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Streszczenie
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego stanowi jedną 
z  najczęściej wykonywanych i  najskuteczniejszych me-
tod leczenia zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej 
stawów oraz innych schorzeń prowadzących do znacz-
nego ograniczenia sprawności ruchowej i przewlekłego 
bólu. Zabieg ten pozwala na redukcję dolegliwości bó-
lowych, poprawę funkcji stawu oraz zwiększenie samo-
dzielności pacjentów w  codziennym funkcjonowaniu. 
Ocena zależności między parametrami funkcjonalnymi 
a  jakością życia pacjentów po zabiegu stanowi istotny 
element planowania kompleksowej opieki rehabilita-
cyjnej. 

Badaniem objęto 106 pacjentów po całkowitej 
endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Zastosowano 
metodę sondażu diagnostycznego z  wykorzystaniem 
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05 autorskiego kwestionariusza ankiety obejmującego dane socjodemograficzne i kliniczne. Do oceny wydolno-
ści funkcjonalnej wykorzystano skalę WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In-
dex), natomiast jakość życia oceniono przy użyciu kwestionariusza WHOQOL-BREF (World Health Organization  
Quality of Life-BREF) opracowanego przez Światową Organizację Zdrowia. Analizę statystyczną przeprowadzono 
z  zastosowaniem metod statystyki opisowej oraz testów nieparametrycznych. Do oceny zależności pomiędzy 
zmiennymi wykorzystano współczynnik korelacji rang Spearmana. 

W  analizie statystycznej wykazano istotne statystycznie ujemne korelacje pomiędzy wynikami uzyskany-
mi w skali WOMAC a oceną jakości życia w poszczególnych domenach kwestionariusza WHOQOL-BREF. Najsil-
niejsze zależności obserwowano w domenie fizycznej jakości życia, co wskazuje na istotną zależność pomiędzy 
poziomem sprawności funkcjonalnej a  ogólną percepcją zdrowia i  codziennego funkcjonowania pacjentów. 
Wyższe wartości jakości życia częściej obserwowano u kobiet, pacjentów młodszych oraz u osób, u których za-
stosowano endoprotezę bezcementową. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie zależności pomiędzy 
nasileniem bólu a ogólną oceną jakości życia. 

Uzyskane wyniki wskazują, że wydolność funkcjonalna, w szczególności poziom sprawności ruchowej oraz 
sztywność stawu biodrowego, wykazuje istotny związek z jakością życia pacjentów po endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego. Podkreśla to znaczenie kompleksowej rehabilitacji ukierunkowanej nie tylko na redukcję bólu, 
ale również na poprawę funkcji ruchowych, stabilności stawu oraz zdolności do wykonywania codziennych ak-
tywności. Zintegrowane podejście terapeutyczne może przyczyniać się do poprawy długoterminowych efektów 
leczenia oraz zwiększenia satysfakcji pacjentów z przeprowadzonej procedury chirurgicznej.

Abstract
Total hip arthroplasty is one of the most commonly performed and most effective methods for treating ad-
vanced osteoarthritis and other conditions leading to significant functional impairment and chronic pain. This 
procedure enables pain reduction, improvement in joint function and increased patient independence in daily 
activities. Assessing the relationship between functional parameters and quality of life in patients who have had 
surgery is a crucial component in planning comprehensive rehabilitation care.

The study included 106 patients who had undergone total hip arthroplasty. A diagnostic survey method 
was employed using an original questionnaire that collected sociodemographic and clinical data. Functional 
capacity was assessed using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), 
while quality of life was evaluated using the World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 
questionnaire developed by the World Health Organization. The statistics were analyzed  using descriptive 
statistics and non-parametric tests. Spearman’s rank correlation coefficient was used to assess relationships 
between variables.

Statistical analysis revealed significant negative correlations between WOMAC scores and quality of life 
scores across individual domains of the WHOQOL-BREF questionnaire. The strongest associations were ob-
served in the physical domain of quality of life, indicating a significant relationship between the level of func-
tional capacity and patients’ overall perception of health and everyday functioning. Higher quality of life scores 
were more frequently observed among women, younger patients, and individuals who received cementless 
prostheses. No statistically significant relationship was found between pain intensity and overall quality of life.

