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Streszczenie
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego stanowi jedng
z najczesciej wykonywanych i najskuteczniejszych me-
tod leczenia zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej
stawdéw oraz innych schorzeft prowadzacych do znacz-
nego ograniczenia sprawnosci ruchowej i przewlektego
bélu. Zabieg ten pozwala na redukcje dolegliwodci bé-
lowych, poprawe funkcji stawu oraz zwigkszenie samo-
dzielno$ci pacjentdw w codziennym funkcjonowaniu.
Ocena zaleznosci miedzy parametrami funkcjonalnymi
a jakoscia 2ycia pacjentéw po zabiegu stanowi istotny
element planowania kompleksowej opieki rehabilita-
cyjnej.

Badaniem objeto 106 pacjentéw po catkowite]
endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
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autorskiego kwestionariusza ankiety obejmujacego dane socjodemograficzne i kliniczne. Do oceny wydolno-
$ci funkcjonalnej wykorzystano skale WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In-
dex), natomiast jakos¢ zycia oceniono przy uzyciu kwestionariusza WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quality of Life-BREF) opracowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Analize statystyczng przeprowadzono
z zastosowaniem metod statystyki opisowej oraz testéw nieparametrycznych. Do oceny zaleznoéci pomiedzy
zmiennymi wykorzystano wspétczynnik korelacji rang Spearmana.

W analizie statystycznej wykazano istotne statystycznie ujemne korelacje pomiedzy wynikami uzyskany-
mi w skali WOMAC a oceng jakosci zycia w poszczegdlnych domenach kwestionariusza WHOQOL-BREF. Najsil-
niejsze zaleznosci obserwowano w domenie fizycznej jakosci zycia, co wskazuje na istotng zaleznos¢ pomiedzy
poziomem sprawnosci funkcjonalnej a ogéing percepcja zdrowia i codziennego funkcjonowania pacjentow.
Wyzsze wartosci jakosci 2ycia czedciej obserwowano u kobiet, pacjentow mtodszych oraz u osob, u ktorych za-
stosowano endoproteze bezcementowa. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
nasileniem bolu a 0gélng ocena jakosci zycia.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wydolno$c funkcjonalna, w szczegdlnosci poziom sprawnosci ruchowej oraz
sztywnos¢ stawu biodrowego, wykazuje istotny zwigzek z jakoscig zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego. Podkresla to znaczenie kompleksowej rehabilitacji ukierunkowanej nie tylko na redukcje bolu,
ale réwniez na poprawe funkgji ruchowych, stabilnoéci stawu oraz zdoInosci do wykonywania codziennych ak-
tywnosci. Zintegrowane podejscie terapeutyczne moze przyczyniac sie do poprawy dtugoterminowych efektow
leczenia oraz zwigkszenia satysfakcji pacjentow 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 atimprov-
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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Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (koksartroza) jest jedng z najczg-
Sciej diagnozowanych i najbardziej obcigzajacych postaci choroby zwyrodnienio-
wej stawow (ChZS) i stanowi powazny problem zdrowotny, szczegodlnie wsrod
0sob w wieku podesztym. Wedtug danych epidemiologicznych, zmiany zwyrod-
nieniowe w obrgbie stawu biodrowego wystepuja u ok. 4-8% populacji ogdlnej,
Z najwyzsza czestoscig po 60. r.z. (Hunter, Bierma-Zeinstra 2019; Litwic i in.
2013; Safiri i in. 2020). Aktualne dane globalne, pochodzace z projektu Global
Burden of Disease z 2021 r., wskazuja, ze obcigzenie ChZS, w tym koksartroza,
systematycznie rosnie, a liczba przypadkow wzrosta o ponad 113% migdzy 1990
a 2020 r. (Black i in. 2023).

