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Streszczenie

Wstep: Dolegliwosci bélowe spowodowane zmianami zwy-
rodnieniowo-znieksztatcajacymi stawéw biodrowych to czesta
przyczyna znacznego ograniczenia sprawnosci motorycznej
pacjentéw. Uwaza sie, ze jedyna droga leczenia przynoszaca
zadowalajace wyniki jest zabieg chirurgiczny prowadzacy do
rekonstrukcji catego stawu.

Cel pracy: Ocena sprawnosci ruchowej po wszczepieniu endo-
protezy stawu biodrowego oraz ocena wystepowania dolegli-
wosci bélowych u chorych i ich przekonah na temat kontroli bolu.

Materiat i metody: Badaniem objeto 50 os6b dorostych (19
mezczyzn i 31 kobiet) po totalnej aloplastyce stawu biodrowe-
go. Narzedzia badawcze stanowity kwestionariusz ankiety
oraz standaryzowany arkusz Kwestionariusz przekonan na temat
kontroli bélu — BPCQ.

Wyniki: Poprawe swojego stanu zdrowia w odniesieniu do
okresu sprzed zabiegu zgtosito 80% badanych [bardzo duzg 6
badanych (12%) i duza 34 (68%)]. U wszystkich respondentéw
przed zabiegiem wystepowaty dolegliwosci bélowe w réznym
stopniu nasilenia (56% — bol umiarkowany, 30% — bdl silny, 6%
—bél nie do zniesienia). R6znica pomiedzy odczuwanym bélem
u badanych przed operacja i po zabiegu byta nieistotna staty-
stycznie (p = 0,58). Uzyskane przez mieszkarncoéw wsi nizsze $red-
nie wartosci punktowe kontroli bélu w odniesieniu do czynni-
kow wewnetrznych (W: 19,3 +4,64 pkt) i wptywu przypadkowych
zdarzen (P: 16,60 +4,27 pkt) rdznity sie istotnie (p < 0,05) od tych,
jakie uzyskali w tym zakresie mieszkancy miasta (W: 23,05 +37,3
pkt; P: 19,55 +2,19 pkt).

Whioski:

1. Zdecydowana wiekszos¢ badanych wskazuje na poprawe
stanu zdrowia po zabiegu chirurgicznym.

2. Réznice, jakie nastgpity w odczuwaniu nasilenia dolegliwosci
bélowych po zabiegu chirurgicznym, nie byty znamienne.
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Summary

Introduction: Pain caused by degenerative changes and chan-
ges deforming hip-joints is a common reason for limitation of
patients’ motor fitness. It is thought that the only way of tre-
atment, which brings good results, is surgery, which leads to
the reconstruction of the whole joint.
Aim of the study: Evaluation of motor fitness after hip repla-
cement and evaluation of pain occurrence and patients’
beliefs about controlling the pain.
Material and methods 50 people (19 men and 31 women)
underwent the test after total hip arthroplasty. The research tool
was a questionnaire and standardized questionnaire of pain con-
trol beliefs — BPCQ.
Results: Health improvement in comparison to the state
before the surgery was stated by 80% of the people tested (very
big improvement by 6 people (12%) and big improvement — 34
people (68%)). All of the respondents felt pain before the sur-
gery with different intensity (56% — moderate pain, 30% — strong
pain, 6% — enormous pain). The difference in pain intensity befo-
re and after the surgery is not statistically important (p = 0.58).
The lower average point values obtained by people living in the
country relating to pain control in relation to internal factors (W:
19.3 +4.64 points) and the influence of random events (P: 16.60
+4.27 points) significantly differ from these obtained by people
living in the city (W: 23.05 +£37.3 points; P: 19.55 +2.19 points).
Conclusions
1. The vast majority of people tested claim health improvement
after the surgery.

2. Differences in pain intensity after the surgery were not signi-
ficant.

3. People living in the country claim a significantly weaker belief
of the influence of personal factors and coincidence on pain
than people living in the city.

Key words: hip arthroplasty, pain, BPCQ.
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3. Mieszkancy wsi wyrazajg zdecydowanie stabsze przekona-
nie co do wptywu czynnikéw osobistych i wptywu przypad-
ku na opanowanie bélu niz mieszkanhcy miasta.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawu biodrowego,
bél, BPCQ.

