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STRESZCZENIE

Wstep. Protezoplastyka jest najczesciej stosowanq metodq leczenia w zaawansowanych stadiach choroby zwyrodnieniowej stawow
biodrowych. W literaturze malo jest danych na temat aktywnosci ruchowej Polakow po protezoplastyce stawu biodrowego i w zwiqzku
z tym celowe jest prowadzenie badan dotyczqcych tego zagadnienia. Celem pracy jest scharakteryzowanie aktywnos$¢ ruchowej podejmo-
wanej przez osoby po catkowitej protezoplastyce stawu biodrowego.

Materiat i metody. Przebadano 146 dorostych osob, w tym 28 mezczyzn i 41 kobiet poddanych zabiegowi calkowitej protezoplastyki
stawu biodrowego z powodu pierwotnej choroby zwyrodnieniowej oraz, jako grupe kontrolng, 32 mezczyzn i 45 kobiet w podobnym wie-
ku, nie leczonych operacyjnie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych. Aktywnosé ruchowq badanych oséb oceniano
z wykorzystaniem kwestionariusza 7 Dniowej Aktywnosci Fizycznej (7-Day Physical Activity Recall). Badane osoby pytano ponadto czy
podejmujq jakies wysitki fizyczne ,, dla zdrowia”, a w przypadku odpowiedzi twierdzqcej pytano takze o rodzaj aktywnosci ruchowej oraz
przez ile miesiecy w roku i godzin w tygodniu jest ona zwykle wykonywana.

Wyniki i Whnioski. Aktywnosé ruchowa scharakteryzowana tygodniowym wydatkiem energetycznym u 0séb po niepowiktanym zabie-
gu protezoplastyki stawu biodrowego byta podobna jak u 0sob w podobnym wieku bez protezy biodra. Roznice dotyczyly jedynie mniej-
szego udzialu wysitkow o malej intensywnoSci w catkowitym wydatku energetycznym zwiqzanym z aktywnosciq ruchowq u mezczyzn
po protezoplastyce biodra niz u mezczyzn nieleczonych operacyjnie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych oraz mniej-
szego udzialu wysitkow fizycznych o duzej intensywnosci w catkowitym wydatku energetycznym u kobiet z protezq biodra niz u kobiet bez
protezy stawu biodrowego. Najczesciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej aktywnosci ruchowej przez osoby sSrednio 2 lata po pro-
tezoplastyce stawu biodrowego byly marsze, jazda na rowerze (stacjonarnym lub turystycznym) oraz éwiczenia ogolnousprawniajqce
(najczesciej kontynuacja cwiczen zaleconych w trakcie rehabilitacji po zabiegu). Odsetek 0sob po protezoplastyce stawu biodrowego sto-
sujqcych aktywnosé ruchowq w prewencji chorob przewleklych byt niesatysfakcjonujqcy i powinno sie skuteczniej promowaé aktywnosé
ruchowq wsrod osob 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
Jfor 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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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa jest przewlektym procesem
prowadzacym do postgpujacego uszkadzania powierzchni
stawowych. Jest to najczgsciej spotykana patologia sta-
wow u 0s6b dorostych. Przyjmuje sig, ze dotknigtych jest
nig okoto 5% calej populacji bez wzgledu na wiek. Jej czg-
stos¢ wzrasta wraz z wiekiem. W przypadku oséb powy-
zej 75 roku zycia stwierdzana jest prawie u 100% popula-
cji i stanowi jedna z najczestszych przyczyn niepetno-
sprawnosci. Najczestsze lokalizacje zmian zwyrodnienio-
wych to krggostup, stawy biodrowe i kolanowe.

