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STRESZCZENIE

Wstêp. Protezoplastyka jest najczêœciej stosowan¹ metod¹ leczenia w zaawansowanych stadiach choroby zwyrodnieniowej stawów
biodrowych. W literaturze ma³o jest danych na temat aktywnoœci ruchowej Polaków po protezoplastyce stawu biodrowego i w zwi¹zku
z tym celowe jest prowadzenie badañ dotycz¹cych tego zagadnienia. Celem pracy jest scharakteryzowanie aktywnoœæ ruchowej podejmo-
wanej przez osoby po ca³kowitej protezoplastyce stawu biodrowego.

Materia³ i metody. Przebadano 146 doros³ych osób, w tym 28 mê¿czyzn i 41 kobiet poddanych zabiegowi ca³kowitej protezoplastyki
stawu biodrowego z powodu pierwotnej choroby zwyrodnieniowej oraz, jako grupê kontroln¹, 32 mê¿czyzn i 45 kobiet w podobnym wie-
ku, nie leczonych operacyjnie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych. Aktywnoœæ ruchow¹ badanych osób oceniano
z wykorzystaniem kwestionariusza 7 Dniowej Aktywnoœci Fizycznej (7-Day Physical Activity Recall). Badane osoby pytano ponadto czy
podejmuj¹ jakieœ wysi³ki fizyczne „dla zdrowia”, a w przypadku odpowiedzi twierdz¹cej pytano tak¿e o rodzaj aktywnoœci ruchowej oraz
przez ile miesiêcy w roku i godzin w tygodniu jest ona zwykle wykonywana.

Wyniki i Wnioski. Aktywnoœæ ruchowa scharakteryzowana tygodniowym wydatkiem energetycznym u osób po niepowik³anym zabie-
gu protezoplastyki stawu biodrowego by³a podobna jak u osób w podobnym wieku bez protezy biodra. Ró¿nice dotyczy³y jedynie mniej-
szego udzia³u wysi³ków o ma³ej intensywnoœci w ca³kowitym wydatku energetycznym zwi¹zanym z aktywnoœci¹ ruchow¹ u mê¿czyzn
po protezoplastyce biodra ni¿ u mê¿czyzn nieleczonych operacyjnie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych oraz mniej-
szego udzia³u wysi³ków fizycznych o du¿ej intensywnoœci w ca³kowitym wydatku energetycznym u kobiet z protez¹ biodra ni¿ u kobiet bez
protezy stawu biodrowego. Najczêœciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej aktywnoœci ruchowej przez osoby œrednio 2 lata po pro-
tezoplastyce stawu biodrowego by³y marsze, jazda na rowerze (stacjonarnym lub turystycznym) oraz æwiczenia ogólnousprawniaj¹ce
(najczêœciej kontynuacja æwiczeñ zaleconych w trakcie rehabilitacji po zabiegu). Odsetek osób po protezoplastyce stawu biodrowego sto-
suj¹cych aktywnoœæ ruchow¹ w prewencji chorób przewlek³ych by³ niesatysfakcjonuj¹cy i powinno siê skuteczniej promowaæ aktywnoœæ
ruchow¹ wœród osób po protezoplastyce stawu biodrowego.

SUMMARY

Background. Total hip arthroplasty (THA) is the most common method of treatment of severe hip osteoarthritis. There is little data
concerning the physical activity of total hip arthroplasty patients in Poland and investigations to explore this area are useful. The aim of
the study was to describe the post-operative physical activity of total hip arthroplasty patients.

Material and methods. A total of 146 adult people were examined, among which 28 men and 41 women had undergone total hip arthro-
plasty due to primary osteoarthritis of the hip, while another 32 men and 41 women matched for age who had not undergone hip surgery
for osteoarthritis served as controls. The physical activity of study participants was assessed with the 7-Day Physical Activity Recall Ques-
tionnaire. All participants were also asked about the type and amount of physical activity they engaged in to maintain good health.

Results and conclusions. Physical activity measured as the total amount of calories expended through physical activity per week was
similar in the post-THA patients compared to the controls. The only differences were a smaller amount of calories expended during low-
intensity physical activity by men after total hip arthroplasty compared to men who had not undergone surgery for osteoarthritis and a
smaller amount of calories expended through high-intensity physical activity by women after total hip arthroplasty compared to female
controls. The kinds of recreational physical activity most commonly practised by patients a mean of two years after total hip arthroplas-
ty were marching, bicycling and general body conditioning exercises (usually the continuation of exercises recommended during post-
operative rehabilitation). The percentage of post-THA patients undertaking physical activity for the prevention of non-communicable dis-
eases was low. Physical activity should be more effectively encouraged in patients after total hip arthroplasty. 
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WSTÊP

Choroba zwyrodnieniowa jest przewlek³ym procesem
prowadz¹cym do postêpuj¹cego uszkadzania powierzchni
stawowych. Jest to najczêœciej spotykana patologia sta-
wów u osób doros³ych. Przyjmuje siê, ¿e dotkniêtych jest
ni¹ oko³o 5% ca³ej populacji bez wzglêdu na wiek. Jej czê-
stoœæ wzrasta wraz z wiekiem. W przypadku osób powy-
¿ej 75 roku ¿ycia stwierdzana jest prawie u 100% popula-
cji i stanowi jedn¹ z najczêstszych przyczyn niepe³no-
sprawnoœci. Najczêstsze lokalizacje zmian zwyrodnienio-
wych to krêgos³up, stawy biodrowe i kolanowe. 