Wstep

Dominujacym i uporczywym objawem zwyrodnienia
stawow biodrowych jest bél, ktéry nasila sie w miare trwa-
nia choroby. W poczatkowej fazie zwigzany jest jedynie
z ruchem i obcigzeniem stawu, ale wraz z postepem cho-
roby przechodzi w stan przewlekty [1]. Postep choroby pro-
wadzi do zmian w uktadzie ruchu, przez co zmniejsza
mozliwosci radzenia sobie w codziennym Zyciu. Ograni-
czenia ruchu w stawie, zaniki miesni, przykurcze, a przede
wszystkim nasilajacy sie bol utrudniajg chodzenie, siadanie,
schylanie sie, a w skrajnych sytuacjach doprowadzaja do
niepetnosprawnosci [2].

Wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego jest
obecnie ztotym standardem postepowania w zaawan-
sowanych zmianach zwyrodnieniowych stawéw biodro-
wych [1-3].

Cel pracy

Celem badan byta ocena sprawnosci ruchowej chorych
po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego oraz oce-
na wystepowania dolegliwosci bélowych u chorych i ich
przekonah na temat kontroli bolu.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od mar-
ca do czerwca 2011 r. Na ich przeprowadzenie uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej UMK w Toruniu, Collegium Medi-
cum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy. Miejscem badan byt
Oddziat Rehabilitacji i Poradnia Ortopedyczna Regional-
nego Szpitala Specjalistycznego im. dr. W. Bieganskiego
w Grudziadzu.

W badaniu wzieto udziat 50 0séb dorostych po wyko-
naniu catkowitej wymiany stawu biodrowego z powodu
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych.

W badaniu wykorzystano ankiete wtasng (dane demo-
graficzne i pytania szczegdétowe obejmujace zagadnienia
zwigzane gtéwnie z odczuwanymi dolegliwosciami bélo-
wymi oraz samooceng samodzielnosci i sprawnosci fizycz-
nej respondentéw) i standaryzowany arkusz badawczy —
Kwestionariusz przekonan na temat kontroli bdlu (The Beliefs
about Pain Control Questionaire — BPCQ) przeznaczony
do grupowego i indywidualnego badania 0séb chorych
uskarzajacych sie na bél; arkusz ten zawiera 13 stwierdzen
wchodzacych w sktad trzech czynnikéw, ktére mierzg site
indywidualnych przekonan dotyczacych kontrolowania
bélu osobiscie (czynniki wewnetrzne — W), poprzez wptyw

lekarzy (sity innych — L), czy tez poprzez przypadkowe zda-
rzenia (P).

Materiat i metody

Wszyscy respondenci po wczesniejszym zapoznaniu
sie z celem przeprowadzanych ankiet wyrazili zgode na
uczestnictwo w badaniu. Kazdy z uczestnikéw badania bez
korzystania z pomocy pielegniarki samodzielnie wypetnit
i oddat kwestionariusz ankiety.

Na podstawie uzyskanych danych dokonano opisowe;j
analizy wynikéw, zawierajacej: liczebnosci i odsetek uzy-
skiwanych odpowiedzi. W analizach statycznych za
istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy zmiennymi uzna-
no odpowiadajacy otrzymanej statystyce poziom istotnosci
p < 0,05. Analizy danych zostaty opracowane za pomoca
programéw: Microsoft Excel i Statistica PL.

Charakterystyka grupy badanej

Badaniem objeto 50-osobowa grupe pacjentéw po
catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego. W gru-
pie badanej byto 62% (31) kobiet i 38% (19) mezczyzn.

Wiek respondentéw miescit sie w przedziale 44-88 lat.
Srednia wieku wynosita 66,72 10,07 roku, mediana 66
lat. Dla grupy kobiet przedziat wiekowy wynosit 5288 lat,
Srednio 68 +0,29 roku, mediana 68 lat. Odpowiednio dla
mezczyzn biorgcych udziat w badaniu: wiek 44-85 lat, Sred-
nia wieku 64,63 +9,58 roku, mediana 65 lat.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych stanowili
mieszkahcy miast. Tylko co piaty z nich mieszkat na wsi.