Protezoplastyka jest najczesciej stosowang metoda le-
czenia w zaawansowanych stadiach choroby zwyrodnie-
niowej stawoéw biodrowych. Zabieg ten zwykle uwalnia
pacjenta od bdlu biodra, co czgsto umozliwia powrdt do
pracy zawodowej i podejmowanie réznych form rekre-
acyjnej aktywnosci ruchowej. W pismiennictwie $wiato-
wym mozna znalez¢ artykuly dotyczace aktywnosci ru-
chowej 0s6b po protezoplastyce stawu biodrowego, braku-
je natomiast takich danych w odniesieniu do populacji Pol-
ski. Rownoczes$nie w badaniach epidemiologicznych doty-
czacych aktywnos$ci ruchowej calej populacji mieszkan-
cow réznych krajéow obserwuje si¢ duze zrdéznicowanie
migdzy poszczegdlnymi narodami [1,2]. Wydaje sig, ze
aktywnos$¢ ruchowa o0sob po protezoplastyce stawu bio-
drowego moze wykazywaé podobne zréznicowanie w roz-
nych kregach kulturowych, a zatem dane dotyczace aktyw-
nosci ruchowej 0sob po protezoplastyce stawu biodrowe-
go pochodzace z zagranicznych badan moga znacznie od-
biega¢ od aktywnosci ruchowej Polakdw z proteza stawu
biodrowego. W zwiazku z tym nalezy uznaé za celowe
podjecie badan dotyczacych aktywnosci ruchowej Pola-
kéw po protezoplastyce stawu biodrowego.

Cel pracy

* Scharakteryzowanie aktywnosci ruchowej podejmo-
wanej przez osoby po calkowitej protezoplastyce sta-
wu biodrowego

* Pordéwnanie aktywnosci ruchowej osob po catkowitej
protezoplastyce stawu biodrowego z aktywnoscia ru-
chowa 0s6b w podobnym wieku bez protezy stawu
biodrowego

MATERIAL I METODY

W pracy poddano badaniom grupe¢ 146 dorostych osob.
Grupe badang stanowilo 69 pacjentow (28 mezczyzn 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 t6dzkich szpitali. Wszystkie zabiegi operacyjne przepro-
wadzono z dojscia bocznego z wykorzystaniem protez
Exeter oraz Osteonics. Okres od zabiegu do badania wy-
nosit co najmniej 12 miesigcy (Srednio 27+8 miesiecy), tak
aby pacjenci zakonczyli juz okres rehabilitacji po zabiegu.
Na podstawie wywiadu oraz analizy zdje¢ rentgenowskich
wykluczono z grupy badanej osoby z wrodzong dysplazja

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 £.6dz (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
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stawu biodrowego oraz po urazach miednicy i konczyn
dolnych. W obrazie radiologicznym (projekcja AP) sprzed
operacji analizowano wartos¢ kata Wiberga, ktorego ra-
miona tworza: linia pionowa przechodzaca przez srodek
glowy kosci udowej oraz linia przechodzaca przez srodek
glowy kosci udowej i biegnaca stycznie do gérnego brze-
gu panewki stawu biodrowego. Wartos¢ kata mniejsza
niz 20 stopni moze swiadczy¢ o dysplazji stawu biodrowe-
go i byta kryterium wykluczenia pacjenta z analizy. Grupa
kontrolna to 77 mieszkancow Lodzi (32 mezezyzn i 45 ko-
biet) w podobnym wieku jak osoby po protezoplastyce
(71,5 £ 4,3 lat), nieleczonych operacyjnie z powodu cho-
roby zwyrodnieniowej stawow biodrowych.

Aktywnos¢ ruchowg badanych 0sob oceniano z wyko-
rzystaniem kwestionariusza 7 Dniowej Aktywnosci Fi-
zycznej (7-Day Physical Activity Recall) [3]. Jest to kwe-
stionariusz umozliwiajacy oszacowanie wydatku energe-
tycznego pacjenta w ciagu siedmiu dni poprzedzajacych
badanie, zwigzanego z aktywnoscia ruchowg o matej (<1,5
METs), umiarkowanej (<= 4 METs), duzej (<= 6 METs)
oraz bardzo duzej intensywnosci (>10 METs).

Badane osoby pytano ponadto, czy podejmuja jakie$
wysitki fizyczne ,,dla zdrowia”, a w przypadku odpowiedzi
twierdzacej pytano takze o rodzaj aktywnosci ruchowej
oraz przez ile miesigcy w roku i godzin w tygodniu jest
ona zwykle wykonywana.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy pomocy te-
stu U Manna-Whitneya oraz testu x> (chi-kwadrat) z po-
prawka Yates'a. Aktywnos¢ ruchowg o duzej i bardzo du-
zej intensywnosci deklarowana w kwestionariuszu 7-Dnio-
wej Aktywnosci Fizycznej scharakteryzowano dodatkowo
przy pomocy pierwszego i ostatniego kwartyla ze wzgledu
na duzy rozrzut wartosci u poszczegdlnych osob i duze od-
chylenie standartowe od $redniej dla danej grupy.