Protezoplastyka jest najczêœciej stosowan¹ metod¹ le-
czenia w zaawansowanych stadiach choroby zwyrodnie-
niowej stawów biodrowych. Zabieg ten zwykle uwalnia
pacjenta od bólu biodra, co czêsto umo¿liwia powrót do
pracy zawodowej i podejmowanie ró¿nych form rekre-
acyjnej aktywnoœci ruchowej. W piœmiennictwie œwiato-
wym mo¿na znaleŸæ artyku³y dotycz¹ce aktywnoœci ru-
chowej osób po protezoplastyce stawu biodrowego, braku-
je natomiast takich danych w odniesieniu do populacji Pol-
ski. Równoczeœnie w badaniach epidemiologicznych doty-
cz¹cych aktywnoœci ruchowej ca³ej populacji mieszkañ-
ców ró¿nych krajów obserwuje siê du¿e zró¿nicowanie
miêdzy poszczególnymi narodami [1,2]. Wydaje siê, ¿e
aktywnoœæ ruchowa osób po protezoplastyce stawu bio-
drowego mo¿e wykazywaæ podobne zró¿nicowanie w ró¿-
nych krêgach kulturowych, a zatem dane dotycz¹ce aktyw-
noœci ruchowej osób po protezoplastyce stawu biodrowe-
go pochodz¹ce z zagranicznych badañ mog¹ znacznie od-
biegaæ od aktywnoœci ruchowej Polaków z protez¹ stawu
biodrowego. W zwi¹zku z tym nale¿y uznaæ za celowe
podjêcie badañ dotycz¹cych aktywnoœci ruchowej Pola-
ków po protezoplastyce stawu biodrowego. 

Cel pracy

• Scharakteryzowanie aktywnoœci ruchowej podejmo-
wanej przez osoby po ca³kowitej protezoplastyce sta-
wu biodrowego

• Porównanie aktywnoœci ruchowej osób po ca³kowitej
protezoplastyce stawu biodrowego z aktywnoœci¹ ru-
chow¹ osób w podobnym wieku bez protezy stawu
biodrowego

MATERIA£ I METODY

W pracy poddano badaniom grupê 146 doros³ych osób.
Grupê badan¹ stanowi³o 69 pacjentów (28 mê¿czyzn i 41
kobiet) w wieku 70,4 (± 7,8) lat, poddanych zabiegowi
protezoplastyki stawu biodrowego z powodu pierwotnej
choroby zwyrodnieniowej w latach 2001-2003 w jednym
z ³ódzkich szpitali. Wszystkie zabiegi operacyjne przepro-
wadzono z dojœcia bocznego z wykorzystaniem protez
Exeter oraz Osteonics. Okres od zabiegu do badania wy-
nosi³ co najmniej 12 miesiêcy (œrednio 27±8 miesiêcy), tak
aby pacjenci zakoñczyli ju¿ okres rehabilitacji po zabiegu.
Na podstawie wywiadu oraz analizy zdjêæ rentgenowskich
wykluczono z grupy badanej osoby z wrodzon¹ dysplazj¹

BACKGROUND

Osteoarthritis is a chronic process leading to progres-
sive damage of articular surfaces. It is the most common
pathology of joints in adults. Its prevalence is estimated at
about 5% of the total human population regardless of age.
Degenerative changes in joints are observed in 100% of
those over 75. The most common localizations of osteo-
arthritis are the spine, hip and knee joints.

Arthroplasty is the most common method for the treat-
ment of severe osteoarthritis of the hip. Total hip arthro-
plasty usually releases the patient from pain and allows the
patient to resume many kinds of physical activity. Some
data exist about physical activity in post-THA patients but
no similar studies are available regarding the Polish popu-
lation. Epidemiological research has revealed significant
differences in physical activity between citizens of differ-
ent countries. It appears that physical activity after total
hip arthroplasty can also differ by nation. Accordingly, for-
eign data describing the physical activity of post-THA
patients may not reflect the situation in Poland. Thus 
a study of physical activity of post-THA patients in Poland
can be expected to provide useful results. 

The aim of the study

• To describe the physical activity of people who have
undergone total hip arthroplasty for primary osteo-
arthritis of the hip

• To compare the physical activity of post-THA patients
with the physical activity of people of the same age
without hip prostheses

MATERIAL AND METHODS

The study group comprised 146 adult people. The pa-
tient group was composed of 69 persons (28 men and 41
women) aged 70. 4 (±7.8) years who had undergone total
hip arthroplasty for primary osteoarthritis between 2001
and 2003 in one of the hospitals in the city of £ódŸ (cen-
tral Poland). All surgeries used a lateral approach with an
Exeter or Osteonics prosthesis. Patients were examined no
sooner than 12 months after the operation (mean 27±8
months), i.e. they had completed postoperative rehabilita-
tion. Persons with developmental hip dysplasia or with 
a history of hip injury were excluded from the study on the
basis of history and medical documentation. The angle

Cukras Z. i wsp., Aktywnoœæ ruchowa osób po protezoplastyce stawu biodrowego
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stawu biodrowego oraz po urazach miednicy i koñczyn
dolnych. W obrazie radiologicznym (projekcja AP) sprzed
operacji analizowano wartoœæ k¹ta Wiberga, którego ra-
miona tworz¹: linia pionowa przechodz¹ca przez œrodek
g³owy koœci udowej oraz linia przechodz¹ca przez œrodek
g³owy koœci udowej i biegn¹ca stycznie do górnego brze-
gu panewki stawu biodrowego. Wartoœæ k¹ta mniejsza
ni¿ 20 stopni mo¿e œwiadczyæ o dysplazji stawu biodrowe-
go i by³a kryterium wykluczenia pacjenta z analizy. Grupa
kontrolna to 77 mieszkañców £odzi (32 mê¿czyzn i 45 ko-
biet) w podobnym wieku jak osoby po protezoplastyce
(71,5 ± 4,3 lat), nieleczonych operacyjnie z powodu cho-
roby zwyrodnieniowej stawów biodrowych.

