Medycyna Pracy 2018;69(2):191-198 a
http://medpr.imp.lodz.pl https://doi.org/10.13075/mp.5893.00628

PRACA ORYGINALNA

Teresa Pop'
Agnieszka Bejer"?
Joanna Baran'?
Daniel Szymczyk!

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA UTRZYMANIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE)J
W OKRESIE 2-3 LAT PO ZABIEGU CALKOWITE)J
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO

FACTORS AFFECTING THE MAINTENANCE OF OCCUPATIONAL ACTIVITY
OVER A 2-3-YEAR PERIOD AFTER TOTAL HIP REPLACEMENT

! Uniwersytet Rzeszowski / University of Rzeszow, Rzeszéw, Poland
Wydzial Medyczny, Instytut Fizjoterapii / Medical Department, Institute of Physiotherapy

2 Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny / The Holy Family Specialistic Hospital, Rudna Mata, Poland
* Centrum Rehabilitacji REHAMED-CENTER / Rehabilitation Center REHAMED-CENTER, Tajecina, Poland

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byla ocena statusu zawodowego oséb po catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego w okresie
2-3 lat od zabiegu oraz analiza wptywu takich czynnikoéw, jak wiek, pte¢, BMI (body mass index — wskaznik masy ciala), spraw-
noé¢ funkcjonalna i samoocena stanu zdrowia na utrzymanie aktywno$ci zawodowej. Material i metody: W badaniu wzigto
udziat 107 oséb, w tym 56 kobiet i 51 mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 55,1 roku. Zastosowano wystandaryzowany
autorski kwestionariusz, ktory zawierat pytania dotyczace danych osobowych i klinicznych, aktywnoéci zawodowej oraz samo-
oceny stanu zdrowia. Dokonano pomiaru masy ciata i wzrostu i wyliczono wskaznik BMI. Wykorzystano takze 100-punktowa
skale Harrisa (Harris Hip Score) do oceny sprawnosci funkcjonalnej badanych. Wyniki: Po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego ok. 60% pacjentéw nie bylo aktywnych zawodowo — §wiadczenia rentowe pobieraty 44 (41,1%) osoby, $wiadczenia
emerytalne — 18 (16,8%) 0s6b, a zasilek dla bezrobotnych - 2 (1,9%) osoby. Nikt z badanych niepracujacych przed zabiegiem (z po-
wodu renty) nie podjat pracy po zabiegu. Ple¢ badanych nie miala istotnego statystycznie wplywu na podjecie aktywnosci zawo-
dowej po zabiegu, podobnie jak rodzaj wykonywanej pracy i BMI. Stwierdzono natomiast statystycznie istotne zaleznosci miedzy
podejmowaniem aktywno$ci zawodowej po zabiegu a poziomem sprawnosci funkcjonalnej ocenianej skalg Harrisa (p = 0,0350)
i samooceng stanu zdrowia (p = 0,0057). Wnioski: Ponad polowa badanych nie podjeta pracy po catkowitej endoprotezoplastyce
biodra w okresie 2-3 lat od zabiegu. W grupie 0séb pracujacych umystowo przed zabiegiem do pracy powrdcito stosunkowo
najwiecej 0s6b sposrod wszystkich badanych. Istotny wplyw na powr6t do pracy miaty wiek, sprawno$¢ funkcjonalna i samoocena
stanu zdrowia. Med. Pr. 2018;69(2):191-198

Slowa kluczowe: zatrudnienie, endoprotezoplastyka stawu biodrowego, aktywnos¢ zawodowa, powrét do pracy, staw biodrowy,
skala Harrisa