W badaniach biomechanicznych wykazano, Ze starzenie si¢ chrzastki, utrata
proteoglikanow 1 zaburzenia homeostazy chondrocytow prowadza do zmniej-
szonej odporno$ci chrzgstki na obcigzenia oraz progresji zmian zwyrodnienio-
wych (Goldring, Goldring 2010; Polat, Aygun 2026). Wraz z postepem choroby
dochodzi do powstawania osteofitow, przebudowy warstwy podchrzestnej kosci
oraz widknienia torebki stawowej, a zmiany te maja charakter ogélnostawowy,
obejmujac zarowno struktury kostne, jak i tkanki migkkie (Arokoski i in. 2004;
Watelain i in. 2001). Postgpujaca degeneracja struktur stawowych prowadzi do
zwigkszonego bolu, sztywnosci, ograniczenia ruchomosci i utraty wydolnosci
funkcjonalnej. Choroba istotnie zwicksza ryzyko upadkow oraz utraty samo-
dzielno$ci w starszych grupach wiekowych, co potwierdzaja szeroko zakrojone
analizy epidemiologiczne OECD (2023: 118-119) i badania kliniczne populacji
Seniorow.

W przebiegu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej dochodzi do znacz-
nego ograniczenia sprawnosci, co czgsto prowadzi do trwatego inwalidztwa.
Choroba ta jest jedna z glownych przyczyn niepelnosprawnosci u 0s6b powyzej
65. r.z. 1 znaczaco wplywa na jako$¢ zycia oraz mozliwo$¢ wykonywania co-
dziennych czynnosci (Gluszko 2013; Rostawski 2017).

Zabieg alloplastyki polega na usunigciu zniszczonych elementéw stawu i za-
stapieniu ich komponentami sztucznymi. Nowoczesne implanty wykonywane
sa z materialdow biokompatybilnych, odpornych na §cieranie i korozjg, co po-
zwala na ich dhlugoletnie funkcjonowanie w organizmie pacjenta (Romanowski
i in. 2016). Endoprotezoplastyka umozliwia redukcje bolu, zwigkszenie zakresu
ruchu, poprawe wydolnosci funkcjonalnej oraz powr6t do samodzielnos$ci i1 ak-
tywnosci spotecznej (Janecki 2014; Lapaj i in. 2007).

Proces fizjoterapeutyczny po operacji jest kluczowym elementem leczenia,
umozliwiajacym odzyskanie sily mig$niowej, prawidlowego stereotypu chodu
i funkcjonalnej niezaleznosci. Najczesciej obserwowane korzysci pooperacyjne
obejmujg zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawe zakresu ruchomosci
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oraz 0go6lng poprawe jakosci zycia (Roctawski i in. 2008; Kieszkowska-Grudny
iin. 2014).

Celem pracy byta ocena zalezno$ci pomigdzy wydolnoscig funkcjonalng a ja-
kos$cig zycia pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego oraz analiza
zwigzku wybranych czynnikow socjodemograficznych i klinicznych z subiek-
tywna oceng jakosci zycia.

Materiatl i metody

Uczestnicy badania i procedura

Badanie obejmowato pacjentdw, ktorzy przeszli catkowitg endoprotezoplastyke

stawu biodrowego (fotal hip arthroplasty, THA). Rekrutacja uczestnikow odby-

wala si¢ w okresie od wrzesnia 2022 do marca 2023 r. Do badania kwalifikowano

pacjentow spelniajgcych nastgpujace kryteria wigczenia:

1) wiek >18 lat,

2) przebyta jednostronna THA wykonana co najmniej sze$¢ miesiecy przed ba-
daniem,

3) zakonczony podstawowy etap rehabilitacji pooperacyjne;j,

4) zdolno$¢ do samodzielnego poruszania si¢ (z pomocami ortopedycznymi lub
bez ich pomocy),

5) brak zaburzen poznawczych uniemozliwiajacych $wiadome udzielenie odpo-
wiedzi,

6) wyrazenie pisemnej $wiadomej zgody na udzial w badaniu.

Przed rozpoczg¢ciem badania kazdy uczestnik zostal poinformowany o celu,
przebiegu, potencjalnych korzysciach oraz ryzyku zwigzanym z udziatem w ba-
daniu i wyrazit $wiadoma, pisemna zgode na uczestnictwo. Projekt badania uzy-
skat akceptacje dyrekcji szpitala i byt realizowany zgodnie z zasadami Deklaracji
helsinskiej z 1964 r. oraz jej pozniejszymi aktualizacjami dotyczgcymi badan
z udziatem ludzi, w tym zachowania anonimowosci, dobrowolnosci uczestnictwa
oraz prawa do rezygnacji na kazdym etapie badania.