The findings indicate that functional capacity, particularly the level of physical performance and hip joint 
stiffness, is a key determinant of quality of life in patients who have undergone total hip arthroplasty. This 
highlights the importance of comprehensive rehabilitation aimed not only at pain reduction but also at improv-
ing functional performance, joint stability and the ability to perform daily activities. An integrated therapeutic 
approach may contribute to improved long-term treatment outcomes and increased patient satisfaction with 
the surgical procedure.
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Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (koksartroza) jest jedną z najczę-
ściej diagnozowanych i najbardziej obciążających postaci choroby zwyrodnienio-
wej stawów (ChZS) i stanowi poważny problem zdrowotny, szczególnie wśród 
osób w wieku podeszłym. Według danych epidemiologicznych, zmiany zwyrod-
nieniowe w obrębie stawu biodrowego występują u ok. 4–8% populacji ogólnej, 
z najwyższą częstością po 60.  r.ż. (Hunter, Bierma-Zeinstra 2019; Litwic i  in. 
2013; Safiri i in. 2020). Aktualne dane globalne, pochodzące z projektu Global 
Burden of Disease z 2021 r., wskazują, że obciążenie ChZS, w tym koksartrozą, 
systematycznie rośnie, a liczba przypadków wzrosła o ponad 113% między 1990 
a 2020 r. (Black i in. 2023).

W badaniach biomechanicznych wykazano, że starzenie się chrząstki, utrata 
proteoglikanów i  zaburzenia homeostazy chondrocytów prowadzą do zmniej-
szonej odporności chrząstki na obciążenia oraz progresji zmian zwyrodnienio-
wych (Goldring, Goldring 2010; Polat, Aygun 2026). Wraz z postępem choroby 
dochodzi do powstawania osteofitów, przebudowy warstwy podchrzęstnej kości 
oraz włóknienia torebki stawowej, a zmiany te mają charakter ogólnostawowy, 
obejmując zarówno struktury kostne, jak i tkanki miękkie (Arokoski i in. 2004; 
Watelain i in. 2001). Postępująca degeneracja struktur stawowych prowadzi do 
zwiększonego bólu, sztywności, ograniczenia ruchomości i  utraty wydolności 
funkcjonalnej. Choroba istotnie zwiększa ryzyko upadków oraz utraty samo-
dzielności w starszych grupach wiekowych, co potwierdzają szeroko zakrojone 
analizy epidemiologiczne OECD (2023: 118–119) i badania kliniczne populacji 
seniorów.

W przebiegu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej dochodzi do znacz-
nego ograniczenia sprawności, co często prowadzi do trwałego inwalidztwa. 
Choroba ta jest jedną z głównych przyczyn niepełnosprawności u osób powyżej 
65.  r.ż. i  znacząco wpływa na jakość życia oraz możliwość wykonywania co-
dziennych czynności (Głuszko 2013; Rosławski 2017).

Zabieg alloplastyki polega na usunięciu zniszczonych elementów stawu i za-
stąpieniu ich komponentami sztucznymi. Nowoczesne implanty wykonywane 
są z  materiałów biokompatybilnych, odpornych na ścieranie i  korozję, co po-
zwala na ich długoletnie funkcjonowanie w organizmie pacjenta (Romanowski 
i in. 2016). Endoprotezoplastyka umożliwia redukcję bólu, zwiększenie zakresu 
ruchu, poprawę wydolności funkcjonalnej oraz powrót do samodzielności i ak-
tywności społecznej (Janecki 2014; Łapaj i in. 2007).

Proces fizjoterapeutyczny po operacji jest kluczowym elementem leczenia, 
umożliwiającym odzyskanie siły mięśniowej, prawidłowego stereotypu chodu 
i funkcjonalnej niezależności. Najczęściej obserwowane korzyści pooperacyjne 
obejmują zmniejszenie dolegliwości bólowych, poprawę zakresu ruchomości 
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05 oraz ogólną poprawę jakości życia (Rocławski i in. 2008; Kieszkowska-Grudny 
i in. 2014).

Celem pracy była ocena zależności pomiędzy wydolnością funkcjonalną a ja-
kością życia pacjentów po endoprotezoplastyce stawu biodrowego oraz analiza 
związku wybranych czynników socjodemograficznych i  klinicznych z  subiek-
tywną oceną jakości życia.

