mo dziel ne go cho dze -
nia z od po wied nią szyb ko ścią jest wy kład ni kiem
stop nia ich spraw no ści. Na le ży rów nież pa mię tać, że
od siód mej de ka dy ży cia, na stę pu je spa dek szyb ko ści
cho du rzę du 12-16% na de ka dę w przy pad ku szyb ko -
ści nor mal nej i 20% w przy pad ku szyb ko ści mak sy -
mal nej [6,7]. Fak ty te tym bar dziej po win ny mo bi li -
zo wać do po szu ki wa nia me tod uspraw nia nia po zwa -
la ją cych na utrzy ma nie lub po pra wę szyb ko ści cho du
u osób star szych, szcze gól nie tych po za bie gach w ob -
rę bie na sa dy bliż szej ko ści udo wej. 

Otrzy ma ne, za chę ca ją ce wy ni ki kil ku let niej ob -
ser wa cji wpły wu ki ne zy te ra pii na szyb kość cho du
osób star szych, któ re nie do zna ły zła ma nia koń czyn
dol nych, skło ni ły do dal szych po szu ki wań me tod
uspraw nia nia w tej gru pie wie ko wej [8]. Wy ni ki ba -
dań, o któ rych mo wa po wy żej, sta ły się in spi ra cją
do pod ję cia tym ra zem ba dań na gru pie osób star -
szych, któ re do zna ły zła ma nia w ob rę bie na sa dy bliż -
szej ko ści udo wej i u któ rych wy ko na no za bie gi or -
to pe dycz ne. Ba da nia prze pro wa dzo no sto su jąc in ną
me to dy kę niż w pra cy przed sta wio nej po wy żej oraz
pro gra my uspraw nia nia przy go to wa ne dla osób star -

szych, po prze by tych za bie gach or to pe dycz nych
w ob rę bie sta wu bio dro we go. Ce lem pra cy by ła oce -
na wpły wu pro gra mów re ha bi li ta cji na szyb kość cho -
du u tych pa cjen tów oraz od po wiedź na na stę pu ją ce
py ta nia ba daw cze: 

Czy pro gram re ha bi li ta cji uwzględ nia ją cy ćwi -
cze nia z opo rem na ro to rze i ćwi cze nia sen so mo to -
rycz ne wpły wa na po pra wę szyb ko ści cho du u osób
star szych po ope ra cji sta wu bio dro we go? 

Czy u osób star szych po upły wie co naj mniej ro -
ku od za bie gu w ob rę bie sta wu bio dro we go moż na
wpły wać na szyb kość cho du sto su jąc pro gram re ha -
bi li ta cji? 

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ba da nia mi ob ję to 52 oso by (38 ko biet i 14 męż -
czyzn) w wie ku 67-79 lat (śr. wie ku 73 ±5,3 la ta), któ -
re co naj mniej rok wcze śniej ope ro wa ne by ły z po -
wo du zła ma nia w ob rę bie na sa dy bliż szej ko ści udo -
wej. Ba da ni by li ob ję ci le cze niem am bu la to ryj nym
w kra kow skich przy chod niach. Do bór pa cjen tów do
ba dań prze pro wa dzo ny był we dług na stę pu ją cych
kry te riów: wy ra że nie pi sem nej zgo dy na udział w ba -
da niu, oso by nie młod sze niż 65 lat, okres co naj -
mniej jed ne go ro ku od ope ra cji sta wu bio dro we go,
stwier dzo ne ogra ni cze nie szyb ko ści cho du, zdol ność
sa mo dziel ne go cho du na dy stan sie 10 me trów, stan
fi zycz ny po zwa la ją cy na uczest nic two w pro gra mie
re ha bi li ta cji, stan psy chicz ny ze zwa la ją cy na udział
w ba da niu i ob ję cie pro gra mem re ha bi li ta cji, zgo da
le ka rza pro wa dzą ce go na uczest nic two w pro gra mie,
zle co na re ha bi li ta cja w do mu pa cjen ta. Wy łą czo no
z ba dań pa cjen tów, któ rzy za ży wa li le ki mo gą ce wpły -
wać na szyb kość cho du, w tym neu ro lep ty ki. 

Ba da ni zo sta li po dzie le ni lo so wo na dwie gru py:
Gru pa I obej mo wa ła 36 osób: 22 ko bie ty i 14 męż -
czyzn (śr. wie ku 74 la ta). W Gru pie II by ło 16 osób:
10 ko biet i 6 męż czyzn (śr. wie ku 72 la ta). Cha rak te -
ry sty kę ba da nych przed sta wio no w Ta be li 1. 