WYNIKI

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

Sredni tygodniowy wydatek energetyczny zwiazany
z aktualng aktywnoscia ruchowg byt 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 L.odz
(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

Tab. 1. Charakterystyka badanych osob z uwzglednieniem ptci i wieku

Tab. 1. Age and sex data for both study groups

KOBIETY / WOMEN MEZCZYZNI / MEN
i Po Bez protezy Po Bez protezy
WIEK BADANYCH OSOB / protezoplastyce stawu protezoplastyce stawu
AGE OF PARTICIPANTS stawu biodrowego stawu biodrowego
biodrowego (n=45)/ biodrowego (n=32) /
(n=41)/ Without hip (n=28)/ Without hip
After total hip prosthesis After total hip prosthesis
arthroplasty (n=45) arthroplasty (n=32)
(n=41) (n=28)
Wiek (lata) £ SD / 70,8+7,9 71,4+4.1 69,8+7,8 71,6147
Age (years) + SD
Poziom istotnosci statystycznej p=0,63 p=0,35
réznicy wieku miedzy osobami po
protezoplastyce i bez protezy /
Statistical significance of
differences
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nych grupach (Tab. 2 i 3). W grupie me¢zczyzn z proteza
biodra stwierdzono mniejszy wydatek energetyczny zwia-
zany z wysitkami o malej intensywnosci w pordwnaniu

z me¢zezyznami z grupy kontrolnej.

different.

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

Tab. 2. Sredni wydatek energetyczny na aktywnos¢ ruchowa [keal/kg/tydzien] deklarowany przez kobiety w kwestionariuszu
7-Dniowej Aktywnosci Fizycznej z uwzglednieniem udziatu wysitkéw o matej i umiarkowanej intensywnosci
Tab. 2. Mean energy expenditure for physical activity [kecal/kg/week] assessed with 7-Day Physical Activity Recall Questionnaire

in women

INTENSYWNOSC
WYSILKU /
7-DAY PHYSICAL

Kobiety po
protezoplastyce
stawu biodrowego /

Kobiety bez
protezy /
Women without

ACTIVITY RECALL

Women after total
hip arthroplasty

hip prosthesis

Poziom istotnosci
statystycznej /
Statistical
significance of
differences

Catkowity wydatek
energetyczny x + SD
[kcal/kg/tydzien] /

Total energy expenditure
x = SD [kcal/kg/week]

267,4+43,7

270,7+38,6

p=0,5

Aktywnos¢ ruchowa o matej
intensywnosci (<1,5 METs)
x = SD [kcal/kg/tydzien] /
Energy expenditure for low
intensity physical activity
(<1,5 METs) x + SD
[kcal/kg/week]

147,1+£31,4

154,7+28,0

p=0,25

Aktywnos¢ ruchowa

o umiarkowanej
intensywnosci & METs)
x + SD [kcal/kg/tydzien]
q1-g3/

Energy expenditure for
medium intensity physical
activity & METs) x £ SD
[kcal/kg/week] q1-g3

60,6662
14-84

65,8+59,0

28-80

p=0,39

q1-g3 - pierwszy-ostatni kwartyl /

q1-g3 - first and last square

Tab. 3. Sredni wydatek energetyczny na wysitki o matej i umiarkowanej intensywnosci [keal/kg/tydzien] deklarowany przez mez-
czyzn w kwestionariuszu 7-Dniowej Aktywnosci 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

INTENSYWNOSC WYSIEKU /
7-DAY PHYSICAL ACTIVITY
RECALL

Mezczyzni po
protezoplastyce
stawu biodrowego /

Mezczyzni bez
protezy /

Men without hip

Poziom istotnosci
statystycznej /
Statistical

Men after total hip prosthesis significance of
arthroplasty differences
Catkowity wydatek energetyczny 257,6+36,1 257,7+42,9 p=0,45
x = SD [kcal/kg/tydzien] /
Total energy expenditure x + SD
[kcal/kg/week]
Aktywnos¢ ruchowa o matej 147,124 .4 160,8+29,7 p=0,04
intensywnosci (<1,5 METs)
x + SD [kcal/kg/tydzien] /
Energy expenditure for low intensity
physical activity (<1.5 METs) x £ SD
[kcal/kg/week]
Aktywnos¢ ruchowa o umiarkowane;j 50,5+45,1 36,2+48,6 p=0,10
intensywnosci # METs) x + SD 8,5-83 0-62