Kryteria wylaczenia obejmowaty: rewizyjng endoprotezoplastyke stawu bio-
drowego, zabieg endoprotezoplastyki wykonany w okresie krotszym niz szes$¢
miesigcy przed badaniem, ostre powiktania pooperacyjne lub ponowng hospita-
lizacje zwigzang z operowanym stawem, wspolistniejace ciezkie choroby neu-
rologiczne lub ortopedyczne istotnie ograniczajace sprawno$¢ ruchows, zdia-
gnozowane zaburzenia poznawcze uniemozliwiajgce samodzielne wypelnienie
kwestionariuszy oraz brak zgody na udziat w badaniu.
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Metody zbierania danych

Dane gromadzono metoda sondazu diagnostycznego, a proces badawczy byt pro-
wadzony przez przeszkolony personel medyczny. Do prowadzenia badan zasto-
sowano nastgpujace narzedzia:

— autorski kwestionariusz ankiety, ktéry sktadat si¢ z dwoch czgsci:

1) czes¢ metryczkowa — zawierata pytania dotyczace ptci, wieku, miejsca za-
mieszkania, poziomu wyksztalcenia oraz aktywnosci zawodowe;j;

2) czes$¢ kliniczno-funkcjonalna — obejmowata pytania dotyczace przyczyny
wszczepienia endoprotezy, czasu od zabiegu, subiektywnej oceny boélu, za-
kresu codziennej aktywnosci, sprawnosci fizycznej w pordwnaniu z okre-
sem przedoperacyjnym, jakosci zycia po operacji oraz masy i wzrostu pa-
cjenta, na podstawie ktorych obliczano wskaznik BMI;

— skale WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarth-
ritis Index), ktora jest narzedziem powszechnie stosowanym do oceny funk-
cjonalnego stanu pacjentow z ChZS, zwlaszcza biodrowych i kolanowych,
oraz do monitorowania efektow leczenia, w tym po endoprotezoplastyce. Na-
rzgdzie obejmuje trzy domeny: bol, sztywnos¢ stawu oraz funkcjonowanie fi-
zyczne. W domenie bolu oceniana jest intensywnos¢ dolegliwosci w réznych
sytuacjach, takich jak spoczynek, chodzenie czy wchodzenie po schodach.
Sztywnos$¢ dotyczy ograniczen ruchomosci stawu, w szczegdlnosci sztywno-
$ci porannej, natomiast funkcjonowanie fizyczne obejmuje trudnos$ci w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci, takich jak chodzenie, wstawanie, korzysta-
nie z toalety czy ubieranie si¢ (Gandek i in. 2015);

— kwestionariusz WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of
Life-BREF), za pomocg ktérego ocenia si¢ jako$¢ zycia. Narzedzie obejmuje
26 pytan, w tym dwie pozycje dotyczace ogolnej (globalnej) oceny jakosci
zycia i stanu zdrowia oraz 24 pytania tworzace cztery domeny: fizyczng, psy-
chologiczna, spoleczng i srodowiskowg. Wyzsze warto$ci punktowe oznacza-
ja wyzsza oceng jakosci zycia.

Uczestnicy wypetniali kwestionariusze samodzielnie, w obecno$ci osoby pro-
wadzacej badanie, ktora mogta udziela¢ wyjasnien dotyczacych sposobu ocenia-
nia, bez wptywu na odpowiedzi. Wynik globalny obliczano zgodnie z zalecenia-
mi autoréw narzedzi, co umozliwiato obiektywna analize funkcjonalnego stanu
pacjentdw oraz poréwnanie efektow leczenia miedzy réznymi grupami.