Przed roz po czę ciem pro gra mów re ha bi li ta cyj -
nych, oso by za kwa li fi ko wa ne zo sta ły pod da ne ba da -
niu le kar skie mu i na tej pod sta wie ze zwa la no (lub
nie) na ich udział w pro gra mie re ha bi li ta cji. 

Szyb kość cho du na dy stan sie 10 me trów oce nia -
no przed i po pro gra mie re ha bi li ta cji. Ba da ni roz po -

Żak�M.�i�wsp.,�Szybkość�chodu�po�zabiegach�w�obrębie�stawu�biodrowego

Wy�ni�ki. W wy�ni�ku�sto�so�wa�nej�re�ha�bi�li�ta�cji�nor�mal�na,�jak�i mak�sy�mal�na�szyb�kość�cho�du�ule�gła�istot�nej�sta�-
ty�stycz�nie�po�pra�wie�w gru�pie I (p< 0,05),�pod�czas�gdy�w gru�pie II nie�uzy�ska�no�po�pra�wy�szyb�ko�ści�cho�du.�Śred�-
nia�nor�mal�na�szyb�kość�cho�du�przed i po pro�gra�mie�w Gru�pie I wy�no�si�ła�(0,94m/s�vs. 1,17m/s),�a szyb�kość�mak�-
sy�mal�na�(1,37m/s�vs. 1,49m/s).�

Wnio�ski. Dwu�na�sto�ty�go�dnio�wy�pro�gram�re�ha�bi�li�ta�cji�trwa�ją�cy 150�mi�nut�w�tygodniu,�z uwzględ�nie�niem�ćwi�-
czeń�z opo�rem�na ro�to�rze�i ćwi�czeń�sen�so�mo�to�rycz�nych�po�pra�wia�u osób�star�szych�po ope�ra�cji�sta�wu�bio�dro�-
we�go�za�rów�no�nor�mal�ną,�jak�i mak�sy�mal�ną�szyb�kość�cho�du.�
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czy na li pró bę w po zy cji sto ją cej na li nii ozna cza ją cej
start i na sy gnał „start” po ko ny wa li dy stans 10 me -
trów po te re nie pła skim. Szyb kość cho du mie rzo no
w dwóch róż nych tem pach, w tem pie do god nym in -
dy wi du al nie dla każ de go ba da ne go, w ja kim ba da ni
cho dzą nor mal nie oraz z mak sy mal ną szyb ko ścią, 
z ja ką mo gli po ko nać dy stans 10 me trów. Aby usta lić
tem po nor mal ne ba da ni zo sta li po in stru owa ni, aby szli
tak, jak nor mal nie cho dzą, na to miast aby uzy skać szyb -
kość mak sy mal ną po in stru owa no ba da nych, aby szli
naj szyb ciej jak mo gą, bez prze cho dze nia w bieg. Naj -
lep szy wy nik z trzech prób był od no to wy wa ny dla każ -
dej szyb ko ści. Po mia rów cza su do ko na no za po mo cą
sto pe ra elek tro nicz ne go z do kład no ścią do 1/10 se kun dy
(s). Ba da nia prze pro wa dzo no dzień przed roz po czę ciem
pro gra mów re ha bi li ta cji i dzień po ich za koń cze niu. 

Ba da ni w trak cie re ali za cji pro gra mów nie uczest -
ni czy li w żad nych in nych for mach uspraw nia nia, któ -
re mo gły by wpły nąć na wy ni ki ba dań. 

Pro�gra�my�re�ha�bi�li�ta�cji�

Pro�gram�re�ha�bi�li�ta�cji�dla�Gru�py I
In dy wi du al ny pro gram uspraw nia nia był pro wa -