Aktywnoœæ ruchow¹ badanych osób oceniano z wyko-
rzystaniem kwestionariusza 7 Dniowej Aktywnoœci Fi-
zycznej (7-Day Physical Activity Recall) [3]. Jest to kwe-
stionariusz umo¿liwiaj¹cy oszacowanie wydatku energe-
tycznego pacjenta w ci¹gu siedmiu dni poprzedzaj¹cych
badanie, zwi¹zanego z aktywnoœci¹ ruchow¹ o ma³ej (<1,5
METs), umiarkowanej (<= 4 METs), du¿ej (<= 6 METs)
oraz bardzo du¿ej intensywnoœci (>10 METs). 

Badane osoby pytano ponadto, czy podejmuj¹ jakieœ
wysi³ki fizyczne „dla zdrowia”, a w przypadku odpowiedzi
twierdz¹cej pytano tak¿e o rodzaj aktywnoœci ruchowej
oraz przez ile miesiêcy w roku i godzin w tygodniu jest
ona zwykle wykonywana.

Analizê statystyczn¹ przeprowadzono przy pomocy te-
stu U Manna-Whitneya oraz testu χ

2 (chi-kwadrat) z po-
prawk¹ Yates'a. Aktywnoœæ ruchow¹ o du¿ej i bardzo du-
¿ej intensywnoœci deklarowan¹ w kwestionariuszu 7-Dnio-
wej Aktywnoœci Fizycznej scharakteryzowano dodatkowo
przy pomocy pierwszego i ostatniego kwartyla ze wzglêdu
na du¿y rozrzut wartoœci u poszczególnych osób i du¿e od-
chylenie standartowe od œredniej dla danej grupy. 

WYNIKI

Struktury wieku w grupie badanej i kontrolnej by³ya
podobne (Tabela 1).

Œredni tygodniowy wydatek energetyczny zwi¹zany
z aktualn¹ aktywnoœci¹ ruchow¹ by³ podobny w obu bada-

between a vertical line going through the centre of the fe-
moral head and the line between the centre of the femoral
head and the upper margin of the acetabulum (Wiberg's
angle) was measured on plain anteroposterior radiographs.
A Wiberg's angle less than 20 degrees may suggest coxa
dysplasia and such patients were excluded from the study
group. The control group consisted of 77 citizens of £ódŸ
(32 men and 45 women) matched for age to the post-THA
patients.

The physical activity of each person from the study
group was assessed with the 7-Day Physical Activity Re-
call Questionnaire [3]. This questionnaire allows for esti-
mation of energy expenditure for low- (<1,5 METs), medi-
um- (? 4 METs), high- (? 6 METs) and very high- (? 10
METs) intensity physical activity performed during the 7
days preceding completion of the questionnaire. Each per-
son was also asked questions about the type and amount of
physical activity that they undertook routinely in order to
maintain good health.

The statistical analysis used U Mann's-Whitney's and
2 (Chi-square) tests. High and very high intensity physical
activity was described additionally with the first and last
squares, because of substantial differences between indi-
vidual values and a high standard deviation.

RESULTS

Age and sex data of the patients and controls were similar. 
Mean energy expenditure for actual physical activity

per week was similar between the patients and controls
(Tabs. 2 and 3). Energy expenditure through low intensity

Cukras Z. et al., Physical activity of elderly patients after THA

Tab. 1. Charakterystyka badanych osób z uwzglêdnieniem p³ci i wieku
Tab. 1. Age and sex data for both study groups
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nych grupach (Tab. 2 i 3). W grupie mê¿czyzn z protez¹
biodra stwierdzono mniejszy wydatek energetyczny zwi¹-
zany z wysi³kami o ma³ej intensywnoœci w porównaniu
z mê¿czyznami z grupy kontrolnej. 

physical activity was lower in men with hip prosthesis than
in their respective controls. Energy expenditures through
medium intensity physical activity were not significantly
different. 

Cukras Z. i wsp., Aktywnoœæ ruchowa osób po protezoplastyce stawu biodrowego

Tab. 3. Œredni wydatek energetyczny na wysi³ki o ma³ej i umiarkowanej intensywnoœci [kcal/kg/tydzieñ] deklarowany przez mê¿-
czyzn w kwestionariuszu 7-Dniowej Aktywnoœci Fizycznej
Tab. 3. Mean energy expenditure for low and medium-intensity physical activity [kcal/kg/week] assessed with 7-Day Physical 

Activity Recall Questionnaire in men

Tab. 2. Œredni wydatek energetyczny na aktywnoœæ ruchow¹ [kcal/kg/tydzieñ] deklarowany przez kobiety w kwestionariuszu
7-Dniowej Aktywnoœci Fizycznej z uwzglêdnieniem udzia³u wysi³ków o ma³ej i umiarkowanej intensywnoœci
Tab. 2. Mean energy expenditure for physical activity [kcal/kg/week] assessed with 7-Day Physical Activity Recall Questionnaire

in women
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Udzia³ wysi³ków o umiarkowanej intensywnoœci w ca³-
kowitym wydatku energetycznym nie ró¿ni³ siê istotnie
statystycznie w obu grupach. 