Analiza statystyczna

Dane jako$ciowe, obejmujace pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, rodzaj
endoprotezy oraz przyczyng endoprotezoplastyki, przedstawiono jako licznos$ci
bezwzgledne (V) i odsetki (%). Dane ilosciowe, w tym wiek, BMI oraz wyniki
w skalach WHOQOL-BREF i WOMAC, opisano przy uzyciu $rednich arytme-
tycznych (M) 1 odchylen standardowych (SD).
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Roéznice w jakos$ci zycia miedzy grupami wedtug plci oraz rodzaju endo-
protezy oceniano przy uzyciu testu #-Studenta dla prob niezaleznych lub testu
U Manna-Whitneya, w zalezno$ci od spelnienia zatozen normalnosci rozktadu.
Zréznicowanie wynikow w grupach wiekowych analizowano przy zastosowaniu
testu Kruskala-Wallisa.

Zaleznos$ci pomigdzy wydolnoscig funkcjonalng pacjentéw, mierzong ska-
la WOMAUC, a jakos$cia zycia w poszczegolnych domenach WHOQOL-BREF
okreslono za pomocg korelacji rang Spearmana (R/0). Poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto jako p < 0,05. Wyniki istotne statystycznie oznaczono jako IS,
a wyniki nieistotne jako NS.

Tak sformutowana analiza pozwolila oceni¢ zwigzek czynnikow socjodemo-
graficznych, zdrowotnych oraz nasilenia dolegliwosci bélowych z subiektywna
oceng jakosci zycia pacjentdow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, a tak-
ze zbadaé zaleznos$ci miedzy komponentami wydolnosci funkcjonalnej a dome-
nami jakosci zycia.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia szczegdtowa charakterystyke socjodemograficzna i klinicz-
ng badanej grupy 106 pacjentow po THA. Wérod badanych przewazaty kobiety
(59,4%), a najwicksza grupe stanowili pacjenci w wieku 51-60 lat (35,8%) oraz
powyzej 60. r.z. (29,2%). Wiekszo$¢ uczestnikdw zamieszkiwala miasta (69,8%)
i posiadala wyksztalcenie $rednie (38,7%). Najczgéciej stwierdzang kategoriag
wskaznika masy ciata byla nadwaga (41,5%), natomiast prawidlowe wartosci
BMI odnotowano u 34,0% badanych. U ponad potowy pacjentéw zastosowano
endoprotezg cementowa (56,6%), a gldwna przyczyng wykonania zabiegu byta
choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (77,4%). Dane przedstawiono w po-
staci liczebnosci i odsetkow, a dla zmiennych ilosciowych rowniez jako $rednie
i odchylenia standardowe.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentéw

Zmienna Kategoria / Grupa N (%) M SD
, kobiety 63 (59.,4) - -
Ple¢ mezezy#ni 43 (40,6) N
3040 12 (11,3) 355 | 3.2
: 41-50 25 (23,7) 452 | 2,8
Wiek 51-60 38 (35,8) 551 | 2,7
>60 31(29,2) 66,4 | 4,1
.. . . miasto 74 (69,8) - -
Miejsce zamieszkania Wied 32 (302) . .
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Zmienna Kategoria / Grupa N (%) M  SD
podstawowe 15 (14,1) - -
. zawodowe 28 (26,4 - -
Wyksztatcenie arednic a1 53 8,7; . .
Wyzsze 22 (20,8) - -

prawidtowa 36 (34,0) 22,7 | 1,8

BMI nadwaga 44 (41,5) 273 | 1,9

I st. otytosci 18 (17,0) 32,1 | 1,5

II st. otytosci 8(7,5) 37,5 | 2,2
. cementowa 60 (56,6) - -
Rodzaj endoprotezy bezcementowa 46 (43,4) - -
ChZS 82 (77,4) - -
Przyczyna endoprotezy uraz 18 (17,0) - -
wady wrodzone 6 (5,6) - -

N — liczebnos$¢; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; ChZS — choroba zwy-
rodnieniowa stawow

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Kobiety uzyskaty wyzsze wyniki jakosci zycia niz mezczyzni (p = 0,043).
Najwyzsze wartos$ci odnotowano w grupie pacjentow w wieku 30—40 lat, nato-
miast najnizsze u 0so6b powyzej 60. r.z. (p = 0,004). Pacjenci z endoproteza bez-
cementowsq osiagneli wyzsze wyniki jakoS$ci zycia niz osoby z endoproteza ce-
mentowa (p = 0,0068) (tabela 2).