Wyniki
Samoocena poziomu zycia, stanu zdrowia
i sprawnosci w wykonywaniu czynnosci codziennych

Na pytanie: ,,Jak ocenitby Pan/Pani poziom swojego
zycia przed operacja?” 13 (26%) chorych odpowiedziato
»dobry”, 30 0séb (60%) okreslito jako poziom ,,przeciet-
ny”, a 7 oséb (14%) uskarzato sie na zty poziom zycia przed
operacja. Nikt nie okreslit swojego poziomu zycia jako bar-
dzo dobry.

Bardzo duza poprawe swojego stanu zdrowia w odnie-
sieniu do okresu sprzed zabiegu zgtosito 6 badanych (12%),
duza 34 (68%), a niewielkg 9 (18%). Tylko jedna osoba (2%)
nie odczuta zadnej poprawy.
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Zaledwie 2 (4%) osoby zadeklarowaty swoja sprawnos¢
fizyczna po endoprotezoplastyce stawu biodrowego jako
petna. Prawie wszyscy (45, 90%) okreslili jg jako czesciowa,
a 3 (6%) zaliczyto siebie do grupy niepetnosprawnych.

Wiekszos¢ respondentow (43, 86%) przyznata zdecy-
dowanga poprawe w zakresie samodzielnosci w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci. Niewielu badanych, bo
tylko 3 osoby (6%), dostrzegto pogorszenie tego stanu, nato-
miast pozostate 4 (8%) nie odczuwaty wyraznych réznic.

Samodzielne poruszanie sie po schodach nie sprawiato
trudnosci 4 (8%) chorym. Dla 33 (66%) badanych stanowito
to pewna trudnosé, a 11 (22%) twierdzito, ze jest to dla nich
powazny ktopot. Niski odsetek ankietowanych — 2 osoby (4%)
— nie byt w stanie samodzielnie chodzi¢ po schodach.

Niewielki problem z kapiela zgtosito 29 ankietowanych,
natomiast dla 3 0séb (6%) czynnos¢ ta nie stanowita
zadnego ktopotu. Kgpiel za czynnos¢ sprawiajaca duzy pro-
blem uznato 16 badanych (32%), a 2 (4%) osoby nie mogty
w ogole wykonac tej czynnosci.

Ponad potowa respondentéw twierdzita, ze ma niewielkie
32 (64%) lub duze ktopoty 16 (32%) z codziennym ubiera-
niem sie. Az 31 (62%) chorych wskazato, ze ubieranie skar-
pet, poficzoch czy obuwia nadal sprawia duzy ktopot, a 8 0s6b
(16%) nie jest w stanie tej czynnosci wykonaé samodziel-
nie. Za niewielki problem czynno$¢ te uznato 9 (18%) ankie-
towanych, a 2 (4%) wykonywato te czynnosci sprawnie.

U 27 (54%) oséb wstawanie z krzesta powodowato
znaczny bol, a w jednym przypadku (2%) bardzo silny, 18
(36%) chorych okreslito swoje doznania jako bél niewielki,
4 (8%) badanych podaje brak bélu.

Dla 29 (58%) badanych schylanie sie i czynnosci wyko-
nywane w pozycji pochylonej byty powaznym problemem,
a 4 osoby oswiadczyty, Zze nie moga sie ani schyla¢, ani
wykonywac jakichkolwiek czynnosci w takiej pozycji.

Ponad potowa ankietowanych 29 (58%) stwierdzita,
Ze nastapita u nich wyrazna poprawa snu po operacji. Trzy
(6%) osoby sposréd ankietowanych zauwazyty pogor-
szenie, a 18 (36%) nie odczuto zadnych zmian.
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Ryc. 1. Zmiany w dystansie chodzenia u chorych przed
zabiegiem i po operacji wymiany stawu biodrowego

Subiektywna ocena jakosci chodu i pokonywanych
odlegtosci

AZ 44 (88%) badanych odczuwa wyrazng poprawa cho-
du po zabiegu. Dwie (4%) sposérdd ankietowanych oséb
zauwazyty pogorszenie tego stanu, a pozostate 4 (8%) nie
stwierdzity zadnych zmian w jakosci swojego chodu.