dzo ny przez fi zjo te ra peu tę w do mu pa cjen ta 3 ra zy
w ty go dniu, 50 mi nut, przez 12 ty go dni. Ćwi cze nia,
prze pla ta ne ćwi cze nia mi od de cho wy mi, roz po czy na -
ły się od roz grzew ki, w trak cie któ rej wy ko ny wa no
ćwi cze nia czyn ne wol ne (o ma łej in ten syw no ści)
koń czyn gór nych, koń czyn dol nych i tu ło wia w po -
zy cji le żą cej, a na stęp nie sie dzą cej na krze śle. Część
wła ści wa obej mo wa ła ćwi cze nia czyn ne wol ne koń -
czyn gór nych oraz koń czyn dol nych w po zy cji sto ją -
cej. Ćwi cze nia czyn ne z opo rem na ro to rze koń czyn
dol nych, wy ko ny wa ne w po zy cji sie dzą cej, pro wa -
dzo no przez 10 ty go dni od trze cie go do dwu na ste go
ty go dnia. Opór był do bie ra ny in dy wi du al nie ja ko po -
ło wa mak sy mal ne go opo ru, ja ki ba da ny mógł po ko nać
w cza sie 5 peł nych cy kli pe da ło wa nia. We ry fi ka cja
do bo ru opo ru i je go zmia na by ła prze pro wa dzo na po 2
ty go dniach tre nin gu. W trak cie 15 mi nut ćwi czeń na
ro to rze sto so wa no trzy 30 se kun do we prze rwy. 

Na stęp nie pro wa dzo no trwa ją ce 10 mi nut ćwi cze -
nia sen so mo to rycz ne na re ha bi li ta cyj nej po dusz ce pneu -
ma tycz nej stwa rza ją cej wa run ki nie sta bil ne go pod ło -
ża i opór. Ćwi cze nia te by ły wy ko ny wa ne za rów no
w po zy cji sie dzą cej, jak i sto ją cej. Ćwi cze nia sen so -
mo to rycz ne po zwa la ją mię dzy in ny mi na po pra wę
rów no wa gi. Wszyst kie ćwi cze nia w czę ści wła ści wej
by ły prze pla ta ne ćwi cze nia mi od de cho wy mi. Każ dą
se sję ćwi czeń koń czy ły ćwi cze nia roz luź nia ją ce koń -
czyn dol nych i gór nych, ćwi cze nia od de cho we oraz
na uka bez piecz nej zmia ny po zy cji (z sie dzą cej na
sto ją cą i ze sto ją cej na sie dzą cą). 

W ra mach re ali za cji pro gra mu, je że li ist nia ła ta ka
ko niecz ność, do bie ra no ba da nym od po wied nie po -
mo ce tech nicz ne (np. la ska) wy ko rzy sty wa ne do po -
ru sza nia się.

Pro�gram�re�ha�bi�li�ta�cji�dla�Gru�py II
In dy wi du al ny pro gram uspraw nia nia pro wa dzo ny

był przez fi zjo te ra peu tę w do mu pa cjen ta 2 ra zy w ty -
go dniu po 45 mi nut, przez 12 ty go dni. By ły to ćwi cze -
nia czyn ne wol ne koń czyn gór nych i dol nych w po zy -
cji sie dzą cej na krze śle, prze pla ta ne ćwi cze nia mi od de -
cho wy mi, wy ko ny wa ne w cią gu 20 mi nut.

W cią gu ko lej nych 10 mi nut ćwi czą cy wy ko ny -
wa li marsz w miej scu za krze słem, a na za koń cze nie
trwa ją ce 15 mi nut ćwi cze nia roz luź nia ją ce koń czyn
dol nych i gór nych i ćwi cze nia od de cho we oraz uczy -
li się bez piecz nej zmia ny po zy cji (z sie dzą cej na sto -
ją cą i ze sto ją cej na sie dzą cą). 

Tak sa mo jak w po przed niej gru pie, w ra zie ko -
niecz no ści uczest ni kom do bie ra no od po wied nie po -
mo ce tech nicz ne do po ru sza nia się.

W cza sie re ali za cji pro gra mów u wszyst kich ba -
da nych pro wa dzo no kon tro lę tęt na i ci śnie nia tęt ni -
cze go krwi. 

Przed roz po czę ciem pro gra mu re ha bi li ta cyj ne go
oraz w trze cim, szó stym i dzie sią tym ty go dniu re ali -
za cji przed sta wio no pa cjen tom za rów no z Gru py I,
jak i II in for ma cje o za gro że niach upad ka mi oraz jak
na le ży po stę po wać w przy pad ku, gdy doj dzie do
ewen tu al ne go upad ku, jak bez piecz nie wcho dzić
i scho dzić po scho dach, a tak że po ru szać się po te re -
nie nie rów nym oraz ja ki spo sób cho dze nia w da nym
przy pad ku da je naj lep sze efek ty. 

W ana li zie sta ty stycz nej wy ko rzy sta no ele men ty
sta ty sty ki opi so wej: śred nią aryt me tycz ną i od chy le -
nie stan dar do we. W ce lu po rów na nia wy ni ków uzy -
ska nych ba dań wy ko rzy sta no test t -Stu den ta, istot -
ność sta ty stycz ną ozna czo no na po zio mie p<0,05.
Opra co wa nie ma te ria łu ba daw cze go zo sta ło wy ko na -
ne przy uży ciu ar ku sza kal ku la cyj ne go EXCEL
w sys te mie ope ra cyj nym Win dows 98 [9]. 