[kcal/kg/tydzien] /

Energy expenditure for medium
intensity physical activity & METSs)
x + SD [kcal/kg/week]

q1-93

q1-93

q1-q3- pierwszy-ostatni kwartyl
q1-g3- first and last square
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Tab. 4. Frakcja osob wykonujacych wysitki o duzej intensywnosci w obu badanych grupach z uwzglednieniem plci
Tab. 4. Fraction of people performing high-intensity physical activity in both study groups

Kobiety po Kobiety bez protezy Mezczyzni po Mezczyzni bez protezy
protezoplastyce stawu n =45/Women protezoplastyce stawu n=32/
biodrowego without hip prosthesis biodrowego Men without hip
n=41/ n=45 n=28/ prosthesis n = 32
Women after total hip Men after total hip
arthroplasty arthroplasty
n=41 n=28
0,17 0,07 0,21 0,16
0,83 0,93 0,79 0,84
p=0,7 p =0,95

Tab. 5. Wydatek energetyczny na aktywno$¢ ruchowg o duzej intensywnosci [kcal/kg/tydzien] deklarowany przez kobiety w kwe-

stionariuszu 7-Dniowej Aktywnosci Fizycznej

Tab. 5. Energy expenditure for high-intensity physical activity [kcal/kg/week] assessed with 7-Day Physical Activity Recall Qu-

estionnaire in women

Badane zmienne / Parameter Kobiety po

Kobiety bez protezy | Poziom istotnosci

n=3/

protezoplastyce stawu
biodrowego n=7/
Women after total hip
arthroplasty n=7

Women without hip
prosthesis n=3

statystycznej /
Statistical significance

Wydatek energetyczny

12,846,2

34+22,7

p=0,05

x = SD [kcal/kg/tydzien] / 12
Energy expenditure 6-21
x + SD [kcal/kg/week]
Mediana/ Median

q1-93

24
18-60

Tab. 6. Wydatek energetyczny na aktywnos$¢ ruchowa o duzej intensywnosci [kcal/kg/tydzien] deklarowany przez mezczyzn

w kwestionariuszu 7-Dniowej Aktywnosci Fizycznej

Tab. 6. Energy expenditure for high-intensity physical activity [kcal/kg/week] assessed with 7-Day Physical Activity Recall Qu-

estionnaire in men

Badane zmienne / Parameter Mezczyzni po Mezczyzni bez Poziom istotnosci
protezoplastyce stawu protezy statystycznej /
biodrowego n=6/ n=5/ Statistical
Men after total hip Men without hip significance
arthroplasty n=6 prosthesis
n=5

Wydatek energetyczny 21,8+21,6 66,6+82,4 p=0,2

x = SD [kcal/kg/tydzien] / 16,5 30

Energy expenditure 8-24 27-60

x = SD [kcal/kg/week]

Mediana/ Median

q1-93

Udziat wysitkéw o umiarkowanej intensywnosci w cat-
kowitym wydatku energetycznym nie réznil si¢ istotnie
statystycznie w obu grupach.

Wykonywanie wysitkow o duzej intensywnosci dekla-
rowata podobna liczba 0s6b w obu grupach (Tab. 4).

Wsréd kobiet deklarujacych wykonywanie wysitkow
o duzej intensywnosci wydatek energetyczny zwigzany
z taka aktywnoscia byt istotnie mniejszy u tych kobiet,
ktére miaty proteze biodra. Wsrod mezczyzn nie stwier-
dzono istotnych statystycznie réznic dotyczacych deklaro-
wanego wydatku energetycznego na wysitki o duzej inten-
sywnosci w obu grupach (Tab. 5, 6).

Zadna z badanych 0séb nie deklarowata wykonywania
wysitkow fizycznych o bardzo duzej intensywnosci (> 10
METs).

Najczesciej podejmowanymi rodzajami aktywnosci
ruchowej przez osoby $rednio 2 lata po protezoplastyce

290

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-
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Ryec. 1. Rodzaje rekreacyjnej aktywnosci ruchowej najczesciej podejmowanej przez osoby po protezoplastyce stawu biodrowego
Ryc. 1. The most common kinds of physical activity performed by people after total hip arthroplasty

stawu biodrowego byly marsze, jazda na rowerze (stacjo-
narnym lub turystycznym) oraz éwiczenia ogdlnouspraw-
niajace (najczgsciej kontynuacja ¢wiczen zaleconych w trak-
cie rehabilitacji po zabiegu). Dwie osoby (frakcja 0,03) zade-
klarowaty bieg (trucht) 30 minut/tydzien oraz pigé¢ (frak-
cja 0,07) plywanie rekreacyjne 45 minut/tydzien. Jeden
mezczyzna — emerytowany trener pitki noznej — kilka razy
w miesiacu prowadzil czynnie treningi z mtodzieza.