Tabela 2. Subiektywna ocena jakosci zycia wg WHOQOL-BREF (M + SD)

Domeny WHOQOL-BREF
Zmienna Kategoria Globalna  Fizyczna  Psychiczna ~ Spoleczna Sgii%/‘gl_ p  Istotnos¢
bis|_Kobiety [39,10:-3.94]14601.50[14.86 = 146[ 1410 £ 130]1554 12] ¢+ [ 03| IS
mezezyrmi| 56,66 +4,94|13,72£2,10]13,75+ 1,97]13.90 £ 128[ 1520 £ 1.40] ¢ | 0043 | 1S
3040 [61,00£2,50(15,50+0,71[15,50%0,71]15,00£0,82[ 1500+ 0,82| KW [ 0,004 | 1S
Wiek |10 [58.203,10]1420 29411420 £ 2941400 < L80[15.80 £ 1.60] KW | 0004 | 1S
5160 [57,40+3,50(13,73+2,50[13,73£2,50[13,50 + 1,70] 16,00+ 1,50] KW [ 0,004 | 1S
>60 |55,80£4,10[1325+ 1,84]13,25+ 1,84 13,00+ 1,50 16,30+ 1,90] KW | 0,004 | 1S
Rodzzj Iiﬁf)fw 57.90+3,60 14,10+ 2,00 14,00+ 2,10{ 14,50 + 1,50{ 15,90 £ 1,30|UM-W|0,0068 | 1S
endopro-
tezy Ce“‘f;‘“" 55004420 13,30+ 2,20 13,50+ 2,30( 13,60 + 1,50| 14,60 + 1,60|UM-W|0,0068| IS

M + SD — érednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; ¢ — test #-Studenta; KW — test Kruska-
la-Wallisa; U M-W — test U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci statystycznej; IS — istotne
statystycznie

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Analiza korelacji rang Spearmana wykazala istotne ujemne korelacje po-
migdzy ogodlnym wynikiem WOMAC (Rho = -0,267; p = 0,0068), podskalg
sztywnosci (Rho = —0,353; p = 0,0005) oraz podskalg sprawnosci funkcjonalnej
(Rho =—-0,256; p = 0,0089). Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji dla
podskali bolu (Rho =-0,138; p = 0,1046) (tabela 3).

Tabela 3. Wydolnos¢ funkcjonalna - wyniki WOMAC (M + SD)

Skala WOMAC M+ SD Test P Istotnos¢
Og6lny wynik —0,267 £ 0,08 | Rho Spearmana 0,0068 IS
Sztywnos¢ —0,353 +£ 0,09 | Rho Spearmana 0,0005 IS
Sprawno$¢ funkcjonalna | —0,256 + 0,10 | Rho Spearmana 0,0089 IS
Bol —0,138 £ 0,11 | Rho Spearmana 0,1046 NS

M + SD — $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci statystycznej;
IS — istotne statystycznie; NS — nieistotne statystycznie

Zrddto: opracowanie wilasne.

Stwierdzono istotne ujemne korelacje pomiedzy wynikiem catkowitym WO-
MAC oraz podskalami sztywnosci i sprawnos$ci funkcjonalnej a oceng jako$ci
zycia (p < 0,05). Nie wykazano istotnej korelacji pomigdzy podskala bolu a jako-
$cig zycia (p = 0,1046) (tabela 4).

Tabela 4. Korelacje wydolnosci funkcjonalnej (WOMAC) z jakoscig zycia (WHOQOL-BREF)

Parametr WOMAC Domeny WHOQOL-BREF  Rho P Istotnos¢
Ogolny wynik globalna ocena —0,267 | 0,0068 IS
Sztywnosé fizyczna —0,353 | 0,0005 1S
Sprawnosc¢ funkcjonalna fizyczna —0,256 | 0,0089 IS
Bol fizyczna —0,138 | 0,1046 NS

Rho — wspotczynnik korelacji rang Spearmana; IS — istotne statystycznie; NS — nieistotne staty-
stycznie