Niemal potowa chorych przed operacjag mogta poko-
nywaé bardzo krétkie odcinki drogi, ponizej 100 m
(ryc. 1). W grupie badanej 28 (56%) chorych odczuwato
zmiane w zakresie pokonywanych odlegtosci, przy czym
dla 21 (42%) z nich odcinek chodzenia wydtuzyt sie po
zabiegu, a dla 7 (14%) ulegt skréceniu w odniesieniu do
dystansu sprzed operacji. Zmiany w zakresie dystansu cho-
dzenia byty istotne statystycznie (p = 0,014).

Dolegliwosci bélowe

Przed zabiegiem chirurgicznym u wszystkich respon-
dentow wystepowaty dolegliwosci bolowe w réznym stop-
niu nasilenia. Ponad potowa badanych (56%) wskazywata
na bol umiarkowany, niemal co trzeci chory odczuwat bol
silny, a 6% badanych okreslito charakter bélu jako ,,nie do
zniesienia”. Po operacji nasilenie b6lu ulegto nieznacznym
zmianom, gtéwnie ztagodzeniu (ryc. 2.), jednak réznica
pomiedzy odczuwanym bélem u badanych przed zabie-
giem i po zabiegu jest nieistotna statystycznie (p = 0,58).

W okresie przedoperacyjnym 96% badanych przyj-
mowato Srodki przeciwbélowe, okreslajac czestosé ich
przyjmowania od bardzo czesto (30%) do sporadycznie.

Kwestionariusz BPCQ

Pomiar sity przekonan jednostki na temat wptywu
na bél czynnikéw wewnetrznych, lekarzy czy przypad-
kowych zdarzer wyrazony jest w punktach. Zakres punk-
tow dla umiejscowienia kontroli wewnetrznej (W)
wynosi 5-30 punktéw, dla pozostatych: wptyw lekarzy
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Ryc. 2. Subiektywna ocena dolegliwosci bélowych u chorych
przed zabiegiem i po operacji wymiany stawu biodrowego
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Tabela 1. Srednie wartoéci (+ SD) uzyskane dla kwestionariusza BPCQ we wszystkich wymiarach

BPCQ Srednia SD Minimum Maksimum Mediana
W 22,30 4,16 10 30 24,00
L 18,48 2,62 13 24 19,00
P 18,96 2,93 6 23 19,00

Tabela 2. Test U Manna-Whitneya BPCQ wzgledem zmiennej pte¢

N waznych-M N waznych — K Suma rang - M Suma rang — K p
BPCQ W 19 31 563,5000 711,5000 0,114447
BPCQ L 19 31 458,5000 816,5000 0,607423
BPCQ P 19 31 454,5000 820,5000 0,548641
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Ryc. 3. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ W Ryc. 4. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ W

wzgledem ptci; Srednie i btedy standardowe

wzgledem ptci; mediany, rozstepy kwartylowe i zakresy

(U i przypadkowych zdarzen (P), jest taki sam i wyno-  a zmienng pte¢, nie stwierdzono réznic istotnych staty-

si 4-24 punktow.

stycznie (p > 0,05) (tab. 2., ryc. 3.-8.).

Respondenci uwazaja, ze b6l w duzym stopniu podle-
ga pewnej kontroli osobistej (wymiar W: 22,30 +4,16 punk-

tu), chociaz $rednie wartosci punktowe dla pozostatych pod-

BPCQ a wiek

skal rowniez ksztattujg sie powyzej przecigtnej (tab. 1). Podjeto réwniez prébe oceny, czy przekonania respon-

BPCQ a pte¢

dentéw na temat kontroli bélu zmieniajg sie wraz z wiekiem.
Pomiedzy zmienna wiek badanych a wartosciami punktowymi
uzyskiwanymi dla poszczeg6lnych parametrow kontroli bélu:

Pomiedzy srednimi wartosciami punktowymi uzy- kontrola wewnetrzna, wptyw lekarzy i przypadkowe zdarze-
skanymi dla poszczegélnych wymiaréw kontroli bdolu  nia, zaobserwowano brak korelacji (p > 0,05) (ryc. 9.-11.).
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Ryc. 5. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ L wzgle-
dem ptci; Srednie i btedy standardowe

zmienna BPCQ L
26

24

22

20

BPCQ L

16

12 1 1

pte¢
o mediana
[J 25-75%

T min.—maks.