Materiał i metody

Uczestnicy badania i procedura
Badanie obejmowało pacjentów, którzy przeszli całkowitą endoprotezoplastykę 
stawu biodrowego (total hip arthroplasty, THA). Rekrutacja uczestników odby-
wała się w okresie od września 2022 do marca 2023 r. Do badania kwalifikowano 
pacjentów spełniających następujące kryteria włączenia: 
1)	 wiek ≥18 lat, 
2)	 przebyta jednostronna THA wykonana co najmniej sześć miesięcy przed ba-

daniem, 
3)	 zakończony podstawowy etap rehabilitacji pooperacyjnej, 
4)	 zdolność do samodzielnego poruszania się (z pomocami ortopedycznymi lub 

bez ich pomocy), 
5)	 brak zaburzeń poznawczych uniemożliwiających świadome udzielenie odpo-

wiedzi, 
6)	 wyrażenie pisemnej świadomej zgody na udział w badaniu.

Przed rozpoczęciem badania każdy uczestnik został poinformowany o celu, 
przebiegu, potencjalnych korzyściach oraz ryzyku związanym z udziałem w ba-
daniu i wyraził świadomą, pisemną zgodę na uczestnictwo. Projekt badania uzy-
skał akceptację dyrekcji szpitala i był realizowany zgodnie z zasadami Deklaracji 
helsińskiej z  1964  r. oraz jej późniejszymi aktualizacjami dotyczącymi badań 
z udziałem ludzi, w tym zachowania anonimowości, dobrowolności uczestnictwa 
oraz prawa do rezygnacji na każdym etapie badania. 

Kryteria wyłączenia obejmowały: rewizyjną endoprotezoplastykę stawu bio-
drowego, zabieg endoprotezoplastyki wykonany w okresie krótszym niż sześć 
miesięcy przed badaniem, ostre powikłania pooperacyjne lub ponowną hospita-
lizację związaną z operowanym stawem, współistniejące ciężkie choroby neu-
rologiczne lub ortopedyczne istotnie ograniczające sprawność ruchową, zdia-
gnozowane zaburzenia poznawcze uniemożliwiające samodzielne wypełnienie 
kwestionariuszy oraz brak zgody na udział w badaniu.
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Dane gromadzono metodą sondażu diagnostycznego, a proces badawczy był pro-
wadzony przez przeszkolony personel medyczny. Do prowadzenia badań zasto-
sowano następujące narzędzia: 
–	 autorski kwestionariusz ankiety, który składał się z dwóch części:

1)	 część metryczkowa – zawierała pytania dotyczące płci, wieku, miejsca za-
mieszkania, poziomu wykształcenia oraz aktywności zawodowej;

2)	 część kliniczno-funkcjonalna – obejmowała pytania dotyczące przyczyny 
wszczepienia endoprotezy, czasu od zabiegu, subiektywnej oceny bólu, za-
kresu codziennej aktywności, sprawności fizycznej w porównaniu z okre-
sem przedoperacyjnym, jakości życia po operacji oraz masy i wzrostu pa-
cjenta, na podstawie których obliczano wskaźnik BMI;

–	 skalę WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarth-
ritis Index), która jest narzędziem powszechnie stosowanym do oceny funk-
cjonalnego stanu pacjentów z  ChZS, zwłaszcza biodrowych i  kolanowych, 
oraz do monitorowania efektów leczenia, w tym po endoprotezoplastyce. Na-
rzędzie obejmuje trzy domeny: ból, sztywność stawu oraz funkcjonowanie fi-
zyczne. W domenie bólu oceniana jest intensywność dolegliwości w różnych 
sytuacjach, takich jak spoczynek, chodzenie czy wchodzenie po schodach. 
Sztywność dotyczy ograniczeń ruchomości stawu, w szczególności sztywno-
ści porannej, natomiast funkcjonowanie fizyczne obejmuje trudności w wyko-
nywaniu codziennych czynności, takich jak chodzenie, wstawanie, korzysta-
nie z toalety czy ubieranie się (Gandek i in. 2015);