ABSTRACT

Background: The purpose of this paper was to assess the occupational activity in patients after hip replacement over a 2-3-year
post operational period and to analyze the effect of selected factors (age, gender, body mass index (BMI), functional state and
self-assessed health status) on this activity. Material and Methods: In the research 107 people (56 women and 51 men) partici-
pated. The average age of the subject’s was 55.1 years. A standardized author’s survey questionnaire, including questions about
personal and clinical data, occupational activity and self-assessment of health status, was applied. The body mass and height were
measured and the BMI index was calculated. The 100 points Harris Hip Score (HHS) was used to assess the functional state in
the respondents. Results: After the operation about 60% of the patients were not occupationally active; 44 (41.1%) respondents
received the state health benefit, 18 (16.8%) respondents were eligible for pension benefit, and 2 (1.9%) respondents were unem-
ployed with benefit. No one unemployed before the operation undertook work afterwards. Neither gender nor the character of
the job or BMI exerted statistically significant effect on the occupational activity after the operation. Significant differences were
noted in undertaking the occupational activity after the operation in patients with different level of functional efficiency assessed
with the use of HHS (p = 0.0350) and different level of self-assessed health statuse (p = 0.0057). Conclusions: More than half of the
respondents have not returned to work after total hip replacement, while people doing intellectual work most frequently returned
to occupation after surgery. Age, functional efficiency, and self-assessed health status of the patient had a significant influence on
their return to work. Med Pr 2018;69(2):191-198
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawéw uznawana jest za
epidemie XXI wieku. Wedlug statystyk w Polsce choru-
je na nig ok. 8 mln oséb, z czego blisko potowa przy-
padkéw dotyczy stawu biodrowego. Zachorowalnos¢
zwigksza si¢ wraz z wiekiem i stanowi duzy problem
u 0s6b w podesztym wieku. Cze¢sciej choruja kobiety
i osoby wykonujace prace fizycznag [1,2].

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest zabie-
giem wykonywanym najczesciej w przypadku zaawan-
sowanych zmian zwyrodnieniowych. Choroba powo-
duje silne dolegliwosci bdlowe i ogranicza czynnoé¢
stawu, przez co uposledza zycie zawodowe, spoleczne
oraz realizacje zainteresowan chorego.

Wymiana stawu biodrowego zmniejsza dolegliwo-
$ci bolowe, poprawia warunki biomechaniczne stawu
i chéd oraz umozliwia podejmowanie aktywnosci fi-
zycznej, a przez to korzystnie wpltywa na jakos$¢ zycia
pacjentéw [3-5].

Wiele czynnikéw wplywa na powodzenie zabiegu,
zadowolenie pacjentéw i ich powrét do pracy. Wedlug
danych z literatury w czasie od miesigca do 12 mie-
siecy od zabiegu do pracy powraca 25-95% operowa-
nych [6-8].

Celem badania byla ocena aktywnosci zawodowej
0s0b w okresie 2-3 lat po zabiegu endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego oraz analiza wplywu na nig wy-
branych czynnikéw, takich jak wiek, pte¢, BMI (body
mass index — wskaznik masy ciata), stan funkcjonal-
ny oraz subiektywna ocena stanu zdrowia.

MATERIAL | METODY

Do badan zakwalifikowano 107 pacjentéw operowa-
nych na oddziale ortopedii k. Rzeszowa. Kryteria wla-
czenia do badan obejmowaly wszczepienie calkowitej
endoprotezy stawu biodrowego z powodu zmian zwy-
rodnieniowych, czas od operacji réwny 2-3 lata, brak
wczesnych powiklan pooperacyjnych, wiek chorego
w momencie badania (2016 r.) mieszczacy si¢ w prze-
dziale aktywnos$ci zawodowej, tj. ponizej 66 lat dla
mezczyzn i 61 lat dla kobiet, oraz §wiadoma i dobro-
wolna zgoda na udziat w badaniach.

W badaniach wzieto udzial 107 oséb, co stanowi-
fo 37% wszystkich pacjentow (N = 289), u ktérych
w szpitalu k. Rzeszowa przeprowadzono w tym okre-
sie endoprotezoplastyke stawu biodrowego. Pozostale
osoby nie spetnialy kryterium kwalifikacji do badan.
Powodem wykluczenia z badan byty: wiek badanych
powyzej 66 lat u mezczyzn i 61 lat u kobiet, brak zgody
na udziatl w badaniu i powiklania pooperacyjne. Grupa
badana liczyta 56 kobiet (52,3%) i 51 mezczyzn (47,7%).
Srednia wieku wynosita 55,1 roku (zakres: 32-65 lat).
Czas, jaki uptynal od zabiegu do momentu badania,
wynosit srednio 32,2 miesigca.