Dyskusja

Z jednej strony wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja, ze u pacjentow
po alloplastyce stawu biodrowego poprawa funkcjonalnosci jest silnie powig-
zana z wyzsza subiektywng jakos$cig zycia. W szczegdlnosci ujemne korelacje
pomigdzy wskaznikami funkcjonalnosci (np. ,,sztywno$¢”, ,,sprawnos$¢ funk-
cjonalna” w skali WOMAC) a fizycznym wymiarem jakosci zycia (domena fi-
zyczna w WHOQOL-BREF) wskazuja, ze ograniczenia ruchowe i trudno$ci
w codziennych czynno$ciach znaczaco wptywaja na komfort zycia. Podobne za-
lezno$ci obserwowano rowniez w badaniach prospektywnych, w ktorych lepsza
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funkcjonalnos¢ stawu wykazywala silny zwiazek z wyzsza jakoscia zycia po en-
doprotezoplastyce stawu biodrowego Iub kolanowego (Mariconda i in. 2011).
Z drugiej strony, w przeprowadzonej analizie subiektywne odczuwanie bolu nie
korelowalo istotnie z fizycznym wymiarem WHOQOL-BREF, co moze sugero-
wac, ze po zabiegu pacjenci mogg adaptowac si¢ do pewnego poziomu dyskom-
fortu, podczas gdy dla jakosci zycia istotne znaczenie moze mie¢ odzyskanie
samodzielno$ci oraz sprawno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci. Wynik
ten jest zgodny z obserwacjami wskazujacymi, ze zmiany w zakresie mobilnosci
i funkcji stawu moga by¢ istotnymi determinantami postrzeganej przez pacjen-
tow jakosci zycia, niezaleznie od samego natg¢zenia dolegliwosci boélowych (Eth-
gen iin. 2004).

Analiza socjo-demograficzna wykazata, ze w badanej grupie kobiety deklaro-
waly wyzsza globalng jako$¢ zycia oraz lepsze wyniki we wszystkich domenach
WHOQOL-BREF niz me¢zczyzni. W literaturze znajdujg si¢ jednak sprzeczne
dane — w badaniu poréwnawczym jakoS$ci zycia u pacjentdow z choroba zwyrod-
nieniowg stawu biodrowego i po artroplastyce Monika Biatkowska i in. (2020)
wskazywali, ze mezczyzni mieli lepszy wynik globalny WOMAC niz kobiety za-
rowno przed operacja, jak i szes$¢ tygodni po niej. Roznice te moga by¢ wynikiem
zréznicowanego profilu pacjentow, metodologii, czasu obserwacji oraz czynni-
kow psychospolecznych, co podkresla potrzebe dalszych, reprezentatywnych
badan uwzgledniajacych kontekst kulturowy, oczekiwania pacjentéw i przebieg
rehabilitacji. Odnoszac si¢ do wieku pacjentow, uzyskane z badan dane sugeru-
ja, ze mtodsze osoby uzyskiwaly wyzsze wartosci globalnej oceny jakosci zy-
cia oraz w wymiarach fizycznym, psychicznym i spotecznym niz osoby starsze.
Wymiar §rodowiskowy jako$ci zycia wykazywat natomiast tendencj¢ wzrostowa
w starszych grupach wiekowych, co moze odzwierciedla¢ zmiang priorytetow:
u starszych pacjentow wigkszy nacisk ktadziony jest na komfort, bezpieczenstwo
i stabilno$¢ srodowiska zycia niz na maksymalng sprawnos$¢ fizyczng. Wyniki te
pokrywaja si¢ z obserwacjami badan prospektywnych, ktore wskazuja, ze cho¢
poprawa w zakresie bolu i funkcji wystepuje u wigkszosci pacjentow po sze-
$ciu miesigcach od zabiegu, korzysci w obszarze funkcji fizycznej bywaja mniej
spektakularne u starszych chorych w dtugim okresie obserwacji (Stanek i in.
2017; Goodman i in. 2020).