Ryc. 6. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ L wzgle-
dem ptci; mediany, rozstepy kwartylowe i zakresy
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Ryc. 7. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ P wzgle-
dem ptci; Srednie i btedy standardowe
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Ryc. 8. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ P wzgle-
dem ptci; mediany, rozstepy kwartylowe i zakresy

BPCQ a miejsce zamieszkania

W zakresie dwoch czynnikéw: BPCQ W i BPCQ P
wystepuja zaleznosci istotne statystycznie dla zmiennej:
miejsce zamieszkania. Uzyskane przez mieszkahcéw
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wsi nizsze Srednie wartosci punktowe w odniesieniu do
czynnikbw wewnetrznych (W: 19,3 +4,64 pkt) i wptywu
przypadkowych zdarzen (P: 16,60 +4,27 pkt) wyrazaja ich
stabe przekonanie co do wptywu tych czynnikéw na opa-
nowanie bélu. Wyniki, jakie uzyskali w tym zakresie miesz-
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BPCQ W = 23,924 - 0,0243 *wiek
korelacja: r = -0,0589

BPCQ L = 19,115 — 0,0095 *wiek
korelacja: r = -0,0366
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Ryc. 9. Wykres rozrzutu dla zmiennych BPCQ W i wiek
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Ryc. 10. Wykres rozrzutu dla zmiennych BPCQ L i wiek

BPCQ P = 19,438 — 0,0072 *wiek
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kancy miasta (W: 23,05 +37,3 pkt; P: 19,55 +2,19 pkt), r6znig
sie istotnie (p < 0,05) (tab. 3., ryc. 12.-15.). Przekonania
w odniesieniu do kontroli bélu poprzez lekarzy (sita innych)
sg podobne w obydwu grupach (ryc. 16., 17.).

Omoéwienie
Protezoplastyka stawu biodrowego jest jedna z naj-

czestszych operacji wykonywanych u chorych z choroba
zwyrodnieniowa stawow biodrowych. Zabieg ten znacz-

zamieszkanie
@ $rednia
U érednia + SD
T srednia +1,96* SD

Ryc. 12. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ W
wzgledem zamieszkania; Srednie i btedy standardowe

nie poprawia jakos¢ zycia chorych, miedzy innymi
poprzez znoszenie dyskomfortu w narzadzie ruchu
i wysoki poziom skutecznosci w zakresie minimalizowania

Tabela 3. Test U Manna-Whitneya BPCQ wzgledem zmiennej miejsce zamieszkania

N waznych-M N waznych-W Suma rang — M Suma rang - W p
BPCQ W 40 10 1118,500 156,5000 0,016789
BPCQ L 40 10 1073,000 202,0000 0,199310
BPCQ P 40 10 1123,000 152,0000 0,011442
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Ryc. 13. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ W wzgle-
dem zamieszkania; mediany, rozstepy kwartylowe i zakresy
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Ryc. 14. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ P
wzgledem zamieszkania; srednie i btedy standardowe
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Ryc. 15. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ P wzgle-
dem zamieszkania; mediany, rozstepy kwartylowe i zakresy
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Ryc. 16. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ L
wzgledem zamieszkania; $rednie i btedy standardowe

bélu. Holistyczna opieka nad chorym oraz skuteczna oce-
na przed- i pooperacyjna, diagnozowanie probleméw
zdrowotnych i pielegnacyjnych utatwia planowanie
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i realizacje zorientowanego na chorego indywidualne-
go planu opieki i zapewnia optymalne warunki powro-
tu do zdrowia [4, 5].
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Opublikowano wiele prac potwierdzajacych wptyw
zabiegu wymiany stawu biodrowego na poprawe jakosci
funkcjonowania i poprawe jakosci zycia chorych. W gru-
pie 627 chorych po jednostronnej catkowite]j pierwotnej
wymianie stawu biodrowego wszystkie wymiary jakosci
zycia mierzone przy uzyciu kwestionariusza SF-36,
z wyjatkiem zdrowia psychicznego i ogblnej percepcji zdro-
wia, znacznie sie poprawity po operacji i stan taki utrzy-
mywat sie przez 5 kolejnych lat po zabiegu [6]. Z badan
tapaj i wsp. (62 chorych) wynika, ze dla poprawy jakosci
zycia chorych szczegélne znaczenie miaty: zmniejszenie
dolegliwosci bélowych i wzrost poziomu niezaleznosci. Nie
zaobserwowano istotnych zmian w psychologiczno-
-socjalnych domenach jakosci zycia [7]. Majda i wsp., kto-
rzy stwierdzili istotng statystycznie poprawe jakosci
zycia pacjentdw w wymiarze: energia zyciowa, bol,
sprawnos¢ ruchowa, oraz w sferze zycia dotyczacej pra-
cy domowej, dodatkowo podkreslaja, ze jakos¢ zycia bada-
nych byta determinowana zmienng — ptec [8].