Przed zabiegiem 89 pacjentow (83% ogo6tu bada-
nych) byto aktywnych zawodowo, w tym w rolnictwie
pracowatlo 21 0séb (19,6% ogoétu badanych), inng prace
fizyczna wykonywalo 39 oséb (36,4% ogdtu badanych),
umystowo pracowalo 29 oséb (27,1% ogoétu badanych),
jedynie co 6. osoba byla na rencie (N = 18, 16,9% ogdtu
badanych). Struktura ,innej pracy fizycznej” byla zroz-
nicowana. W grupie tej znalezli si¢ pracownicy maga-
zynu lub hali produkcyjnej (N = 11), sklepu (N = 7),
osoby sprzatajace (N = 7), wykonujace prace budowlano-
-wykonczeniowe (N = 6), fryzjerzy (N = 2), portierzy
lub pracownicy ochrony (N = 5) i elektryk (N = 1).

Wszyscy pacjenci korzystali z takiego samego pro-
gramu rehabilitacji przed- i pooperacyjnej. Przed za-
biegiem rehabilitacja obejmowata poprawe sprawnosci
ogolnej, wzmocnienie sily miesni obreczy biodrowej
i koniczyn dolnych, zmniejszenie przykurczy w stawie
biodrowym oraz nauke poruszania si¢ o kulach.

Po operacji rehabilitacja kazdego pacjenta rozpo-
czynala sie juz dobe po zabiegu. Obejmowata ¢wicze-
nia: oddechowe, izometryczne, czynne, instruktaz
wykonywania ¢wiczen konczyny dolnej operowanej
oraz bezpiecznego siadania na l6zku i wstawania
z niego. Pacjent uczyl si¢ chodzi¢ o balkoniku przez
pierwsze 2 dni po zabiegu. P6zniej ¢wiczenia obej-
mowaly bezpieczne poruszanie si¢ o kulach i chodze-
nie po schodach. Poczatkowo obcigzenie nie powinno
przekracza¢ 30% ciezaru ciala, a pacjent chodzit z po-
mocg 2 kul. Po ok. 6 tygodniach zaczynal postugiwa¢
si¢ tylko 1 kula, po stronie przeciwnej do operowanej
konczyny dolnej. Catkowite odrzucenie kul mogto na-
stapi¢ po ok. 3 miesigcach. Pacjenci korzystali rowniez
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z zabiegéw fizykoterapeutycznych (lasera, krioterapii)
oraz terapii tkanek miekkich (np. mobilizacji blizny
pooperacyjne;j).

W okresie péznym pacjenci korzystali z rehabilitacji
obejmujacej ¢wiczenia indywidualne, trening chodu na
biezni, ¢wiczenia réwnowazne na platformie stabilo-
metrycznej, ¢wiczenia na rowerze stacjonarnym i zabiegi
fizykoterapeutyczne.

W badaniach zastosowano nastepujace narzedzia
badawcze:

Wystandaryzowany autorski kwestionariusz, ktory
zawieral pytania stuzace zebraniu danych osobo-
wych (wiek, ptec), klinicznych (przyczyna endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego, czas od operaciji,
powiklania pooperacyjne), dotyczacych aktywnosci
zawodowej (przed operacja i po niej: praca umysto-
wa, praca fizyczna w rolnictwie, inna praca fizycz-
na, zasilek rehabilitacyjny, renta, emerytura, brak
aktywnosci zawodowej), przyczyn rezygnacji z pra-
cy po operacji (niemozno$¢ wykonywania pracy na
stanowisku sprzed zabiegu przy braku mozliwosci
przekwalifikowania si¢ lub znalezienia innej pracy,
zla ocena wlasna stanu zdrowia ze wzgledu na en-
doprotezoplastyke i choroby wspdtistniejace, moz-
liwo$¢ przejscia na emeryture, inne przyczyny) oraz
subiektywnej oceny stanu zdrowia (zdrowie: dosko-
nate, bardzo dobre, dobre, przecietne, zle).

Informacje z kwestionariusza przedstawiono w ni-

niejszej pracy. Powtarzalno$¢ kwestionariusza an-

kiety sprawdzono w grupie 30 oséb, ktére dwu-
krotnie oceniono z jego uzyciem w krétkim odste-
pie czasu (3 dni). W tym okresie pacjenci nie byli
poddawani zadnym procedurom medycznym, ktére
moglyby wplywa¢ na zmiane stanu klinicznego.