WY�NI�KI

Szyb kość cho du przed roz po czę ciem pro gra mów
re ha bi li ta cji by ła zbli żo na w obu gru pach i nie od no -
to wa no istot nych sta ty stycz nie róż nic po mię dzy gru -
pa mi. Wy ni ki przed sta wio no w Ta be li 1. 

Ana li za uzy ska nych wy ni ków wy ka za ła istot ne
sta ty stycz nie (p<0,05) zwięk sze nie szyb ko ści cho du
nor mal nej, jak i mak sy mal nej w Gru pie I. W gru pie
tej śred nia nor mal na szyb kość cho du przed pro gra -
mem wy no si ła 0,94 ± 0,17m/s, a po 1,17 ± 0,16 m/s.
Na to miast szyb kość mak sy mal na przed 1,37 ± 0,16

Żak�M.�i�wsp.,�Szybkość�chodu�po�zabiegach�w�obrębie�stawu�biodrowego
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m/s, a po 1,49 ± 0,16 m/s. Wy ni ki ilu stru ją Ry ci ny 1
i 2. W Gru pie II, w któ rej sto so wa no mniej in ten syw -
ny pro gram i w każ dej se sji ćwi czo no kró cej, nie za ob -
ser wo wa no ten den cji do po pra wy szyb ko ści cho du. 

W Gru pie I, 2 pa cjen tów nie ukoń czy ło pro gra mu
re ha bi li ta cji: 1 z po wo du wy stą pie nia in fek cji gór -
nych dróg od de cho wych, 1 z po wo du wy jaz du do sa -
na to rium. W Gru pie II, 1 oso ba nie do koń czy ła pro -
gra mu z po wo du wy jaz du do sa na to rium.

DYS�KU�SJA�

Jak wia do mo, na szyb kość cho du u osób star szych
po za bie gach ope ra cyj nych w ob rę bie sta wu bio dro -
we go wpływ ma wie le czyn ni ków, wśród któ rych
moż na wy mie nić: od po wied nią si łę mię śni koń czyn
dol nych, zdol ność utrzy ma nia rów no wa gi w po zy cji

sto ją cej czy do bór od po wied niej po mo cy tech nicz nej,
wy ko rzy sty wa nej w cza sie po ru sza nia się. Dla te go
uzy ska ne wy ni ki ba dań i re zul ta ty ich ana liz in spi ru -
ją do ich szer sze go omó wie nia, gdyż wy ka zu ją ko -
rzyst ny wpływ pro gra mu re ha bi li ta cji na szyb kość
cho du, w któ rym za sto so wa no, mię dzy in ny mi, ćwi -
cze nia czyn ne z opo rem (na ro to rze) i ćwi cze nia sen -
so mo to rycz ne po pra wia ją ce rów no wa gę. Zna la zło to
po twier dze nie w ba da niach Jud ge i wsp., któ rzy, sto -
su jąc przez 3 mie sią ce ćwi cze nia z opo rem i ćwi cze -
nia rów no wa gi, uzy ska li po pra wę nor mal nej szyb ko -
ści cho du u osób w wie ku po de szłym (śr. wie ku 82
la ta) [10]. Po dob nie Fia ta ro ne i jej ze spół, ba da jąc
pen sjo na riu szy opie ki in sty tu cjo nal nej ma ją cych 90
lat i wię cej (w tej gru pie by ły rów nież oso by po wcze -
śniej szych ope ra cjach sta wu bio dro we go), za ob ser -
wo wa li po pra wę szyb ko ści cho du u tych ba da nych

Żak�M.�i�wsp.,�Szybkość�chodu�po�zabiegach�w�obrębie�stawu�biodrowego

Tab. 1. Charakterystyka badanych przed rozpoczęciem programów rehabilitacji
Tab.�1.�Baseline�characteristics�of�the�study�subjects�prior�to�commencement�of�rehabilitation�

Ry c. 1. Nor mal na szyb kość cho du w Gru pie I przed i po pro gra mie re ha bil ta cji
Fi�g. 1.�Normal�walking�speed�in�Group�I,�prior�to�and�upon�completion�of�the�rehabilitation�program
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po za sto so wa niu ćwi czeń z opo rem koń czyn dol nych
[11]. Anians son i wsp. oce nia jąc u ko biet w star szym
wie ku wpływ ćwi czeń z opo rem mię śni pro stow ni -
ków sta wu ko la no we go na szyb ko ści cho du, uzy ska ła
tak że jej po pra wę [12]. Rów nież Żak ba da jąc oso by
star sze (śred nia wie ku 81 lat), uzy skał po pra wę szyb -
ko ści cho du sto su jąc u nich przez okres trzech mie -
się cy ćwi cze nia czyn ne z opo rem oraz po pra wia ją ce
rów no wa gę [8]. Z ko lei ba da nia Imms i wsp. prze pro -
wa dzo ne wśród osób w wie ku po de szłym ze scho  rze -
nia mi neu ro lo gicz ny mi, po twier dza ją wpływ po pra -
wy rów no wa gi na szyb ko ści cho du w tej gru pie [13].
Po za po pra wą szyb ko ści cho du, do dat ko wym atu tem
ćwi czeń po pra wia ją cych rów no wa gę u osób w tym
wie ku jest zmniej sze nie ry zy ka upad ków. W ba da -
niach FIC SIT (Fra il ty and In ju ries: Co ope ra ti ve Stu -
dies of In te rven tion Tech ni qu es) pro gram re ha bi li ta -
cji uwzględ nia ją cy ćwi cze nia rów no wa gi zmniej szał
zna czą co czę stość upad ków, co jest o ty le istot ne dla
osób po za bie gach ope ra cyj nych sta wu bio dro we go,
że pra wie wszyst kie te oso by do zna ły upad ku i po -
zna ły je go kon se kwen cje [14]. Od po wied ni pro gram
re ha bi li ta cji po zwa la po nad to u osób star szych po za -
bie gach ope ra cyj nych na po pra wę sa mo po czu cia i sa -
mo oce ny, zmniej sza skłon ność do de pre sji i utrzy mu -
je na od po wied nim po zio mie spraw no ści umy sło wą
[15,16,17,18]. 

Przed sta wio ne po wy żej wy ni ki róż nych au to rów
oraz re zul ta ty ba dań wła snych mo gą świad czyć o ko -

niecz no ści sto so wa nia w pro gra mach re ha bi li ta cji
u osób star szych po za bie gach ope ra cyj nych w ob rę bie
sta wu bio dro we go, ćwi czeń z opo rem i ćwi czeń rów no -
wa gi w ce lu po pra wy szyb ko ści cho du. Ta kie ćwi cze -
nia na le ża ło by uwzględ niać w pro gra mach uspraw nia -
nia, szcze gól nie u pa cjen tów, u któ rych szyb kość cho du
spa da w zna czą cy spo sób, czy li od siód mej de ka dy ży -
cia [7]. Na le ży jed nak pa mię tać, aby sto su jąc ćwi cze nia
z opo rem nie stwa rzać za gro że nia prze cią że niem dla
ukła dów, w któ rych wy stę pu ją zmia ny pa to lo gicz ne i in -
wo lu cyj ne. Mo gą one być sto so wa ne pod ści słą kon tro -
lą le kar ską i dla wy bra nych grup mię śnio wych. 

WNIO�SKI�

1. Pro gram re ha bi li ta cji uwzględ nia ją cy ćwi cze nia
sen so mo to rycz ne, ćwi cze nia z opo rem na ro to rze
oraz na ukę zmia ny po zy cji, po pra wia ją u osób
star szych po ope ra cji sta wu bio dro we go szyb kość
cho du nor mal ną, jak i mak sy mal ną. 

2. Pro gra my re ha bi li ta cyj ne o ma łej in ten syw no ści
i co ty go dnio wym cza sie trwa nia do 90 mi nut, nie
po pra wia ją szyb ko ści cho du osób star szych po
ope ra cji sta wu bio dro we go. 

3. Po pra wę szyb ko ści cho du u osób star szych po ope -
ra cji sta wu bio dro we go moż na uzy skać na wet po
upły wie ro ku od za bie gu, sto su jąc od po wied ni pro -
gram re ha bi li ta cji. 

Żak�M.�i�wsp.,�Szybkość�chodu�po�zabiegach�w�obrębie�stawu�biodrowego

Ry c. 2. Mak sy mal na szyb kość cho du w Gru pie I przed i po pro gra mie re ha bil ta cji
Fi�g. 2.�Fast�walking�speed�in�Group�I,��prior�to�and�upon�completion�of�the�rehabilitation�program
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