Wydatek energetyczny zwigzany z najczesciej podej-
mowanymi przez osoby po protezoplastyce rodzajami re-
kreacyjnej aktywnosci ruchowej przedstawiono w Tabe-
lach 71 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.

Tab. 7. Sredni wydatek energetyczny [kcal/kg/tydzien] zwiazany z najczesciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej aktywno-
$ci ruchowej, przypadajacy na jedna kobiete po protezoplastyce stawu biodrowego podejmujaca dany rodzaj aktywnosci ruchowej
Tab. 7. Mean energy expenditure [kcal/kg/week] for recreational physical activity reported by post-THA women

Rodzaj rekreacyjnej Frakcja kobiet Wydatek energetyczny przypadajacy na
aktywnosci ruchowej / podejmujgcych dany jedng osobe podejmujacg dany rodzaj
Kind of physical activity rodzaj aktywnosci aktywnosci ruchowej [kcal/kg/tydzien] /

ruchowej / Mean energy expenditure for physical
Percentage of women activity [kcal/kg/week]
engaged in this kind of
physical activity
Marsz / Marching 0,32 24 + 22
Cwiczenia 0,16 14,8 + 18,8
ogolnousprawniajace /
General body conditioning
exercises
Jazda na rowerze* / Bicycling 0,1 8+6,8

* jazda na rowerze jest aktywnos$cig ruchowg podejmowang sezonowo przez 5-6 miesigcy w roku
* bicycling was a kind of physical activity practised seasonally for 5-6 months a year
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Tab. 8. Sredni wydatek energetyczny [kcal/kg/tydzien] zwiazany z najczesciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej aktywno-
$ci ruchowej, przypadajacy na jednego mezczyzng po protezoplastyce stawu biodrowego podejmujacego dany rodzaj aktywnosci

ruchowej

Tab. 8. Mean energy expenditure [kcal/kg/week] for recreational physical activity reported by men after total hip arthroplasty

Rodzaj rekreacyjnej
aktywnosci ruchowej /
Kind of physical activity

Frakcja mezczyzn podejmujgcych
dany rodzaj aktywnoséci ruchowej /
Percentage of men engaged in
this kind of physical activity

Wydatek energetyczny
przypadajacy na jedng osobe
podejmujacg dany rodzaj
aktywnosci ruchowej
[kcal/kg/tydzien] /

Mean energy expenditure for
physical activity [kcal/kg/week]

Marsz / Marching

0,24

34 +24,8

Cwiczenia
ogolnousprawniajace /
General body conditioning
exercises

0,07

10+£9,.2

Jazda na rowerze* /
Bicycling*

0,20

30,8 + 33,2

* jazda na rowerze jest aktywno$cig ruchowg podejmowang sezonowo przez 5-6 miesiecy w roku
* bicycling was a kind of physical activity practised seasonally for 5-6 months a year

50 oso6b (frakcja badanej grupy 0,7), w tym 23 mez-
czyzn i 27 kobiet zadeklarowato wykonywanie w ciagu
siedmiu dni poprzedzajacych badanie wysitkow o umiar-
kowanej intensywnosci trwajacych przez ponad 2 godzi-
ny. 32 osoby (frakcja badanej grupy 0,46) zadeklarowato
wykonywanie wysitkow o charakterze wytrzymatoscio-
wym i umiarkowanej intensywnosci trzy razy w tygodniu
przez co najmniej 40 minut przez caty rok. 16 osob (frak-
cja badanej grupy 0,23), w tym 10 kobiet i 6 mgzczyzn, nie
wykonywato w ogdle wysitkow o umiarkowanej lub wigk-
szej intensywnosci.