U wszystkich 30 ankietowanych uzyskano w obu

badaniach identyczne odpowiedzi na wszystkie py-

tania ankiety.

Stupunktows, rzetelng skale Harrisa (Harris Hip

Score) [9] do oceny wskaznikéw obiektywnych (ana-

liza wydolnosci czynnosciowej stawu biodrowego)

i subiektywnych (dolegliwosci bélowych) u oséb

po leczeniu operacyjnym lub zachowawczym sta-

wu biodrowego. Badany moze uzyska¢ maksymal-
nie 44 pkt w podskali Bol, 47 pkt w podskali Stan
funkcjonalny (chéd, codzienna aktywnos¢), 5 pkt

w podskali dotyczacej zakresow ruchéw w sta-

wie biodrowym i 4 pkt w podskali Deformacje.

Sprawnos$¢ funkcjonalng pacjenta definiuje sie jako

z13, gdy badany uzyska ponizej 70 pkt, sredniag -

70-79 pkt, dobrg - 80-89 pkt i bardzo dobrg -

90-100 pkt [10]. Badanych zwazono i zmierzono,

wyliczajac BMI.

Zebrane dane opracowano statystycznie. Normal-
nos¢ rozkladu wszystkich analizowanych parametrow
sprawdzono za pomocg testu Shapiro-Wilka. W zwigz-
ku z odstepstwami od normalnosci rozkladu w anali-
zie uzyto testow nieparametrycznych - testu Manna-
-Whitneya i testu niezaleznosci Chi®>. Warto$¢ prawdo-
podobienstwa testowego p, pozwalajaca na wniosko-
wanie o istotnosci statystycznej, ustalono na poziomie
p < 0,05.

WYNIKI

Zbadano czynniki wplywajace na utrzymanie aktyw-
nosci zawodowej u osob, ktore byly aktywne zawodowo
zaréwno przed zabiegiem, jak i po nim. Ponad poto-
wa 0s6b (N = 46, 51,7%) z grupy aktywnej zawodowo
przed operacja przestala pracowaé po zabiegu, w tym
w rolnictwie - 12 z 21 os6b, w grupie ,inna praca fi-
zyczna” — 17 z 39 oséb, w grupie pracownikow umy-
stowych - 17 z 29 oséb. Dodatkowo 26 0s6b otrzyma-
fo rente, a 18 przeszlo na emeryture. Dokladny status
0s0b po zabiegu przedstawiono w tabeli 1.

W tabeli 2. udostepniono dane dotyczace aktyw-
nosci zawodowej po zabiegu w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej pracy. Najwiecej oséb (N = 17, 58,6%)
pozostato aktywnych zawodowo w grupie pracowni-
kéw umystowych. Mimo zaznaczajacych si¢ rdéznic
w aktywnosci zawodowej po zabiegu nie jest to wynik
istotny statystycznie (tab. 2).

Dodatkowo sprawdzono, jaki byt powod rezygna-
cji z pracy ponad polowy oséb (N = 46, 51,7%) z grupy
aktywnej zawodowo przed operacja. Wéréd podawa-
nych przyczyn byly: niemoznos¢ wykonywania pracy
na stanowisku sprzed zabiegu przy braku mozliwo-
$ci przekwalifikowania si¢ lub znalezienia innej pra-
cy (N = 11, 23,9%), zta ocena wlasna stanu zdrowia ze
wzgledu na endoprotezoplastyke i choroby wspolistnie-
jace (N = 19, 41,3%) oraz mozliwos¢ przejscia na emery-
ture (N = 16, 34,8%). Jednocze$nie mozna zauwazyc, ze
zadna z oséb niepracujacych przed zabiegiem i otrzy-
mujacych rente nie podjeta pracy po zabiegu.