Wykonywanie wysi³ków o du¿ej intensywnoœci dekla-
rowa³a podobna liczba osób w obu grupach (Tab. 4).

Wœród kobiet deklaruj¹cych wykonywanie wysi³ków
o du¿ej intensywnoœci wydatek energetyczny zwi¹zany
z tak¹ aktywnoœci¹ by³ istotnie mniejszy u tych kobiet,
które mia³y protezê biodra. Wœród mê¿czyzn nie stwier-
dzono istotnych statystycznie ró¿nic dotycz¹cych deklaro-
wanego wydatku energetycznego na wysi³ki o du¿ej inten-
sywnoœci w obu grupach (Tab. 5, 6).

¯adna z badanych osób nie deklarowa³a wykonywania
wysi³ków fizycznych o bardzo du¿ej intensywnoœci (> 10
METs).

Najczêœciej podejmowanymi rodzajami aktywnoœci
ruchowej przez osoby œrednio 2 lata po protezoplastyce

Engaging in high intensity physical activity was re-
ported by a similar percentage of participants with and
without hip prosthesis (Tab. 4).

In the group of women engaging in high intensity phy-
sical activity, women with hip prosthesis reported lower
energy expenditure for high intensity physical activity than
women without a hip prosthesis. In men engaging in high
intensity physical activity, energy expenditure for such
physical activity was similar in participants with and with-
out a hip prosthesis (Tabs. 5, 6).

The participants did not report engaging in very high
intensity ( >10 METs) physical activity.

The most popular kinds of physical activity carried out
by participants two years after total hip arthroplasty were
marching, bicycling, general body conditioning exercises
(mostly a continuation of exercises recommended during
post-operative rehabilitation). Two participants (3%) report-

Cukras Z. et al., Physical activity of elderly patients after THA

Tab. 4. Frakcja osób wykonuj¹cych wysi³ki o du¿ej intensywnoœci w obu badanych grupach z uwzglêdnieniem p³ci
Tab. 4. Fraction of people performing high-intensity physical activity in both study groups

Tab. 5.Wydatek energetyczny na aktywnoœæ ruchow¹ o du¿ej intensywnoœci [kcal/kg/tydzieñ] deklarowany przez kobiety w kwe-
stionariuszu 7-Dniowej Aktywnoœci Fizycznej
Tab. 5. Energy expenditure for high-intensity physical activity [kcal/kg/week] assessed with 7-Day Physical Activity Recall Qu-

estionnaire in women

Tab. 6. Wydatek energetyczny na aktywnoœæ ruchow¹ o du¿ej intensywnoœci [kcal/kg/tydzieñ] deklarowany przez mê¿czyzn
w kwestionariuszu 7-Dniowej Aktywnoœci Fizycznej
Tab. 6. Energy expenditure for high-intensity physical activity [kcal/kg/week] assessed with 7-Day Physical Activity Recall Qu-

estionnaire in men
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stawu biodrowego by³y marsze, jazda na rowerze (stacjo-
narnym lub turystycznym) oraz æwiczenia ogólnouspraw-
niaj¹ce (najczêœciej kontynuacja æwiczeñ zaleconych w trak-
cie rehabilitacji po zabiegu). Dwie osoby (frakcja 0,03) zade-
klarowa³y bieg (trucht) 30 minut/tydzieñ oraz piêæ (frak-
cja 0,07) p³ywanie rekreacyjne 45 minut/tydzieñ. Jeden
mê¿czyzna – emerytowany trener pi³ki no¿nej – kilka razy
w miesi¹cu prowadzi³ czynnie treningi z m³odzie¿¹. 

Wydatek energetyczny zwi¹zany z najczêœciej podej-
mowanymi przez osoby po protezoplastyce rodzajami re-
kreacyjnej aktywnoœci ruchowej przedstawiono w Tabe-
lach 7 i 8.

ed running for 30 minutes per week and five (7% of the
group) reported recreational swimming for 45 minutes per
week. One man – a retired football (soccer) coach – held
football practice for young players a few times a month. 

The energy expenditure for recreational physical activ-
ity reported by participants with hip prostheses in 7-Day
Physical Activity Recall is shown in Tables 7 and 8.

50 participants (70% of the group), including 23 men
and 27 women, reported carrying out medium intensity
physical activity for more than 2 hours during the previous
seven days.

Cukras Z. i wsp., Aktywnoœæ ruchowa osób po protezoplastyce stawu biodrowego

Tab. 7. Œredni wydatek energetyczny [kcal/kg/tydzieñ] zwi¹zany z najczêœciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej aktywno-
œci ruchowej, przypadaj¹cy na jedn¹ kobietê po protezoplastyce stawu biodrowego podejmuj¹c¹ dany rodzaj aktywnoœci ruchowej
Tab. 7. Mean energy expenditure [kcal/kg/week] for recreational physical activity reported by post-THA women 

Ryc. 1. Rodzaje rekreacyjnej aktywnoœci ruchowej najczêœciej podejmowanej przez osoby po protezoplastyce stawu biodrowego
Ryc. 1. The most common kinds of physical activity performed by people after total hip arthroplasty 
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50 osób (frakcja badanej grupy 0,7), w tym 23 mê¿-
czyzn i 27 kobiet zadeklarowa³o wykonywanie w ci¹gu
siedmiu dni poprzedzaj¹cych badanie wysi³ków o umiar-
kowanej intensywnoœci trwaj¹cych przez ponad 2 godzi-
ny. 32 osoby (frakcja badanej grupy 0,46) zadeklarowa³o
wykonywanie wysi³ków o charakterze wytrzyma³oœcio-
wym i umiarkowanej intensywnoœci trzy razy w tygodniu
przez co najmniej 40 minut przez ca³y rok. 16 osób (frak-
cja badanej grupy 0,23), w tym 10 kobiet i 6 mê¿czyzn, nie
wykonywa³o w ogóle wysi³ków o umiarkowanej lub wiêk-
szej intensywnoœci.

