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Endoprotezoplastyka stawu biodrowego
w Swiadomosci studentow fizjoterapii

Streszczenie: Nieprawidfowe funkcjonowanie uktadu ruchu jest jedng z najczestszych cho-
rob przewlektych, obejmujgcq az 60% catej populacji. Celem pracy jest przedstawienie
poziomu wiedzy studentow I i Il roku fizjoterapii na temat endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego, ze szczegolnym uwzglednieniem takich aspektéow jak: anatomia stawu biodro-
wego, czynniki ryzyka, etiologia choroby, zasady rehabilitacji pooperacyjnej. Badaniami
objeto 64 studentéw. Jako metode badawczq wykorzystano ankiete diagnostyczng. Uzy-
skane wyniki ujawnity zréznicowany poziom wiedzy studentéw na temat podejmowanego
problemu. Wiedza respondentéw na temat anatomii stawu biodrowego, etiologii choroby,
endoprotezy i rehabilitacji okazata sie niewielka. Wykazano wysoki poziom wiedzy na
temat czynnikow ryzyka choroby i zasad uczenia sie chodzenia.

Wstep

Wedtug danych WHO choroby uktadu ruchu stanowia jedna z gtéwnych
dolegliwosci o charakterze przewleklym, szacuje sie, Ze dotycza az 60% ogdlnej
populacji [Cwanek i Cieckiewicz 2014]. Zmiany w stawie biodrowym zwigzane
z chorobg zwyrodnieniowa znajduja sie na drugim miejscu pod wzgledem cze-
stotliwosci wystepowania na catym §wiecie. Powodujg one obnizenie sprawnosci
fizycznej, ostabienie zdolnos$ci réwnowagi i pogorszenie mobilno$ci cztowieka.
W konsekwencji przyczyniaja sie do zmiany stylu zycia pogarszajac jego jakos¢.
Postep technologii medycznych sprawit, Zze pojawita sie mozliwo$¢ zastapienia
objetych chorobowo stawéw endoproteza. Catkowita artroplastyke stawu bio-
drowego wykonuje sie najcze$ciej w zmianach zwyrodnieniowych biodra, choro-
bie reumatoidalnej, niedokrwiennej martwicy, zmianach pourazowych i innych
schorzeniach stawu biodrowego [Alusio i in. 2000].

Leczenie chirurgiczne zwigzane z wymiang stawu biodrowego jest obecnie
jednym z najcze$ciej stosowanych zabiegéw ortopedycznych. Juzw 2010 roku na
49 076 zabiegéw endoprotezoplastyki 36 854 dotyczyto endoprotezoplastyki
stawu biodrowego [Doskocz 2018].

Poczatki zaawansowanej alloplastyki stawéw biodrowych miaty miejsce
w latach 60. ubiegtego wieku. Prekursor i zwolennik artroplastyki niskiego tarcia,
John Charnley, wprowadzit do praktyki klinicznej wtasnego pomystu endopro-
tezy stawu biodrowego, wykorzystujac panewki polietylenowe, bardziej odporne
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na zuzycie od poprzednio stosowanych. Ten przetomowy wynalazek zmienit spo-
séb leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw biodrowych oraz pozwolit na
powszechne stosowanie endoprotezoplastyki [Pobozy i Kielar 2015].

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego od roku 1963 roku nalezy do naj-
bardziej dynamicznie rozwijajacych sie dziatdw ortopedii i bioinzynierii. Udosko-
nalano techniki cementowania, skonstruowano endoprotezy bezcementowe,
modutowe czy hybrydowe. Sztuczne stawy zaczeto wytwarzac z nowszych mate-
riatéw, chociaz zasada ich budowy od czaséw Charnleya nie zmienita sie. Z roku
na rok obserwuje sie wzrost liczby implantowanych endoprotez. Szacuje sie,
iz rocznie na $wiecie przeprowadza sie ok 1,3 miliona wszczepien sztucznego
stawu biodrowego. W USA przewiduje sie, Ze do roku 2030 liczba zabiegéw wzro-
$nie o blisko 85% [Drake i Mitchell 2010].

Leczenie choroby zwyrodnieniowej z uzyciem endoprotez dato pacjentom
mozliwo$¢ usprawniania, utatwienia samodzielnej lokomocji, odbudowy aparatu
mie$niowego, a przede wszystkim poprawito jako$¢ zycia (bez bélu). Efekty te
mozna uzyskac jedynie na drodze wtasciwej fizjoterapii, w ktérej pacjent aktyw-
nie uczestniczy.