W dalszej kolejnosci oceniono wplyw na aktywnosé
zawodowa po zabiegu takich czynnikdw, jak wiek, ple¢,
samoocena stanu zdrowia, BMI czy sprawnos¢ oce-
niana za pomoca skali Harrisa. Ple¢ nie réznicowala
w istotny statystycznie sposdb aktywnosci zawodowe;j.
Po zabiegu pracowalo nieco wigcej mezczyzn, ale nie
byta to roznica istotna statystycznie.
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Tabela 1. Zmiana statusu zawodowego badanych w okresie 2-3 lat po zabiegu calkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
Table 1. Change in occupational activity of respondents over a 2-3-year period after total hip replacement surgery

Po zabiegu - badani

Przed zabiegiem .
& After the operation - respondents

Before the operation

[n (%)]
. praca fizyczna inna praca
badani S .
status zawodowy w rolnictwie fizyczna praca umystowa renta emerytura bezrobocie
. respondents . . : .
occupational status (0 (%)] physical work other physical intellectual work  health benefit pension benefit ~ unemployment
’ in farming work

Praca fizyczna 21 (19,6) 9 (42,9) 0(0,0) 0(0,0) 9(42,9) 3(14,2) 0(0,0)

w rolnictwie /

/ Physical work

in farming
Inna praca fizyczna / 39 (36,4) 0 (0,0) 17 (43,6) 0(0,0) 14 (35,9) 6 (15,4) 2(5,1)

/ Other physical work
Praca umystowa / 29 (27,1) 0(0,0) 0(0,0) 17 (58,6) 5(17,2) 7 (24,2) 0(0,0)

/ Intellectual work
Renta / Health benefit 18 (16,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 16 (88,9) 2(11,1) 0(0,0)
Ogotem / Total 107 (100,0) 9 (8,4) 17 (15,9) 17 (15,9) 44 (41,1) 18 (16,8) 2(1,9)

Tabela 2. Aktywno$¢ zawodowa badanych w okresie 2-3 lat po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego

w zaleznosci od rodzaju pracy wykonywanej przed zabiegiem (p = 0,4000)*

Table 2. Occupational activity of respondents over a 2-3-year period after total hip replacement surgery by the character of work
before the operation (p = 0.4000)*

Badani
Aktywno$¢ zawodowa Respondents

po zabiegu [n (%)]

Occupational actvivity praca fizyczna w rolnictwie inna praca fizyczna praca umystowa ogdtem
after the operation physical work in farming other physical work intellectual work total

(N=21) (N =39) (N =29) (N =89)
Nie / No 12 (57,1) 22 (56,4) 12 (41,4) 46 (51,7)
Tak / Yes 9 (42,9) 17 (43,6) 17 (58,6) 43 (48,3)

* Warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezaleznosci Chi? / The value of the test probability calculated by performing the Chi? test
of independence.

Tabela 3. Aktywno$¢ zawodowa badanych w okresie 2-3 lat po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w zalezno$ci od wieku (0,0114*)?
Table 3. Occupational activity of respondents over a 2-3-year period after total hip replacement surgery, by age (0.0114*)

Wiek
[w latach]
Aktywno$¢ zawodowa Age
po zabiegu [years]
Occupational activity (N=89)
after the operation
M Me SD min. maks.
max
Nie / No 57,5 59 5,8 32 65
Tak / Yes 51,8 54 10,1 35 65

* Statystycznie istotna zalezno$¢ p < 0,05 / Significant statistical dependence at p < 0.05.

* Warto$¢ prawdopodobiernistwa testowego obliczona za pomocg testu Manna-Whitneya / The value of the test probability calculated by performing the Mann-Whitney test.
M - §rednia / mean, Me - mediana / median, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, min. - warto§¢ minimalna / minimal value, maks. - warto$¢ maksymalna /
/ max - maximal value.
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Tabela 4. Aktywno$¢ zawodowa badanych w okresie 2-3 lat po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego

w zaleznosci od BMI (p = 0,4063)*

Table 4. Occupational activity of respondents over a 2-3-year period after total hip replacement surgery, by BMI (p = 0.4063)*

Aktywnos¢ zawodowa
po zabiegu

Badani
Respondents
[n (%)]

Occupational activity norma nadwaga otylo$é¢ ogolem

after the operation normal overweight obesity total
(N=21) (N=33) (N =35) (N =289)
Nie / No 12 (57,1) 14 (42,4) 20 (57,1) 46 (51,7)
Tak / Yes 9(42,9) 19 (57,6) 15 (42,9) 43 (48,3)

BMI - wskaznik masy ciata / body mass index.

* Warto$¢ prawdopodobieristwa testowego obliczona za pomocg testu niezaleznosci Chi? / The value of the test probability calculated by performing the Chi? test

of independence.