DYSKUSJA

Regularna aktywnoœæ ruchowa daje korzyœci nie tylko
w obszarze narz¹du ruchu, ale równie¿ innych uk³adów,
w tym uk³adu kr¹¿enia, oddechowego czy immunologicz-
nego [4,5]. U osób prowadz¹cych aktywny tryb ¿ycia ob-
serwuje siê szereg korzystnych zmian metabolicznych, jak
poprawa profilu lipidowego, wzrost wra¿liwoœci komórek
t³uszczowych na dzia³anie czynników lipolitycznych i in-
suliny, zmniejszenie aktywacji p³ytek krwi i wiele innych.
Istniej¹ poœrednie dowody na to, ¿e osoby po protezopla-
styce biodra czerpi¹ takie same korzyœci zdrowotne z ak-
tywnoœci ruchowej jak osoby zdrowe [6]. W przypadku
osób po protezoplastyce biodra aktywnoœæ ruchowa po-
winna byæ dobrana w taki sposób, aby zapewniæ choremu
maksimum korzyœci zwi¹zanych z prewencj¹ chorób prze-
wlek³ych, ale jednoczeœnie nie doprowadziæ do wczeœniej-
szego zu¿ycia protezy. Wed³ug ró¿nych autorów w ci¹-
gu 5-20 lat po zabiegu protezoplastyki dochodzi do oblu-
zowania protezy [7, 8]. Polega ono na odwapnieniu oraz li-
zie koœci w okolicy wszczepu, co prowadzi do os³abienia
po³¹czenia miêdzy protez¹ a koœci¹. Dochodzi do prze-
mieszczania wszczepu wzglêdem koœci, co jest przyczyn¹
dolegliwoœci bólowych u pacjenta i wi¹¿e siê z konieczno-
œci¹ przeprowadzenia kolejnego zabiegu operacyjnego.
Ma³o jest danych na temat wp³ywu aktywnoœci ruchowej
pacjenta na czas, w jakim dojdzie do obluzowania protezy.

DISCUSSION

Regular physical activity may benefit not only the
organs of locomotion, but also other systems, such as the
cardiovascular, respiratory or immune system [4,5]. An
active lifestyle is associated with numerous metabolic ben-
efits, such as improved lipid profile, increased cell sensi-
tivity to insulin, decreased platelet activation, and many
others. Indirect evidence suggests that post-THA patients
can derive the same health benefits from physical activity
as healthy people [6]. Physical activity undertaken by
post-THA patients should be tailored to provide maximum
benefit in the prevention of non-communicable diseases
and not contribute to earlier prosthesis wear. Various authors
have reported prosthesis wear becoming clinical 5-20
years after the operation [7, 8]. The progress of local oste-
olysis impairs the bone-prosthesis union. The prosthesis
starts to loosen inside the bone, which causes pain, and an
operative revision is indicated.

There are few data about the connection between phy-
sical activity and prosthesis loosening. It is known that
bone loading is an important factor which may increase
bone mineral density. The mineral density and strength of
unloaded bone usually decrease rapidly. It has also been
proved that an active lifestyle decreases the risk of osteo-
porosis [9]. It is possible that physical activity (bone load-
ing) as a factor aiding normal bone remodelling and min-
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Tab. 8. Œredni wydatek energetyczny [kcal/kg/tydzieñ] zwi¹zany z najczêœciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej aktywno-
œci ruchowej, przypadaj¹cy na jednego mê¿czyznê po protezoplastyce stawu biodrowego podejmuj¹cego dany rodzaj aktywnoœci
ruchowej
Tab. 8. Mean energy expenditure [kcal/kg/week] for recreational physical activity reported by men after total hip arthroplasty
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Wiadomo, ¿e obci¹¿anie koñczyny jest istotnym czynni-
kiem maj¹cym wp³yw na prawid³owe uwapnienie koœci,
zaœ odci¹¿enie (np. chodzenie o kulach po z³amaniu koñ-
czyny dolnej) bardzo szybko prowadzi do odwapnienia
koœci i zmniejszenia jej wytrzyma³oœci. Wykazano tak¿e,
¿e osoby prowadz¹ce aktywny tryb ¿ycia s¹ mniej nara¿o-
ne na osteoporozê ni¿ osoby o sedentarnym trybie ¿ycia
[9]. Mo¿liwe zatem, ¿e aktywnoœæ ruchowa (obci¹¿anie
koñczyny) jako czynnik maj¹cy wp³yw na prawid³owe
uwapnienie oraz przebudowê koœci, bêdzie opóŸniaæ pro-
ces obluzowywania protezy [10]. Z drugiej jednak strony
aktywnoœæ ruchowa mo¿e byæ przyczyn¹ mechanicznego
uszkodzenia po³¹czenia koœæ-proteza i co za tym idzie przy-
spieszaæ proces obluzowywania protezy [11]. Pewne zna-
czenie w procesie lizy koœci i wyklejania protezy przypisuje
siê tak¿e reakcjom immunologicznym zachodz¹cym prze-
ciwko drobinom polietylenu mechanicznie uwalnianym
z protezy pod wp³ywem si³ tarcia [12]. Nagromadzone
w okolicy wszczepu mediatory zapalenia niszcz¹ macierz
kostn¹, natomiast du¿a aktywnoœæ ruchowa sprzyja nasile-
niu procesu wycierania siê polietylenowej wk³adki w prote-
zie, co mo¿e poci¹gaæ za sob¹ nasilenie procesu zapalnego. 