Inne polskie badania wskazuja na poprawe jakosci zycia
rowniez w komponentach psychicznych i socjologicznych
[9]. Celem badan wtasnych nie byta bezposrednio ocena
jakosci zycia. Jednak z uzyskanych danych wynika, Zze u cho-
rych po catkowitej aloplastyce biodra, pomimo czesciowej
sprawnosci, do ktérej zgodnie przyznato sie 90% ankie-
towanych, odczuwali oni wyrazng poprawe w zakresie
samopoczucia, ogolnego stanu zdrowia (80%), a przede
wszystkim poziomu samodzielnosci w sferze podstawowych
codziennych czynnosci — higiena ciata czy ubieranie sie.

W prezentowanym badaniu stwierdzono, Ze zabieg pro-
tezoplastyki przyczynit sie takze do zdecydowanego
postepu zaréwno w zakresie jakosci chodu, jak i w dtugo-
sci pokonywanych odcinkéw. Wyniki sg zbiezne z uzy-
skanymi w innych polskich badaniach [10, 11]. Ponadto
Manczak i wsp. podkreslaja fakt zgtaszania przez chorych
po zabiegu utrzymujacych sie probleméw w zakresie cho-
dzenia po schodach, schylania sie i klekania [11]. Dlate-
go tez niebagatelng role w poprawie funkcjonowania cho-
rych po protezoplastyce stawu biodrowego odgrywa
wtasciwa rehabilitacja ruchowa [12-14].

Badacze wegierscy podkreslaja, ze udany zabieg
wszczepienia stawu biodrowego znacznie poprawia
poczucie dobrobytu i mobilnosci pacjentéw nawet 5 lat
po operacji. Opieka pielegniarska powinna koncentrowa¢
sie nie tylko na dalszej poprawie sprawnosci ruchowej, lecz
takze na wzmocnieniu subiektywnego poziomu dobrego
samopoczucia i zdrowia pacjenta [15]. Niektorzy chorzy
decydujacy sie na zabieg wymiany stawu biodrowego maja
nierealistyczne oczekiwania co do zmian zachodzacych po
operacji. W zwigzku z tym przed zabiegiem powinni mieé
mozliwos¢ omoéwienia swoich oczekiwan. Zbyt powolny
postep i niedostateczne funkcjonowanie fizyczne powo-
duja obnizenie zaufania i frustracje chorych. Rola infor-
macji i wsparcia nie zawsze jest doceniana przez chorych
i pracownikéw medycznych [16].
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Ryc. 17. Charakterystyka statystyczna punktacji BPCQ L

wzgledem zamieszkania; mediany, rozstepy kwartylowe
i zakresy

B6l jest uciazliwym i czesto dominujacym objawem
choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych. Dane
z okresu przedoperacyjnego wykazaty, ze niemal kazdy
z ankietowanych (96%) przyjmowat srodki farmakologiczne
niwelujace dolegliwosci bélowe. Po zabiegu chirurgicznym
b6l zmniejszyt sie w poréwnaniu z czasem przed prote-
zoplastyka stawu biodrowego, jednak z obliczen staty-
stycznych wynika, ze zmiany te nie byty znamienne. Ina-
czej niz w grupie badanej przez Borowicz i wsp., gdzie
réznica w odczuwaniu bélu po zabiegu byta istotna [10].
Inni autorzy rowniez zwracajg uwage na znaczne ustgpie-
nie dolegliwosci bélowych u chorych po aloplastyce sta-
wu biodrowego [7, 8, 11].

Przekonania na temat kontroli bélu byty oceniane
u badanych za pomoca kwestionariusza BPCQ. W poréw-
naniu z wynikami badan w grupach chorych z bélem prze-
wlektym, z bélami kregostupa czy u chorych ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi, prezentowanych przez Juczynskiego
[17], chorzy po zabiegu wymiany stawu biodrowego
osiagali zdecydowanie wyzsze wartosci Srednie w wymia-
rach osobistej kontroli bélu i wptywu zdarzeh przypad-
kowych. Jedynie w poczuciu wptywu lekarzy (sita innych)
na opanowanie bolu srednie wartosci skali we wszystkich
grupach badanych byty zblizone.