Tabela 5. Aktywno$¢ zawodowa badanych w okresie 2-3 lat po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w zaleznosci od subiektywnej oceny stanu zdrowia na podstawie ankiety autorskiej (p = 0,0057%)*
Table 5. Occupational activity of respondents over a 2-3-year period after the total hip replacement operation, by subjective health

status according to the standardized author’s survey (p = 0.0057*)®

Aktywno$¢ zawodowa

Badani - stan zdrowia
Respondents - health status

po zabiegu [n (%)]
Occupational activity doskonate bardzo dobre dobre przecietne ogotem
after the operation excellent very good good average total
(N = 26) (N =27) (N=22) (N = 14) (N = 89)
Nie / No 6(23,1) 17 (63,0) 13 (59,1) 10 (71,4) 46 (51,7)
Tak / Yes 20 (76,9) 10 (37,0) 9 (40,9) 4(28,6) 43 (48,3)

* Wysoce istotna zalezno$¢ statystyczna p < 0,01 / Highly significant statistical dependence at p < 0.01.
* Warto$¢ prawdopodobieristwa testowego obliczona za pomocg testu niezaleznosci Chi? / The value of the test probability calculated by performing the Chi? test

of independence.

Wplyw wieku na utrzymanie aktywnosci zawodo-
wej po zabiegu oceniono, poréwnujac $rednig wieku
w grupach oséb pracujacych i niepracujacych po opera-
cji. Réznica okazala si¢ istotna statystycznie (p = 0,0114)
(tab. 3). Zeby uwzgledni¢ to, ze cze$é 0séb odeszta na
emeryture, co niewatpliwie zalezy od wieku, jak réw-
niez odmienno$¢ wieku emerytalnego kobiet i mez-
czyzn, podzielono badanych na dwie grupy: I — osoby
majace do emerytury wiecej niz 5 lat (N = 45, w okre-
sie bezpo$rednio po operacji), oraz II - osoby majace
do emerytury 5 lat lub mniej (N = 44, w tym samym
okresie). Analiza wykazala, ze az 63,6% oséb z gru-
py 111 40% oséb z grupy I przestato pracowac po ope-
racji. Byly to réznice istotne statystycznie (p = 0,0257).

Kolejna analiza dotyczyla poréwnania aktywnosci
zawodowej po zabiegu w zaleznosci od BMI. Nie stwier-
dzono istotnych statystycznie i logicznie ukierunkowa-
nych réznic w czestosci podtrzymywania aktywnosci
zawodowej po zabiegu w poréwnywanych grupach,
tj. w zaleznosci od BMI (tab. 4).

Nastepnie oceniono, czy subiektywna ocena zdro-
wia wplywa na podejmowanie pracy zawodowej po za-

biegu. Otrzymano statystycznie istotne réznice w tym
zakresie (p = 0,0057) (tab. 5).

Przedmiotem kolejnej analizy byl zwigzek oceny
sprawnosci funkcjonalnej wedltug skali Harrisa z pozio-
mem aktywnosci zawodowej po zabiegu. Badani uzy-
skali $redni wynik na poziomie 91,6 pkt (zakres: 42,4—
-100 pkt; mediana (median - Me) = 95,7, odchylenie
standardowe (standard deviation - SD) = 11,6, kwar-
tyl dolny (lower quartile - Q25) = 88,7, kwartyl gérny
(upper quartile - Q75) = 100). Zdecydowana wiekszo$¢
pacjentow uzyskala wynik powyzej 90 pkt (ryc. 1).

Poziom sprawnosci funkcjonalnej nie zalezy istot-
nie statystycznie od wieku, a warto$¢ wspdlczynnika
korelacji rang Spearmana wynosi zaledwie —0,04 i ba-
dana zaleznos¢ jest nieistotna statystycznie (p = 0,7122).