Jak dotychczas ¿adne towarzystwo naukowe nie opra-
cowa³o zaleceñ aktywnoœci ruchowej w prewencji chorób
przewlek³ych dla osób po protezoplastyce stawu biodrowe-
go, przeprowadzono natomiast szereg badañ dotycz¹cych
wysi³ków fizycznych podejmowanych przez te osoby. 

Znaczna czêœæ autorów uwa¿a, ¿e osobom po protezo-
plastyce stawu biodrowego powinno zalecaæ siê takie wy-
si³ki fizyczne, podczas których nie dochodzi do przeci¹¿a-
nia stawów biodrowych [13,14,15]. Do takich wysi³ków
zaliczaj¹ siê miêdzy innymi marsze, gra w golfa, jazda na
rowerze stacjonarnym oraz p³ywanie. Uwa¿a siê, ¿e obci¹-
¿enie stawów biodrowych zwiêksza siê wraz ze wzrostem
intensywnoœci wysi³ku oraz jego sk³adowej dynamicznej
(przyspieszenia, zwroty) i w zwi¹zku z tym zaleca siê du-
¿¹ ostro¿noœæ przy podejmowaniu takich wysi³ków jak
miêdzy innymi tenis ziemny, jogging czy pi³ka no¿na.
Znane s¹ jednak przypadki osób po protezoplastyce stawu
biodrowego, u których kilkuletnia obserwacja nie ujawni³a
powik³añ ortopedycznych, mimo podejmowania intensyw-
nych wysi³ków. W jednym z badañ prowadzono oœmiolet-
ni¹ obserwacjê 58 osób (50 > oraz 8 +) graj¹cych w tenisa
ziemnego z protez¹ biodra i w tym czasie stwierdzono 3
przypadki obluzowania protezy [16]. Obluzowanie prote-
zy po oœmiu latach od zabiegu nie nale¿y do rzadkoœci tak-
¿e wœród osób o ma³ej aktywnoœci ruchowej [8] i w zwi¹z-
ku z tym wydaje siê, ¿e gra w tenisa ziemnego nie powo-
duje przyspieszania tego procesu. Nale¿y podkreœliæ, ¿e
tylko mniej ni¿ 1/3 badanych osób mia³a zgodê lekarza
na grê w tenisa, z czego w po³owie przypadków zgoda do-
tyczy³a tylko gry deblowej. Przeprowadzona przez Ge-
schwenda i wsp. obserwacja osób po protezoplastyce bio-
dra uprawiaj¹cych narciarstwo zjazdowe lub biegowe
równie¿ nie wykaza³a wiêkszego ryzyka wyklejenia prote-
zy u tych chorych, ni¿ w grupie osób z protez¹ nie je¿d¿¹-
cych na nartach [17]. W literaturze opisane s¹ przypadki
osób po protezoplastyce biodra uprawiaj¹cych tak¿e inne
dyscypliny sportu takie jak wioœlarstwo, jazda konno, p³y-

eralization may delay the process of prosthesis loosening
[10]. However, physical activity can also be a cause of
mechanical disruption of the bone-prosthesis union, result-
ing in acceleration of prosthesis loosening [11]. An im-
mune reaction against small pieces of polyethylene me-
chanically shed from the prosthesis may also play a role in
prosthesis loosening [12]. Local inflammation may
destroy bone. Physical activity increases mechanical load-
ing of the prosthesis, which increases the shedding of
polyethylene particles and might intensify the inflammato-
ry process. While no recommendations regarding physical
activity for the prevention of non-communicable diseases
in people after total hip arthroplasty have been formulated
by any scientific society to date, the physical activity of
post-THA patients has been investigated in a number of
studies. The majority of the authors are of the opinion that
post-THA patients should perform only those kinds of
physical activity that do not place an excessive load on the
hip [13-15]. Such activities include marching, golf, bicy-
cling and swimming. It is known that hip load increases
with increasing intensity of exercise, and especially of its
dynamic component (starts, turns); activities like tennis,
jogging or football should be undertaken with caution.
However, some post-THA patients perform intensive exer-
cises for many years without adverse orthopaedic seque-
lae. In a group of 58 people (50 men and 8 women) with
hip implants who played tennis, only three cases of pros-
thesis loosening were observed during 8 years' follow-up
[16]. Prosthesis loosening 8 years after total hip arthro-
plasty is also seen in people with low physical activity levels
[8], and it seems that playing tennis does not accelerate
prosthesis loosening. It should be pointed out that less than
1/3 of the study group was allowed to play tennis by an
orthopaedist. 

Geshwend and others followed up post-THA patients
who were regular skiers, finding no higher risk of prosthe-
sis loosening in those people than in a non-skiing group
[17]. Post-THA patients have also been described who
engaged in other sports, like rowing, horse riding, swim-
ming, bowling, aqua aerobic, golf, canoeing or cycling [10,
18]. In the present study, the post-THA patients engaged
only in 6 kinds of recreational physical activity, which was
less than in the foreign studies quoted (10-15). These were
mostly kinds of physical activity permitted for people after
total hip arthroplasty (associated with a low risk of ortho-
paedic complications), but there was also a small group of
people who jogged (3% of the total) or played football
(soccer) (1% of the total). No signs of prosthesis loosening
were observed in this group, but that might be due to the
short follow up (2 years). 