Wisniewska i wsp. podaja, ze u chorych z prze-
wlektym niedokrwieniem koficzyn dolnych na przekonania
na temat kontroli bélu nie miaty wptywu czynniki socjo-
demograficzne: pte¢, wiek czy miejsce zamieszkania
[18]. Z analizy danych wynika, ze pomiedzy wartoéciami

105



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2013

punktowymi uzyskiwanymi dla poszczegélnych para- 11 Manczak M, Kalinowski P, Pelc M. Rehabilitacja w chorobie zwyrodnie-
2 . - i i i | « 1 1-
metrow kontroli bolu: kontrola wewnetrzna, wptyw leka- niowej stawu biodrowego. THINK 2009; 1. 1-18.

R . . g 12. Demczyszak I, Wrzosek Z, Zurkowska U, Milko D. Ocena efektéw uspraw-
rzy i przypadkowe zdarzenia w aspekcie zmiennych niania chorych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Kwartalnik

wiek i pte¢, nie ma rdznic statystycznie istotnych. Z kolei Ortopedyczny 2012; 2: 169-175.
mieszkaﬁcy WSi uzyskiwali znamiennie nizsze wartoéci 13- Szeliga E, Grzegorczyk J, Pasko D. Préba oceny dotychczasowego lecze-
punktowe dla podskali WiP, wyraiajq oni zdecydowa— nia chorych zakwalifikowanych do alloplastyki stawu biodrowego z powo-

N N o du koksartrozy. Monoga CnoptusHa Hayka YkpaiHu 2010; 3: 191-196.
nie stabsze przekoname codo Wp{ywu tyCh czynnlkow na g4 Stryta W, Pogorzata AM, Rogala P, Nowakowski A. Algorytm postepowa-

opanowanie bolu niz mieszkaﬁcy miasta. nia usprawniajgcego z zestawami ¢wiczen dla chorych po leczeniu ope-
Do pe{nej i prawid’fowej oceny radzenia sobie z bélem racyjnym totalna endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Pol Orthop
horobie zwyrodnieniowe]j stawu biodrowego koniecz- Traumatol 2013; 78: 33-40.

wcnoro y J g 15. Kiraly E, Gondos T. The effect of functional movement ability on the quali-

ny jest ciggty monitoring, czyli kontynuacja badan przez ty of life after total hip replacement. J Clin Nurs 2013; [Epub ahead of

szereg lat uwzgledniajaca zblizone metody pomiaru. print]

16. McHugh GA, Luker KA. Individuals’ expectations and challenges following
total hip replacement: a qualitative study. Disabil Rehabil 2012; 34: 1351-
1357.
Wnioski 17. Juczynski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pra-
cownia Testoéw Psychologicznych, Warszawa 2001.
1 Zdecydowana WiQkSZOéC badanych Wskazuje na popra- 18. Wisniewska A, Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik J, Cierzniakowska K, Jawien
we stanu zdrowia po zabiegu chirurgicznym SZCZEg()l- A. Przekonania na temat kontroli bélu u chorych z przewlektym niedo-
. . . . 3 T - krwieniem koficzyn dolnych. Pieleg Chir Angiol 2009; 3: 113-121.
nie w zakresie odzyskania wiekszej samodzielnosci,
poprawy chodu, snu oraz zmniejszenia dolegliwosci
bélowych.
2. Wielu chorym po zabiegu wykonywanie czynnosci dnia
codziennego, wymagajacych wiekszego natezenia
ruchu w stawie biodrowym, takich jak chodzenie po
schodach, schylanie sie czy zaktadanie butéw, w dal-
szym ciggu sprawia trudnosci.
3. Réznice, ktére nastapity w odczuwaniu nasilenia dole-
gliwosci bélowych po zabiegu chirurgicznym, nie byty
znamienne.
4. Mieszkahcy wsi wyrazaja zdecydowanie stabsze prze-
konanie co do wptywu czynnikéw osobistych i wptywu
przypadku na opanowanie bélu niz mieszkancy mia-
sta.
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