Celem pracy jest przedstawienie poziomu wiedzy studentéw I i Il roku
fizjoterapii na temat endoprotezoplastyki stawu biodrowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem takich aspektéw jak: anatomia stawu biodrowego, czynniki ry-
zyka, etiologia choroby, zasady rehabilitacji pooperacyjnej. W zwigzku z tym, ze
badania przeprowadzono wsréd studentow fizjoterapii I-go i I1-go roku studiéw,
zatozono, ze najwyzszy poziom wiedzy bedzie zwigzany ze znajomoscig anatomii
stawu biodrowego, a pozostate aspekty dotyczace czynnikdw ryzyka, leczenia
i usprawniania beda na niskim poziomie znajomosci.

Material i metoda

Ogétem w badaniach uczestniczyto 64 studentéw z I i Il roku fizjoterapii
z PSW im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskiej, 33 (51,5%) Kobiety
i 31 (48,5%) mezczyzn. Studenci L. roku studiéw stanowili wieksza grupe bada-
nych (60,9%) niz studenci II. roku (39,1%).

W pracy wykorzystano metode analizy literatury i sondazu diagnostycz-
nego, w ramach ktérego zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Zawierat
on 18 pytan, ktére mozna nastepujgco sklasyfikowac: 2 pytania dotyczace anato-
mii stawu biodrowego, 1 pytanie na temat czynnikéw ryzyka, 6 pytan na temat
etiologii choroby, 2 pytania z endoprotez, 2 pytania na temat rehabilitacji i pioni-
zacji pooperacyjnej oraz 3 pytania na temat zasad chodzenia i zalecen dla pa-
cjenta po zabiegu alloplastyki.
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Wyniki badan ankietowych poddano obliczeniom matematyczno-staty-
stycznym, przedstawiono w postaci wykreséw stupkowych i dokonano ich ana-
lizy opisowe;j.

Wyniki

Wyniki badan wykazaty, Ze studenci fizjoterapii na tym etapie ksztalcenia
nie majg dostatecznej wiedzy na temat anatomii stawu biodrowego. Tylko 56,0%
ankietowanych wiedziato, Ze w stawie biodrowym ruchy zachodza we wszyst-
kich ptaszczyznach i osiach, a tylko 39,1% studentéw potwierdzito, Ze torebka
stawowa stawu biodrowego jest najsilniejszg i najmocniejszg strukturg w ciele
cztowieka. Ponad potowa badanych (51,6%) nie posiadata wiedzy na temat to-
rebki stawowej stawu biodrowego. Wyniki przedstawiono narys. 1.

Torebka stawowa jako najmocniejsza struktura 20,3% 51,6% 28,1%

Ruch we wszystkich ptaszczyznach i osiach 56,3% 39,1% 4,7%

B TAK CINIE = NIEWIEM

Rys. 1. Wiedza badanych na temat anatomii i ruchéw mozliwych do wykonania
w stawie biodrowym [opracowanie wlasne]

Kolejnym ocenianym elementem wiedzy studentéw fizjoterapii byty czyn-
niki ryzyka przyczyniajace sie do zwyrodnienia stawu biodrowego. Wiekszos¢
badanych do$¢ dobrze znata czynniki ryzyka tego schorzenia. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych prawidtowo wskazata, Ze sg nimi: wiek (98,4%), masa ciata
(96,9%), aktywnos¢ fizyczna (89,0%) oraz czynniki genetyczne (89,0%). Nato-
miast 28,1% studentéw nie wiedziato, Ze wspétistniejgce choroby réwniez maja
duzy wplyw na rozwéj zwyrodnienia (rys. 2).

Zwyrodnienie stawu biodrowego jest choroba przewlekta. Niestety tylko
54,7% badanych tak stwierdzito, a 21,9% ogétu badanych nic na ten temat nie
wiedziato. Jezeli chodzi o znajomo$¢ dolegliwo$ci bélowych, wystepujacych tylko
w obrebie miejsca zajetego chorobowo stawu, to potowa ankietowanych (50%)
potwierdzita swojg niewiedze, udzielajac negatywnej odpowiedzi, natomiast
wiedza na temat dolegliwo$ci bélowych wystepujacych tylko po wysitku fizycz-
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nym, wykazato sie zaledwie 32,8% badanych. Prawidtowy podziat zmian zwy-
rodnieniowych na pierwotny i wtérny wiasciwie ocenito jedynie 9,8% ankieto-
wanych studentéw. Pozostate osoby nie posiadaty wiedzy na temat etiologii
choroby.