–	 kwestionariusz WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of  
Life-BREF), za pomocą którego ocenia się jakość życia. Narzędzie obejmuje 
26 pytań, w  tym dwie pozycje dotyczące ogólnej (globalnej) oceny jakości 
życia i stanu zdrowia oraz 24 pytania tworzące cztery domeny: fizyczną, psy-
chologiczną, społeczną i środowiskową. Wyższe wartości punktowe oznacza-
ją wyższą ocenę jakości życia.
Uczestnicy wypełniali kwestionariusze samodzielnie, w obecności osoby pro-

wadzącej badanie, która mogła udzielać wyjaśnień dotyczących sposobu ocenia-
nia, bez wpływu na odpowiedzi. Wynik globalny obliczano zgodnie z zalecenia-
mi autorów narzędzi, co umożliwiało obiektywną analizę funkcjonalnego stanu 
pacjentów oraz porównanie efektów leczenia między różnymi grupami.

Analiza statystyczna
Dane jakościowe, obejmujące płeć, miejsce zamieszkania, wykształcenie, rodzaj 
endoprotezy oraz przyczynę endoprotezoplastyki, przedstawiono jako liczności 
bezwzględne (N) i odsetki (%). Dane ilościowe, w tym wiek, BMI oraz wyniki 
w skalach WHOQOL-BREF i WOMAC, opisano przy użyciu średnich arytme-
tycznych (M) i odchyleń standardowych (SD).
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05 Różnice w  jakości życia między grupami według płci oraz rodzaju endo-
protezy oceniano przy użyciu testu t-Studenta dla prób niezależnych lub testu 
U Manna-Whitneya, w zależności od spełnienia założeń normalności rozkładu. 
Zróżnicowanie wyników w grupach wiekowych analizowano przy zastosowaniu 
testu Kruskala-Wallisa.

Zależności pomiędzy wydolnością funkcjonalną pacjentów, mierzoną ska-
lą WOMAC, a  jakością życia w  poszczególnych domenach WHOQOL-BREF 
określono za pomocą korelacji rang Spearmana (Rho). Poziom istotności staty-
stycznej przyjęto jako p < 0,05. Wyniki istotne statystycznie oznaczono jako IS, 
a wyniki nieistotne jako NS.

Tak sformułowana analiza pozwoliła ocenić związek czynników socjodemo-
graficznych, zdrowotnych oraz nasilenia dolegliwości bólowych z subiektywną 
oceną jakości życia pacjentów po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, a tak-
że zbadać zależności między komponentami wydolności funkcjonalnej a dome-
nami jakości życia.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia szczegółową charakterystykę socjodemograficzną i klinicz-
ną badanej grupy 106 pacjentów po THA. Wśród badanych przeważały kobiety 
(59,4%), a największą grupę stanowili pacjenci w wieku 51–60 lat (35,8%) oraz 
powyżej 60. r.ż. (29,2%). Większość uczestników zamieszkiwała miasta (69,8%) 
i  posiadała wykształcenie średnie (38,7%). Najczęściej stwierdzaną kategorią 
wskaźnika masy ciała była nadwaga (41,5%), natomiast prawidłowe wartości 
BMI odnotowano u 34,0% badanych. U ponad połowy pacjentów zastosowano 
endoprotezę cementową (56,6%), a główną przyczyną wykonania zabiegu była 
choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (77,4%). Dane przedstawiono w po-
staci liczebności i odsetków, a dla zmiennych ilościowych również jako średnie 
i odchylenia standardowe.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentów 

Zmienna Kategoria / Grupa N (%) M SD

Płeć kobiety 63 (59,4) - -
mężczyźni 43 (40,6) - -

Wiek

30–40 12 (11,3) 35,5 3,2
41–50 25 (23,7) 45,2 2,8
51–60 38 (35,8) 55,1 2,7
>60 31 (29,2) 66,4 4,1

Miejsce zamieszkania miasto 74 (69,8) - -
wieś 32 (30,2) - -
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Wykształcenie

podstawowe 15 (14,1) - -
zawodowe 28 (26,4) - -

średnie 41 (38,7) - -
wyższe 22 (20,8) - -

BMI

prawidłowa 36 (34,0) 22,7 1,8
nadwaga 44 (41,5) 27,3 1,9

I st. otyłości 18 (17,0) 32,1 1,5
II st. otyłości 8 (7,5) 37,5 2,2

Rodzaj endoprotezy cementowa 60 (56,6) - -
bezcementowa 46 (43,4) - -

Przyczyna endoprotezy
ChZS 82 (77,4) - -
uraz 18 (17,0) - -

wady wrodzone 6 (5,6) - -
N – liczebność; M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe; ChZS – choroba zwy-
rodnieniowa stawów

Źródło: opracowanie własne.