The dominant theme in literature concerning physical
activity after total hip arthroplasty is a discussion about
what kinds of physical activity should be allowed for peo-
ple with a hip prosthesis, but there are scant data concern-
ing the optimal amount of physical activity for these peo-
ple. Forty minutes of medium-intensity physical activity
three times a week is recommended for healthy people to
prevent non-communicable diseases [4, 5]. The optimal
intensity of exercise is known to be at the level of 60-80
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wanie, bowling, aerobik w wodzie, golf czy kolarstwo [10,
18]. W badaniu w³asnym osoby po protezoplastyce stawu
biodrowego podejmowa³y tylko 6 rodzajów rekreacyjnej
aktywnoœci ruchowej, a zatem mniej ni¿ w cytowanych ba-
daniach zagranicznych [10,11,12,13,14,15]. By³y to przede
wszystkim rodzaje aktywnoœci ruchowej uznane przez cyto-
wanych wczeœniej autorów za dopuszczalne (o umiarkowa-
nym stopniu ryzyka wyst¹pienia powik³añ ortopedycznych)
dla osób po protezoplastyce, ale znalaz³a siê tak¿e niewiel-
ka grupa osób (frakcja badanej grupy 0,03) uprawiaj¹cych
bieg oraz pi³kê no¿n¹ (frakcja badanej grupy 0,01). W gru-
pie tej nie zaobserwowano objawów wyklejania protezy,
jednak okres obserwacji (2 lata) jest zbyt krótki, by mo¿-
na by³o wyci¹gaæ wnioski dotycz¹ce odleg³ego wp³ywu
uprawiania biegu na funkcjonowanie protezy. 

W literaturze stosunkowo du¿o miejsca poœwiêca siê
dyskusji na temat, jakie rodzaje aktywnoœci ruchowej mo-
g¹ byæ podejmowane przez osoby po protezoplastyce sta-
wu biodrowego, ni¿ jaka jest optymalna iloœæ aktywnoœci
ruchowej i zwi¹zany z ni¹ wydatek energetyczny. Uwa¿a
siê, ¿e osoby zdrowe w celu prewencji chorób przewle-
k³ych powinny wykonywaæ wysi³ki o charakterze aerobo-
wym przynajmniej trzy razy w tygodniu przez 40 minut
[4,5]. Za optymaln¹ intensywnoœæ wysi³ku uwa¿a siê tak¹,
przy której czêstoœæ skurczów serca wynosi od 60 do 80%
têtna maksymalnego, choæ istniej¹ dowody na to, ¿e tak¿e
wysi³ki o mniejszej intensywnoœci s¹ nie bez znaczenia
w prewencji chorób uk³adu sercowo-naczyniowego. [19]
Wydatek energetyczny zwi¹zany z aktywnoœci¹ ruchow¹
nie powinien byæ mniejszy ni¿ 1000 kcal na tydzieñ oraz
300 kcal na trening. Najlepiej, je¿eli wydatek energetycz-
ny zwi¹zany z aktywnoœci¹ ruchow¹ wynosi powy¿ej 2000
kcal na tydzieñ [4,5]. Ma³o jest danych mówi¹cych, czy ta-
ka iloœæ aktywnoœci ruchowej jest odpowiednia tak¿e dla
osób po protezoplastyce stawu biodrowego oraz jak wp³y-
nie ona na odleg³e efekty przebytej operacji. W badaniu
w³asnym mniej ni¿ po³owa (frakcja badanej grupy 0,46)
osób po protezoplastyce stawu biodrowego systematycz-
nie wype³nia³a aktualne zalecenia dotycz¹ce aktywnoœci
ruchowej w promocji zdrowia i prewencji chorób przewle-
k³ych w odniesieniu do wydatku energetycznego oraz czê-
stoœci i czasu trwania wysi³ku. Znacznie wiêcej osób (frak-
cja badanej grupy 0,7) wykonywa³o w ci¹gu 7 dni poprze-
dzaj¹cych badanie wysi³ki o umiarkowanej intensywnoœci
i ³¹cznym czasie trwania ponad 2 godziny, ale by³a to ak-
tywnoœæ ruchowa podejmowana nieregularnie. S¹ to zatem
osoby, których stan zdrowia pozwala na wykonywanie
wysi³ków o umiarkowanej intensywnoœci i odpowiednio
umotywowane mog³yby wype³niaæ aktualne zalecenia do-
tycz¹ce aktywnoœci ruchowej w promocji zdrowia i pre-
wencji chorób przewlek³ych w sposób systematyczny. 