Analizujac powigzania migdzy wartosciami skali
Harrisa a aktywnos$cia zawodowa po zabiegu, stwier-
dzono, ze poziom sprawnos$ci funkcjonalnej osob
niepodejmujacych pracy byt o kilka punktéw nizszy
(M = 88,1 pkt) niz os6b nadal pracujacych (M = 95,4).
Wykazane réznice miedzy grupami byly istotne staty-
stycznie (p = 0,0026).
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Ryc. 1. Sprawno$¢ funkcjonalna badanych (N = 89) w okresie 2-3 lat po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego

wedlug skali Harrisa [9]

Fig. 1. Functional efficiency of respondents (N = 89) over a 2-3-year period after total hip replacement surgery according

to Harris Hip Score [9]

Tabela 6. Aktywno$¢ zawodowa badanych w okresie 2-3 lat po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w zaleznosci od sprawnosci funkcjonalnej wedtug skali Harrisa [9] (p = 0,0350%)®
Table 6. Occupational activity of respondents over a 2-3-year period after total hip replacement surgery, by functional efficiency

according to Harris Hip Score [9] (p = 0.0350%)*

Aktywno$¢ zawodowa
po zabiegu

Badani - sprawno$¢ funkcjonalna
Respondents - functional efficiency

[n (%)]

Occupational activity

! zta/przecigtna dobra bardzo dobra ogdlem
after the operation bad/average good very good total
(N =10) (N=16) (N =63) (N=89)
Nie / No 9(90,0) 8(50,0) 29 (46,0) 46 (51,7)
Tak / Yes 1(10,0) 8(50,0) 34 (54,0) 43 (48,3)

* Statystycznie istotna zalezno$¢ p < 0,05 / Significant statistical dependence at p < 0.05.

* Warto$¢ prawdopodobiernistwa testowego obliczona za pomocg testu niezaleznosci Chi? / The value of the test probability calculated by performing the Chi? test

of independence.

Do analizy wykorzystano réwniez podawany w li-
teraturze podzial na grupy wedlug poziomu sprawno-
$ci funkcjonalnej na podstawie wartosci skali Harrisa.
Réwniez w takim ujeciu mozna stwierdzi¢ istotne sta-
tystycznie réznice (p = 0,0350) migdzy poréwnywany-
mi grupami pod wzgledem podejmowania aktywnosci
zawodowej po zabiegu (tab. 6).

OMOWIENIE

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest
czesto jedynym sposobem leczenia pacjenta, zmniej-
szajacym dolegliwosci bdélowe i poprawiajacym jakos¢
zycia. Najczesciej wykonywana jest u chorych z za-

awansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi, po zla-
maniach czy w przebiegu zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa [11].

Dane badaczy angielskich [12] pokazuja, ze u wigk-
szosci pacjentow poddawanych catkowitej wymianie
stawu biodrowego mozna spodziewac si¢ powrotu do
pracy i zaje¢ sportowych w ciggu 4-6 miesiecy. Po-
czatkowo obowigzki w pracy s3 czesto ograniczone
i sprawno$¢ fizyczna nie jest adekwatna do oczekiwa-
nego poziomu. Pacjenci z wysokim BMI dluzej wra-
caja do czynnosci zawodowych i sportowych [12]. W
niniejszych badaniach nie potwierdzono zaleznosci
miedzy BMI a powrotem do aktywnosci zawodowej po
operacji.



Nr 2

Powr6t do pracy po endoprotezoplastyce biodra 197

Niemieccy badacze [13], oceniajac powrdt do pracy
po catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego,
wykazali, Ze 84,9% badanych wroécilo do pracy po 2-let-
niej rehabilitacji, z czego 83% wrocito na wczedniej-
sze stanowisko. Autorzy cytowanej pracy jako glow-
ne czynniki wptywajace na powrét do zatrudnienia
podaja wiek pacjentéw i typ wykonywanej pracy [13].
W podobnych badaniach w populacji holenderskie;j [14]
sprawdzano powrdt do pracy pacjentdw po catkowitej
wymianie stawu biodrowego i stawu kolanowego po
roku od operacji. Wykazano, ze 90% pacjentéw po cal-
kowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego wréci-
fo do pracy, z czego u 14% czas pracy zostal skrocony.
Wigkszo$¢ pacjentéw wrocita do pracy juz 12 tygodni
po zabiegu [14].