Kobiety uzyskały wyższe wyniki jakości życia niż mężczyźni (p = 0,043). 
Najwyższe wartości odnotowano w grupie pacjentów w wieku 30–40 lat, nato
miast najniższe u osób powyżej 60. r.ż. (p = 0,004). Pacjenci z endoprotezą bez
cementową osiągnęli wyższe wyniki jakości życia niż osoby z endoprotezą ce
mentową (p = 0,0068) (tabela 2).

Tabela 2. Subiektywna ocena jakości życia wg WHOQOL-BREF (M ± SD)

Domeny WHOQOL-BREF

Zmienna Kategoria Globalna Fizyczna Psychiczna Społeczna Środowi-
skowa Test p Istotność

Płeć kobiety 59,10 ± 3,94 14,60 ± 1,50 14,86 ± 1,46 14,10 ± 1,30 15,54 ± 1,22 t 0,043 IS
mężczyźni 56,66 ± 4,94 13,72 ± 2,10 13,75 ± 1,97 13,90 ± 1,28 15,29 ± 1,40 t 0,043 IS

Wiek

30–40 61,00 ± 2,50 15,50 ± 0,71 15,50 ± 0,71 15,00 ± 0,82 15,00 ± 0,82 KW 0,004 IS
41–50 58,20 ± 3,10 14,20 ± 2,94 14,20 ± 2,94 14,00 ± 1,80 15,80 ± 1,60 KW 0,004 IS
51–60 57,40 ± 3,50 13,73 ± 2,50 13,73 ± 2,50 13,50 ± 1,70 16,00 ± 1,50 KW 0,004 IS
>60 55,80 ± 4,10 13,25 ± 1,84 13,25 ± 1,84 13,00 ± 1,50 16,30 ± 1,90 KW 0,004 IS

Rodzaj 
endopro-

tezy

bezce-
mentowa 57,90 ± 3,60 14,10 ± 2,00 14,00 ± 2,10 14,50 ± 1,50 15,90 ± 1,30 U M-W 0,0068 IS

cemento-
wa 55,00 ± 4,20 13,30 ± 2,20 13,50 ± 2,30 13,60 ± 1,50 14,60 ± 1,60 U M-W 0,0068 IS

M ± SD – średnia arytmetyczna ± odchylenie standardowe; t – test t-Studenta; KW – test Kruska-
la-Wallisa; U M-W – test U Manna-Whitneya; p – poziom istotności statystycznej; IS – istotne 
statystycznie

Źródło: opracowanie własne.
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05 Analiza korelacji rang Spearmana wykazała istotne ujemne korelacje po-
między ogólnym wynikiem WOMAC (Rho = –0,267; p = 0,0068), podskalą 
sztywności (Rho = –0,353; p = 0,0005) oraz podskalą sprawności funkcjonalnej 
(Rho = –0,256; p = 0,0089). Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji dla 
podskali bólu (Rho = –0,138; p = 0,1046) (tabela 3).

Tabela 3. Wydolność funkcjonalna – wyniki WOMAC (M ± SD)

Skala WOMAC M ± SD Test p Istotność
Ogólny wynik –0,267 ± 0,08 Rho Spearmana 0,0068 IS

Sztywność –0,353 ± 0,09 Rho Spearmana 0,0005 IS
Sprawność funkcjonalna –0,256 ± 0,10 Rho Spearmana 0,0089 IS

Ból –0,138 ± 0,11 Rho Spearmana 0,1046 NS
M ± SD – średnia arytmetyczna ± odchylenie standardowe; p – poziom istotności statystycznej; 
IS – istotne statystycznie; NS – nieistotne statystycznie

Źródło: opracowanie własne.

Stwierdzono istotne ujemne korelacje pomiędzy wynikiem całkowitym WO-
MAC oraz podskalami sztywności i  sprawności funkcjonalnej a oceną jakości 
życia (p < 0,05). Nie wykazano istotnej korelacji pomiędzy podskalą bólu a jako-
ścią życia (p = 0,1046) (tabela 4). 