W badaniu w³asnym osoby po protezoplastyce stawu
biodrowego charakteryzowa³y siê podobnym ca³kowitym
wydatkiem energetycznym zwi¹zanym z aktywnoœci¹ ru-
chow¹ jak osoby bez protezy w podobnym wieku. Podob-
ny by³ tak¿e udzia³ wysi³ków o umiarkowanej i du¿ej in-
tensywnoœci w wydatku energetycznym zwi¹zanym z ak-
tywnoœci¹ ruchow¹ w badanych grupach. Oznacza to, ¿e
osoby œrednio dwa lata po protezoplastyce stawu biodro-

percent of the maximum heart rate, but lower intensity
physical activity may also play a role in the prevention of
non-communicable diseases [19]. Energy expenditure for
physical activity should not be lower than 1000 kcal per
week and 300 kcal per 'session'. It is known that optimal
energy expenditure for physical activity should amount to
more than 2000 kcal per week [4,5]. It is still not estab-
lished whether such amount of physical activity is also
appropriate for people after total hip arthroplasty. In this
study, less than a half of the participants (46%) who had
undergone total hip arthroplasty regularly complied with
the recommendations regarding physical activity for healt-
hy people with respect to energy expenditure, frequency
and duration of exercise. A significantly larger proportion
(70%) reported engaging in medium intensity physical
activity for more than two hours in the 7 days preceding
completion of the questionnaire, but this type of physical
activity was not performed regularly. It seems that the
overall health status of those participants allowed them to
perform medium intensity physical exercises, and, if well
motivated, they could regularly comply with the recom-
mendations of physical activity for the prevention of non-
communicable diseases. 

The total energy expenditure for physical activity in
people after total hip arthroplasty and people without a hip
prosthesis was similar in the study. The amount of medium
and high intensity physical activity was also similar
between these two groups. This means that two years after
total hip arthroplasty patients engage in comparable levels
of physical activity as people who did not undergo surgery
due to hip osteoarthritis. It should be noted that partici-
pants with a hip prosthesis did not take up new kinds of
physical activity, but simply returned to exercises per-
formed in the past and then given up because of
osteoarthritis. Some authors think that the aim of total hip
arthroplasty is only to enable the patient to perform the
exercises that he used to perform and that new kinds of
physical activity should not be undertaken because of an
increased risk of prosthesis dislocation or hip trauma [13-
15]. This is the reason why recommendations regarding
physical activity should apparently be established individ-
ually for each patient, taking into consideration his physi-
cal activity in the past.
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wego podejmuj¹ wysi³ki fizyczne porównywalne do tych,
jakie s¹ podejmowane przez osoby nie leczone operacyj-
nie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowe-
go. Nale¿y podkreœliæ, ¿e w badaniu w³asnym osoby po
protezoplastyce stawu biodrowego nie podejmowa³y no-
wych form aktywnoœci ruchowej, a jedynie ponownie po-
dejmowa³y wysi³ki, których wykonywanie w ostatnim
czasie uniemo¿liwia³a im choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego. Zdaniem czêœci autorów protezoplastyka sta-
wu biodrowego ma na celu przede wszystkim umo¿liwie-
nie powrotu do wykonywanych w przesz³oœci (i przerwa-
nych z powodu bólu biodra) form aktywnoœci ruchowej.
W obawie przed wyst¹pieniem powik³añ ortopedycznych
zaleca siê du¿¹ ostro¿noœæ przy podejmowaniu nowych ro-
dzajów wysi³ku fizycznego [13,14,15]. Z tego powodu opty-
malnym rozwi¹zaniem wydaje siê indywidualny dla ka¿de-
go pacjenta dobór aktywnoœci ruchowej, oparty na dotych-
czas podejmowanych formach wysi³ku fizycznego.

WNIOSKI

1. Aktywnoœæ ruchowa scharakteryzowana tygodniowym
wydatkiem energetycznym u osób po niepowik³anym
zabiegu protezoplastyki stawu biodrowego jest podob-
na jak u osób w podobnym wieku bez protezy biodra. 

2. Ró¿nice dotyczy³y jedynie mniejszego udzia³u wysi³-
ków fizycznych o ma³ej intensywnoœci w ca³kowitym
wydatku energetycznym zwi¹zanym z aktywnoœci¹ ru-
chow¹ u mê¿czyzn po protezoplastyce biodra ni¿
u mê¿czyzn nieleczonych operacyjnie z powodu cho-
roby zwyrodnieniowej stawów biodrowych oraz
mniejszego udzia³u wysi³ków fizycznych o du¿ej in-
tensywnoœci w ca³kowitym wydatku energetycznym
u kobiet z protez¹ biodra ni¿ u kobiet bez protezy sta-
wu biodrowego.

3. Najczêœciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej
aktywnoœci ruchowej przez osoby œrednio 2 lata po
protezoplastyce stawu biodrowego by³y marsze, jazda
na rowerze (stacjonarnym lub turystycznym) oraz æwi-
czenia ogólnousprawniaj¹ce (najczêœciej kontynuacja
æwiczeñ zaleconych w trakcie rehabilitacji po zabiegu).

4. Odsetek osób po protezoplastyce stawu biodrowego
stosuj¹cych aktywnoœæ ruchow¹ w prewencji chorób
przewlek³ych jest niesatysfakcjonuj¹cy i powinno siê
skuteczniej promowaæ aktywnoœæ ruchow¹ wœród osób
po protezoplastyce stawu biodrowego.

CONCLUSIONS

1. Energy expenditure for physical activity per week in
the post-THA patients  was similar to the amount of
energy expended in this way by in age-matched con-
trols without hip prostheses.

2. The only differences were a smaller proportion of low
intensity physical activity in total energy expenditure
in men after total hip arthroplasty compared to men
without a hip prosthesis, and a smaller proportion of
high intensity physical activity in total energy expen-
diture in women after total hip arthroplasty compared
to women without a hip prosthesis.

3. The most popular types of recreational physical activ-
ity by people after a mean of two years following total
hip arthroplasty were marching, bicycling and general
body conditioning exercises (mostly a continuation of
exercises recommended during post-operative rehabi-
litation).

4. The percentage of post-THA patients performing phys-
ical activity for the prevention of non-communicable
diseases is not satisfactory and physical activity should
be more strongly encouraged among people with hip
prostheses.
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