Zwiazek typu zastosowanej endoprotezy (cementowa vs bezcementowa) z ja-
kos$cig zycia budzi zainteresowanie. W przeprowadzonym badaniu osoby z pro-
teza bezcementowa deklarowaty wyzsze wartoSci w zakresie globalnej oceny
jakosci zycia i poszczegolnych jej domen niz osoby z proteza cementowa. Uzy-
skane wyniki sg zgodne z najnowszym przegladem literatury wskazujacym, ze
ocena efektow endoprotezoplastyki stawu biodrowego powinna uwzglednia¢ nie
tylko parametry kliniczne i radiologiczne, ale rowniez wskazniki zgtaszane przez
pacjentow (Bulzan i in. 2025). Narzedzia takie jak WOMAC oraz WHOQOL-
-BREF dostarczajg komplementarnych informacji dotyczacych funkcjonowania
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i jako$ci zycia, umozliwiajagc bardziej kompleksowa ocene efektow leczenia.
Wspolczesne rekomendacje prowadzonych badan podkreslaja, ze poprawa
sprawnosci funkcjonalnej stanowi jeden z najwazniejszych elementéw zwigza-
nych z satysfakcja pacjentow po endoprotezoplastyce, jednak na koncowg oceng
jakosci zycia wptywaja rowniez czynniki psychospoteczne, poziom aktywnosci
fizycznej, choroby wspolistniejace oraz przebieg rehabilitacji (Migliorini i in.
2024). Z tego wzgledu interpretacja uzyskanych wynikow powinna uwzglednia¢
wieloczynnikowy charakter jako$ci zycia pacjentow po zabiegu.

Z praktycznego punktu widzenia wyniki te podkreslaja, ze proces rehabilita-
cji po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego powinien by¢ zindywidualizowany,
tj. uwzglednia¢ wiek, pte¢, typ protezy, poziom funkcjonalnosci i oczekiwania
pacjenta. Oprocz terapii fizycznej, wskazane jest rowniez wsparcie psychospo-
teczne, edukacja pacjenta i rodziny oraz monitorowanie adaptacji do aktywnosci
dnia codziennego, co moze zwigkszy¢ szanse na trwala i satysfakcjonujaca po-
prawe jakosci zycia.

Przeprowadzone badanie posiada kilka ograniczen, ktore nalezy uwzgled-
ni¢ podczas interpretacji wynikéw. Po pierwsze, zastosowano przekrojowy
projekt badania, ktory umozliwia ocen¢ zalezno$ci pomigdzy analizowanymi
zmiennymi, jednak nie pozwala na wycigganie wnioskow o charakterze przy-
czynowo-skutkowym. Po drugie, badanie przeprowadzono w jednej placowce
medycznej, co moze ogranicza¢ mozliwos¢ uogolnienia uzyskanych wynikow
na catg populacje pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Kolej-
nym ograniczeniem byto wykorzystanie samoopisowych narze¢dzi badawczych,
ktore odzwierciedlaja subiektywna ocen¢ respondentdow i moga by¢ podatne
na btedy odpowiedzi. Ponadto czas, jaki uptynat od zabiegu, byt zréznicowa-
ny pomigdzy uczestnikami badania, co moglto wplywa¢ zard6wno na poziom
sprawnos$ci funkcjonalnej, jak i ocene jakosci zycia. W przysztosci zasadne
byloby przeprowadzenie badan podtuznych obejmujacych wicksze i bardziej
zroznicowane populacje pacjentéw oraz uwzgledniajacych obiektywne wskaz-
niki funkcjonalne i dluzszy okres obserwacji.

Whioski

1. Wydolno$¢ funkcjonalna pacjentdow po endoprotezoplastyce stawu biodrowe-
go wykazywata istotne ujemne korelacje z oceng jako$ci zycia, szczegolnie
w domenie fizycznej kwestionariusza WHOQOL-BREF.

2. W badanej grupie kobiety, mtodsi pacjenci oraz osoby z endoproteza bezce-
mentowg uzyskiwali wyzsze wyniki jakosci zycia niz mg¢zczyzni, osoby star-
sze oraz pacjenci z endoproteza cementowa.

3. Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomigdzy nasileniem dole-
gliwosci bolowych ocenianych w skali WOMAC a fizyczng domena jakosSci
zycia WHOQOL-BREF.
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4. Uzyskane wyniki wskazuja na wystgpowanie zalezno$ci pomigdzy wybrany-
mi aspektami wydolnosci funkcjonalnej a subiektywng ocena jakos$ci zycia
u pacjentdéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
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