Tabela 4. Korelacje wydolności funkcjonalnej (WOMAC) z jakością życia (WHOQOL-BREF)

Parametr WOMAC Domeny WHOQOL-BREF Rho p Istotność
Ogólny wynik globalna ocena –0,267 0,0068 IS

Sztywność fizyczna –0,353 0,0005 IS
Sprawność funkcjonalna fizyczna –0,256 0,0089 IS

Ból fizyczna –0,138 0,1046 NS
Rho – współczynnik korelacji rang Spearmana; IS – istotne statystycznie; NS – nieistotne staty-
stycznie

Dyskusja

Z jednej strony wyniki przeprowadzonego badania potwierdzają, że u pacjentów 
po alloplastyce stawu biodrowego poprawa funkcjonalności jest silnie powią-
zana z wyższą subiektywną jakością życia. W szczególności ujemne korelacje 
pomiędzy wskaźnikami funkcjonalności (np. „sztywność”, „sprawność funk-
cjonalna” w skali WOMAC) a fizycznym wymiarem jakości życia (domena fi-
zyczna w  WHOQOL-BREF) wskazują, że ograniczenia ruchowe i  trudności 
w codziennych czynnościach znacząco wpływają na komfort życia. Podobne za-
leżności obserwowano również w badaniach prospektywnych, w których lepsza 
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doprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego (Mariconda i  in. 2011). 
Z drugiej strony, w przeprowadzonej analizie subiektywne odczuwanie bólu nie 
korelowało istotnie z fizycznym wymiarem WHOQOL-BREF, co może sugero-
wać, że po zabiegu pacjenci mogą adaptować się do pewnego poziomu dyskom-
fortu, podczas gdy dla jakości życia istotne znaczenie może mieć odzyskanie 
samodzielności oraz sprawności w wykonywaniu codziennych czynności. Wynik 
ten jest zgodny z obserwacjami wskazującymi, że zmiany w zakresie mobilności 
i funkcji stawu mogą być istotnymi determinantami postrzeganej przez pacjen-
tów jakości życia, niezależnie od samego natężenia dolegliwości bólowych (Eth-
gen i in. 2004).

Analiza socjo-demograficzna wykazała, że w badanej grupie kobiety deklaro-
wały wyższą globalną jakość życia oraz lepsze wyniki we wszystkich domenach 
WHOQOL-BREF niż mężczyźni. W  literaturze znajdują się jednak sprzeczne 
dane – w badaniu porównawczym jakości życia u pacjentów z chorobą zwyrod-
nieniową stawu biodrowego i po artroplastyce Monika Białkowska i in. (2020) 
wskazywali, że mężczyźni mieli lepszy wynik globalny WOMAC niż kobiety za-
równo przed operacją, jak i sześć tygodni po niej. Różnice te mogą być wynikiem 
zróżnicowanego profilu pacjentów, metodologii, czasu obserwacji oraz czynni-
ków psychospołecznych, co podkreśla potrzebę dalszych, reprezentatywnych 
badań uwzględniających kontekst kulturowy, oczekiwania pacjentów i przebieg 
rehabilitacji. Odnosząc się do wieku pacjentów, uzyskane z badań dane sugeru-
ją, że młodsze osoby uzyskiwały wyższe wartości globalnej oceny jakości ży-
cia oraz w wymiarach fizycznym, psychicznym i społecznym niż osoby starsze. 
Wymiar środowiskowy jakości życia wykazywał natomiast tendencję wzrostową 
w starszych grupach wiekowych, co może odzwierciedlać zmianę priorytetów: 
u starszych pacjentów większy nacisk kładziony jest na komfort, bezpieczeństwo 
i stabilność środowiska życia niż na maksymalną sprawność fizyczną. Wyniki te 
pokrywają się z obserwacjami badań prospektywnych, które wskazują, że choć 
poprawa w  zakresie bólu i  funkcji występuje u  większości pacjentów po sze-
ściu miesiącach od zabiegu, korzyści w obszarze funkcji fizycznej bywają mniej 
spektakularne u  starszych chorych w  długim okresie obserwacji (Stanek i  in. 
2017; Goodman i in. 2020).