Podobne wyniki uzyskali Sankar i wsp. [15]. W ba-
daniach przeprowadzonych wsréd 190 oséb podda-
nych zabiegowi catkowitej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego wykazali, ze 87% o0s6b wrdcilo do pracy
w okresie do roku od operacji. Szybciej do pracy wraca-
ty osoby wykonujace prace umystowa i mezczyzni [15].
W opisywanych w niniejszej pracy badaniach réwniez
stwierdzono, ze do pracy powrdcilo wiecej mezczyzn
i 0s6b pracujacych umystowo, jednak nie byly to zalez-
nosci istotne statystycznie.

W badaniach Bohm [16] oprécz 86% pacjentow,
ktérzy pracowali przed zabiegiem i wrdcili do pracy
po operacji, dodatkowo 20% oso6b, ktére przed wymia-
na stawu nie byly w stanie pracowa¢, podjeto aktyw-
no$¢ zawodowa. Podobne wyniki osiggneli Mobashe-
ri i wsp. [17]. W niniejszych badaniach stwierdzono,
ze aktywno$¢ zawodowa po operacji podjeto 40,2%
chorych. Niestety Zadna z 0séb niepracujacych przed
zabiegiem nie podjefa pracy po zabiegu. Wigkszos¢
z tych osob przeszla na rente, a cze$¢ — na emeryture.
Mniejszy odsetek oséb, w stosunku do badan zagra-
nicznych (59,3%), po zabiegu catkowitej endoprotezo-
plastyki wroécit do pracy wedlug badan Truszczynskiej
i wsp. [18]. Wigkszo$¢ z tych oséb wrdcita na swoje po-
przednie stanowiska, a jedynie 2 osoby (6,25%) podje-
ty lzejsza prace. Cytowani autorzy wykazali réwniez,
ze ple¢ nie wplywala na powrét do pracy po zabie-
gu [18]. Wyniki te sg zbiezne z wynikami niniejszych
badan, w ktorych ple¢ réwniez nie miala istotnego
statystycznie wplywu na powro6t do aktywnosci za-
wodowe;j.

Zaledwie 25% o0s6b podjeto znéw prace po zabiegu
wedtug badan Suareza i wsp. [19]. Autorzy ci wykazali
réwniez, ze na powr6t do pracy wplywaly takie czyn-
niki jak wspotwystepujace schorzenia, rodzaj pracy,

zdolnos¢ lokomocji, miejsce zamieszkania i poziom
wyksztalcenia [19]. Holenderskie badania Leichtenberg
i wsp. [20] wykazaly powro6t do pelnoetatowej aktyw-
nosci zawodowej 79% badanych oraz na czgs¢ eta-
tu 13% badanych po roku od operacji, 8% badanych nie
wrdcila do pracy w ogdle.

W niniejszych badaniach wykazano, ze istotnym
czynnikiem warunkujacym powrét chorych do pracy
po zabiegu byl wiek. Osoby mlodsze cz¢sciej podejmo-
waly prace po zabiegu. Badani, ktdérzy zaprzestali ak-
tywnosci zawodowej, jako powdd rezygnacji podawali
niemozno$¢ wykonywania pracy na stanowisku sprzed
zabiegu, brak mozliwosci przekwalifikowania si¢ lub
znalezienia innej pracy i zly ogdlny stan zdrowia. Wy-
niki takie uzyskali réwniez Malviya i wsp. [21]. Z prze-
prowadzonego przez nich przegladu literatury wynika,
ze najistotniejszymi czynnikami wplywajacymi na po-
operacyjng aktywnos¢ zawodowa byly: wiek, motywa-
cja pacjenta, zatrudnienie przed operacjg i rodzaj wy-
konywanej pracy [21].

U pacjentéow poddanych catkowitej endoprotezo-
plastyce stawu biodrowego moga wystepowac diugo-
terminowe zaburzenia fizycznej jakosci zycia i czynno-
$ci samego stawu, ale mimo to charakteryzujg si¢ oni
lepsza sprawnoscia niz nieleczeni pacjenci z zaawan-
sowang chorobg zwyrodnieniowg stawéw biodrowych,
a poziom satysfakcji pooperacyjnej jest wysoki [22].

WNIOSKI

1. Ponad potowa badanych nie podjela pracy po zabie-
gu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

2. Najczesciej po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego do pracy wrdcity osoby pracujace umy-
stowo.

3. Istotny wplyw na powr6t chorego do pracy mialy
wiek, sprawno$¢ funkcjonalna i samoocena stanu
zdrowia.
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