DYSKUSJA

Regularna aktywnos¢ ruchowa daje korzysci nie tylko
w obszarze narzadu ruchu, ale réwniez innych uktadow,
w tym uktadu krazenia, oddechowego czy immunologicz-
nego [4,5]. U o0séb prowadzacych aktywny tryb zycia ob-
serwuje si¢ szereg korzystnych zmian metabolicznych, jak
poprawa profilu lipidowego, wzrost wrazliwosci komdrek
thuszczowych na dziatanie czynnikdw lipolitycznych i in-
suliny, zmniejszenie aktywacji ptytek krwi i wiele innych.
Istnieja posrednie dowody na to, ze osoby po protezopla-
styce biodra czerpig takie same korzysci zdrowotne z ak-
tywnosci ruchowej jak osoby zdrowe [6]. W przypadku
0s0b po protezoplastyce biodra aktywnos¢ ruchowa po-
winna by¢ dobrana w taki sposdb, aby zapewnic¢ choremu
maksimum korzys$ci zwigzanych z prewencjq chorob prze-
wlektych, ale jednoczesnie nie doprowadzi¢ do wczesniej-
szego zuzycia protezy. Wedlug réznych autoréw w cia-
gu 5-20 lat po zabiegu protezoplastyki dochodzi do oblu-
zowania protezy [7, 8]. Polega ono na odwapnieniu oraz li-
zie koSci w okolicy wszczepu, co prowadzi do ostabienia
potaczenia migdzy proteza a koscia. Dochodzi do prze-
mieszczania wszczepu wzgledem kosci, co jest przyczyna
dolegliwosci bolowych u pacjenta i wigze si¢ z konieczno-
Scig przeprowadzenia kolejnego zabiegu operacyjnego.
Mato jest danych na temat wplywu aktywnosci ruchowej
pacjenta na czas, w jakim dojdzie do obluzowania protezy.
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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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Wiadomo, ze obcigzanie konczyny jest istotnym czynni-
kiem majacym wptyw na prawidtlowe uwapnienie kosci,
za$ odcigzenie (np. chodzenie o kulach po ztamaniu kon-
czyny dolnej) bardzo szybko prowadzi do odwapnienia
kosci i zmniejszenia jej wytrzymatosci. Wykazano takze,
Ze osoby prowadzace aktywny tryb zycia sq mniej narazo-
ne na osteoporoz¢ niz osoby o sedentarnym trybie zycia
[9]. Mozliwe zatem, ze aktywnos$¢ ruchowa (obciazanie
konczyny) jako czynnik majacy wplyw na prawidlowe
uwapnienie oraz przebudowe kosci, bedzie opdzniaé pro-
ces obluzowywania protezy [10]. Z drugiej jednak strony
aktywnos¢ ruchowa moze by¢ przyczyna mechanicznego
uszkodzenia potaczenia kos¢-proteza i co za tym idzie przy-
spiesza¢ proces obluzowywania protezy [11]. Pewne zna-
czenie w procesie lizy kosci i wyklejania protezy przypisuje
si¢ takze reakcjom immunologicznym zachodzacym prze-
ciwko drobinom polietylenu mechanicznie uwalnianym
z protezy pod wpltywem sil tarcia [12]. Nagromadzone
w okolicy wszczepu mediatory zapalenia niszcza macierz
kostna, natomiast duza aktywno$¢ ruchowa sprzyja nasile-
niu procesu wycierania si¢ polietylenowej wkladki w prote-
zie, co moze pociagac za soba nasilenie procesu zapalnego.
Jak dotychczas zadne towarzystwo naukowe nie opra-
cowato zalecen aktywnosci ruchowej w prewencji chordb
przewlektych dla 0séb po protezoplastyce stawu biodrowe-
g0, przeprowadzono natomiast szereg badan dotyczacych
wysitkow fizycznych podejmowanych przez te osoby.
Znaczna czg$¢ autordéw uwaza, ze osobom po protezo-
plastyce stawu biodrowego powinno zalecac sig takie wy-
sitki fizyczne, podczas ktérych nie dochodzi do przeciaza-
nia stawdéw biodrowych [13,14,15]. Do takich wysitkow
zaliczajq si¢ migdzy innymi marsze, gra w golfa, jazda na
rowerze stacjonarnym oraz ptywanie. Uwaza sig, ze obcia-
zenie stawow biodrowych zwigksza si¢ wraz ze wzrostem
intensywnosci wysitku oraz jego sktadowej dynamicznej
(przyspieszenia, zwroty) i w zwigzku z tym zaleca si¢ du-
73 ostrozno$¢ przy podejmowaniu takich wysitkow jak
migdzy innymi tenis ziemny, jogging czy pitka nozna.
Znane sg jednak przypadki 0séb po protezoplastyce stawu
biodrowego, u ktdorych kilkuletnia obserwacja nie ujawnita
powiktan ortopedycznych, mimo podejmowania intensyw-
nych wysitkéw. W jednym z badan prowadzono o$miolet-
nig obserwacj¢ 58 0séb (50 > oraz 8 +) grajacych w tenisa
ziemnego z proteza biodra i w tym czasie stwierdzono 3
przypadki obluzowania protezy [16]. Obluzowanie prote-
zy po o$miu latach od zabiegu nie nalezy do rzadkosci tak-
ze wsrod osob o matej aktywnosci ruchowej [8] i w zwiaz-
ku z tym wydaje sig, ze gra w tenisa ziemnego nie powo-
duje przyspieszania tego procesu. Nalezy podkresli¢, ze
tylko mniej niz 1/3 badanych os6b miata zgode¢ lekarza
na gre w tenisa, z czego w potowie przypadkow zgoda do-
tyczyta tylko gry deblowej. Przeprowadzona przez Ge-
schwenda i wsp. obserwacja 0sob po protezoplastyce bio-
dra uprawiajacych narciarstwo zjazdowe lub biegowe
réwniez nie wykazala wigkszego ryzyka wyklejenia prote-
zy u tych chorych, niz w grupie 0séb z proteza nie jezdza-
cych na nartach [17]. W literaturze opisane sg przypadki
0s6b po protezoplastyce biodra uprawiajacych takze inne
dyscypliny sportu takie jak wioslarstwo, jazda konno, pty-