Związek typu zastosowanej endoprotezy (cementowa vs bezcementowa) z ja-
kością życia budzi zainteresowanie. W przeprowadzonym badaniu osoby z pro-
tezą bezcementową deklarowały wyższe wartości w  zakresie globalnej oceny 
jakości życia i poszczególnych jej domen niż osoby z protezą cementową. Uzy-
skane wyniki są zgodne z najnowszym przeglądem literatury wskazującym, że 
ocena efektów endoprotezoplastyki stawu biodrowego powinna uwzględniać nie 
tylko parametry kliniczne i radiologiczne, ale również wskaźniki zgłaszane przez 
pacjentów (Bulzan i  in. 2025). Narzędzia takie jak WOMAC oraz WHOQOL-
-BREF dostarczają komplementarnych informacji dotyczących funkcjonowania 
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05 i  jakości życia, umożliwiając bardziej kompleksową ocenę efektów leczenia. 
Współczesne rekomendacje prowadzonych badań podkreślają, że poprawa 
sprawności funkcjonalnej stanowi jeden z najważniejszych elementów związa-
nych z satysfakcją pacjentów po endoprotezoplastyce, jednak na końcową ocenę 
jakości życia wpływają również czynniki psychospołeczne, poziom aktywności 
fizycznej, choroby współistniejące oraz przebieg rehabilitacji (Migliorini i  in. 
2024). Z tego względu interpretacja uzyskanych wyników powinna uwzględniać 
wieloczynnikowy charakter jakości życia pacjentów po zabiegu.

 Z praktycznego punktu widzenia wyniki te podkreślają, że proces rehabilita-
cji po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego powinien być zindywidualizowany, 
tj. uwzględniać wiek, płeć, typ protezy, poziom funkcjonalności i oczekiwania 
pacjenta. Oprócz terapii fizycznej, wskazane jest również wsparcie psychospo-
łeczne, edukacja pacjenta i rodziny oraz monitorowanie adaptacji do aktywności 
dnia codziennego, co może zwiększyć szanse na trwałą i satysfakcjonującą po-
prawę jakości życia.

Przeprowadzone badanie posiada kilka ograniczeń, które należy uwzględ-
nić podczas interpretacji wyników. Po pierwsze, zastosowano przekrojowy 
projekt badania, który umożliwia ocenę zależności pomiędzy analizowanymi 
zmiennymi, jednak nie pozwala na wyciąganie wniosków o charakterze przy-
czynowo-skutkowym. Po drugie, badanie przeprowadzono w jednej placówce 
medycznej, co może ograniczać możliwość uogólnienia uzyskanych wyników 
na całą populację pacjentów po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Kolej-
nym ograniczeniem było wykorzystanie samoopisowych narzędzi badawczych, 
które odzwierciedlają subiektywną ocenę respondentów i  mogą być podatne 
na błędy odpowiedzi. Ponadto czas, jaki upłynął od zabiegu, był zróżnicowa-
ny pomiędzy uczestnikami badania, co mogło wpływać zarówno na poziom 
sprawności funkcjonalnej, jak i  ocenę jakości życia. W  przyszłości zasadne 
byłoby przeprowadzenie badań podłużnych obejmujących większe i  bardziej 
zróżnicowane populacje pacjentów oraz uwzględniających obiektywne wskaź-
niki funkcjonalne i dłuższy okres obserwacji.

Wnioski

1.	 Wydolność funkcjonalna pacjentów po endoprotezoplastyce stawu biodrowe-
go wykazywała istotne ujemne korelacje z oceną jakości życia, szczególnie 
w domenie fizycznej kwestionariusza WHOQOL-BREF. 

2.	 W badanej grupie kobiety, młodsi pacjenci oraz osoby z endoprotezą bezce-
mentową uzyskiwali wyższe wyniki jakości życia niż mężczyźni, osoby star-
sze oraz pacjenci z endoprotezą cementową. 

3.	 Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomiędzy nasileniem dole-
gliwości bólowych ocenianych w skali WOMAC a fizyczną domeną jakości 
życia WHOQOL-BREF. 
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054.	 Uzyskane wyniki wskazują na występowanie zależności pomiędzy wybrany-

mi aspektami wydolności funkcjonalnej a  subiektywną oceną jakości życia 
u pacjentów po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
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