Choroby wspétistniejgce 13,9% 28,1%
Koslawos¢ kolan [N 7 3 0% 14,0%

Czynniki genetyczne | YT/ A 3,0/ 3,0%
Wykonywany zawod |V 0% 6,0%
Aktywnos¢ fizyczna - | )7 6, 2% 4,8%
Masa ciata [R5, 1%

wiek | Y A | 6%

Plec 27,6%  21%

B TAK NIE NIE WIEM

Rys. 2. Czynniki ryzyka przyczyniajace sie do powstawania choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego w $wiadomosci ankietowanych [opracowanie wasne]

B4l wystepuje tylko po wysitku fizycznym 32,8% 9,4%

B4l wystepuje tylko w obrebie stawu 50,0% 7,8%
Objawy zwigzane z czasem trwania choroby 12,5%  21,9%
Zwyrodnienie stawu jest chorobg przewlekig 23,4% 21,9%

B TAK NIE NIE WIEM

Rys. 3. Wiedza ankietowanych na temat etiologii choroby zwyrodnienia stawu biodrowego
[opracowanie wiasne]

Kolejny aspekt sondowanej wiedzy studentow fizjoterapii dotyczyt znajo-
mosci rodzajow endoprotez stosowanych u oséb starszych. Zaledwie 16,1%
og6tu badanych posiadato wiedze na ten temat, czyli wiedzieli, ze u os6b star-
szych stosowane s3 endoprotezy bezcementowe. Ponad potowa badanych
(51,8%) nie miata wiedzy w tym zakresie.

Bardzo wazng kwestig jest znajomos¢ zasad rehabilitacji i pionizacji pa-
cjenta po zabiegu. O tym, Ze rehabilitacja pooperacyjna powinna rozpocza¢ sie juz
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w [ dobie po zabiegu wiedziato tylko 26,5% badanych. Wiedze na temat pionizacji
pacjenta, ktéra powinna by¢ wdrozona w I1I dobie po zabiegu, posiadato zaledwie
12,5% ogétu badanych studentéw (rys. 3).

Kolejnym elementem wiedzy, ktéry zostal poddany analizie i ocenie byta
znajomos¢ ¢wiczen stosowanych w rehabilitacji pooperacyjnej (czynne, bierne,
oddechowe, izometryczne i czynne wolne). Prawie 80% badanych studentéw
ujawnito tylko cze$ciowa wiedze, wskazujgc, Ze w usprawnianiu po zabiegu sto-
sowane s3g ¢wiczenia bierne, oddechowe i czynne. Niestety 34,4% respondentéw
nie wiedziato, Ze w terapii pooperacyjnej nalezy réwniez stosowaé ¢wiczenia
czynne wolne. Ostatnim, ale waznym elementem rehabilitacji byta wiedza doty-
czaca nauki chodzenia pacjenta. Prawidtowo przy wchodzeniu na schody po-
winna by¢ stawiana jako pierwsza zdrowa konczyna. Tak stwierdzito az 75%
og6tu badanych. A przy schodzeniu ze schodéw powinna by¢ stawiana opero-
wana konczyna, o czym wiedziato tylko 45,4% badanych.

WhiosKki

1. Badani studenci prezentujg niski poziom wiedzy na temat anatomii stawu bio-
drowego, etiologii choroby, rodzajéw endoprotez, zasad rehabilitacji i pioni-
zacji po zabiegu.

2. Wysoki poziom wiedzy dotyczy znajomosci czynnikéw ryzyka schorzenia i na-
uki chodzenia pacjenta po zabiegu.

3. Hipoteza zaktadajgca wysoki poziom wiedzy ankietowanych na temat anatomii
stawu biodrowego nie zostata zweryfikowana pozytywnie.
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The Arthroplasty of Hip Joint in Awareness of Physiotherapy Students
of the Pope John Paul II University at Biala Podlaska

Summary: Locomotor system malfunctions are one of the most frequent chronic diseases, em-
bracing as much as 60% of the whole population. The aim of the present paper is introducing
the level of knowledge of physio therapy students about the arthroplasty of hip joint, concern-
ing specially the anatomy of hip joint, etiology of the disease, endoprosthesis and postoperative
rehabilitation. Tested were 64 students from the 1st and 2nd year of study of the physiotherapy
faculty of the Pope John Paul Il University at Biata Podlaska. As a research method used was the
diagnostic survey, applying the author's survey questionnaire. The results obtained revealed
a diversified level of students’ knowledge about the undertaken problem. The knowledge
of respondents about the hip joint anatomy, etiology of the disease, endoprosthesis and reha-
bilitation proved quite poor. A high level of knowledge was shown only concerning the risk
factors of the disease and rules for learning to walk.

Keywords: the arthroplasty of hip joint, physiotherapy students

22