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 wlasnym osoby po protezoplastyce stawu
biodrowego podejmowaty tylko 6 rodzajéw rekreacyjnej
aktywnosci ruchowej, a zatem mniej niz w cytowanych ba-
daniach zagranicznych [10,11,12,13,14,15]. Byly to przede
wszystkim rodzaje aktywnos$ci ruchowej uznane przez cyto-
wanych wczesniej autorow za dopuszczalne (o umiarkowa-
nym stopniu ryzyka wystapienia powiktan ortopedycznych)
dla 0s6b po protezoplastyce, ale znalazta si¢ takze niewiel-
ka grupa osob (frakcja badanej grupy 0,03) uprawiajacych
bieg oraz pitk¢ nozng (frakcja badanej grupy 0,01). W gru-
pie tej nie zaobserwowano objawow wyklejania protezy,
jednak okres obserwacji (2 lata) jest zbyt krotki, by moz-
na bylo wyciaga¢ wnioski dotyczace odlegtego wptywu
uprawiania biegu na funkcjonowanie protezy.

W literaturze stosunkowo duzo miejsca poswigca si¢
dyskusji na temat, jakie rodzaje aktywnos$ci ruchowej mo-
ga by¢ podejmowane przez osoby po protezoplastyce sta-
wu biodrowego, niz jaka jest optymalna ilos¢ aktywnosci
ruchowej i zwiazany z nig wydatek energetyczny. Uwaza
si¢, ze osoby zdrowe w celu prewencji chordb przewle-
ktych powinny wykonywaé wysitki o charakterze aerobo-
wym przynajmniej trzy razy w tygodniu przez 40 minut
[4,5]. Za optymalng intensywnos¢ wysitku uwaza si¢ taka,
przy ktorej czgstosé skurczow serca wynosi od 60 do 80%
tetna maksymalnego, cho¢ istnieja dowody na to, ze takze
wysitki 0 mniejszej intensywnosci sg nie bez znaczenia
w prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego. [19]
Wydatek energetyczny zwiazany z aktywnoscig ruchowa
nie powinien by¢ mniejszy niz 1000 kcal na tydzien oraz
300 kcal na trening. Najlepiej, jezeli wydatek energetycz-
ny zwiazany z aktywnoscia ruchowa wynosi powyzej 2000
kcal na tydzien [4,5]. Malo jest danych mowiacych, czy ta-
ka ilo$¢ aktywnosci ruchowej jest odpowiednia takze dla
0s0b po protezoplastyce stawu biodrowego oraz jak wpty-
nie ona na odlegle efekty przebytej operacji. W badaniu
wlasnym mniej niz potowa (frakcja badanej grupy 0,46)
0s0b po protezoplastyce stawu biodrowego systematycz-
nie wypelniata aktualne zalecenia dotyczace aktywnosci
ruchowej w promocji zdrowia i prewencji chorob przewle-
ktych w odniesieniu do wydatku energetycznego oraz czg-
stosci i czasu trwania wysitku. Znacznie wigcej osob (frak-
cja badanej grupy 0,7) wykonywato w ciagu 7 dni poprze-
dzajacych badanie wysitki o umiarkowanej intensywnosci
i facznym czasie trwania ponad 2 godziny, ale byta to ak-
tywnos¢ ruchowa podejmowana nieregularnie. Sa to zatem
osoby, ktérych stan zdrowia pozwala na wykonywanie
wysitkdw o umiarkowanej intensywnosci i odpowiednio
umotywowane moglyby wypehia¢ aktualne zalecenia do-
tyczace aktywnosci ruchowej w promocji zdrowia i pre-
wencji chordb przewleklych w sposob systematyczny.

W badaniu wlasnym osoby po protezoplastyce stawu
biodrowego charakteryzowatly si¢ podobnym catkowitym
wydatkiem energetycznym zwiazanym z aktywnoscig ru-
chowg jak osoby bez protezy w podobnym wieku. Podob-
ny byt takze udziat wysitkow o umiarkowanej i duzej in-
tensywnosci w wydatku energetycznym zwigzanym z ak-
tywnoscia ruchowa w badanych grupach. Oznacza to, ze
osoby srednio dwa lata po protezoplastyce stawu biodro-
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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 podejmujg wysitki fizyczne poréwnywalne do tych,
jakie sa podejmowane przez osoby nie leczone operacyj-
nie z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowe-
go. Nalezy podkresli¢, ze w badaniu wlasnym osoby po
protezoplastyce stawu biodrowego nie podejmowaly no-
wych form aktywnos$ci ruchowej, a jedynie ponownie po-
dejmowaly wysitki, ktéorych wykonywanie w ostatnim
czasie uniemozliwiata im choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego. Zdaniem czgsci autoréw protezoplastyka sta-
wu biodrowego ma na celu przede wszystkim umozliwie-
nie powrotu do wykonywanych w przesztosci (i przerwa-
nych z powodu bdlu biodra) form aktywnosci ruchowe;j.
W obawie przed wystapieniem powiklan ortopedycznych
zaleca si¢ duza ostroznos¢ przy podejmowaniu nowych ro-
dzajow wysitku fizycznego [13,14,15]. Z tego powodu opty-
malnym rozwigzaniem wydaje si¢ indywidualny dla kazde-
go pacjenta dobor aktywnosci ruchowej, oparty na dotych-
czas podejmowanych formach wysitku fizycznego.

WNIOSKI

1. Aktywnosé ruchowa scharakteryzowana tygodniowym
wydatkiem energetycznym u 0séb po niepowiklanym
zabiegu protezoplastyki stawu biodrowego jest podob-
na jak u 0s6b w podobnym wieku bez protezy biodra.

2. Roznice dotyczyly jedynie mniejszego udziatu wysit-
koéw fizycznych o matej intensywnosci w catkowitym
wydatku energetycznym zwigzanym z aktywnoscig ru-
chowa u mezczyzn po protezoplastyce biodra niz
u mezczyzn nieleczonych operacyjnie z powodu cho-
roby zwyrodnieniowej stawdéw biodrowych oraz
mniejszego udziatu wysitkow fizycznych o duzej in-
tensywnosci w catkowitym wydatku energetycznym
u kobiet z proteza biodra niz u kobiet bez protezy sta-
wu biodrowego.

3. Najczgsciej podejmowanymi rodzajami rekreacyjnej
aktywnosci ruchowej przez osoby srednio 2 lata po
protezoplastyce stawu biodrowego byly marsze, jazda
na rowerze (stacjonarnym lub turystycznym) oraz ¢wi-
czenia ogolnousprawniajace (najczesciej kontynuacja
¢wiczen zaleconych w trakcie rehabilitacji po zabiegu).

4. Odsetek 0s6b po protezoplastyce stawu biodrowego
stosujacych aktywno$é ruchowa w prewencji chordb
przewlektych jest niesatysfakcjonujacy i powinno si¢
skuteczniej promowac aktywno$¢ ruchowa wsrod osob
po protezoplastyce stawu biodrowego.

CONCLUSIONS

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.

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.

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).

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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