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Czynniki wpływające na sprawność funkcjonalną pacjentów 
z endoprotezą stawu biodrowego

treszczenie
Cel pracy. Celem pracy była ocena czynników wpływających na stan funkcjonalny pacjentów po całkowitej jednostronnej protezoplastyce stawu 
biodrowego.
Materiał i metodyka. Do badania włączono 50 pacjentów (33 kobiety, 17 mężczyzn) w wieku 29–88 lat (średnia  66,7 ± 13 lat) z jednostronną 
protezą stawu biodrowego. Ocenę równowagi i funkcji chodu dokonano w oparciu o testy: Tinetti, „Wstań i Idź” (Timed Up and Go – TUG) oraz test 
dwóch wag, na podstawie którego obliczono wskaźnik symetryczności (WS). Stopień odczuwania dolegliwości bólowych podczas chodzenia po 
płaskiej powierzchni i po schodach oraz poziom sztywności oceniony został w skali Likerta. Do oceny zdolności wykonywania prostych i 
złożonych czynności dnia codziennego użyte zostały skale ADL Katza (Activities of Daily Living) i IADL Lawtona (Instrumental Activities of Daily 
Living). Dokonano także samooceny jakości życia w oparciu o skalę numeryczną. Ponadto obliczono wskaźnik masy ciała – Body Mass Index (BMI).
Wyniki. Wiek pacjentów, ból oraz sztywność determinowały większość wyników testów i skal funkcjonalnych. Pacjenci z większą ilością chorób 
uzyskali słabsze wyniki w teście Tinetti. Na wynik WS wpływało jedynie nasilenie bólu podczas chodzenia po schodach. Pacjenci zgłaszający 
silniejszy ból oraz sztywność poranną charakteryzowali się gorszą samooceną jakości życia.
Wnioski. Na stan funkcjonalny i jakość życia pacjentów z jednostronną protezą stawu biodrowego wpływa wiek, ból oraz sztywność poranna. BMI 
i okres, jaki upłynął od operacji, nie miał wpływu na stan pacjentów.
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Abstract
Aim. The aim of the study was to assess factors affecting functional status of patients after total unilateral hip arthroplasty.
Material and methods. A total of 50 patients (33 women, 17 men), aged 29‑88 years (mean 66,7 ± 13 years) with unilateral hip joint 
prosthesis were included in the study. The assessment of the balance and gait function was made on the basis of the following tests: 
Tinetti, Timed Up and Go (TUG) and the two scales test, on the basis of which the Symmetry Index (SI) was calculated. The degree of pain 
sensation while walking on a Zlat surface and on stairs and the level of stiffness were estimated using the Likert scale. To assess the ability 
to perform simple and complex daily activities, the Katz ADL (Activities of Daily Living) and the Lawton IADL (Instrumental Activities of 
Daily Living) scales were used. Self‑assessment of the quality of life was also made on the basis of a numerical rating scale. Moreover, the 
body mass index (BMI) was calculated.
Results. Age of patients, pain and stiffness determined the majority of test results and functional scales. Patients suffering from more 
diseases achieved worse results in the Tinetti test. Only the severity of pain while climbing the stairs affected the SI result. Patients 
reporting more severe pain and morning stiffness were characterized by poorer self‑assessment of their quality of life.
Conclusions.  Age, pain and morning stiffness affect the functional status and the quality of life of patients with unilateral hip prosthesis. 
BMI and the time that elapsed since surgery did not affect the patients' condition.
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Factors influencing functional performance of patients after hip joint arthroplasty

影响髋关节内置假体患者功能敏捷的因素

摘要
研究目的。研究目的在评估影响单侧髋关节成形术对患者功能状态的影响因素。
平衡和步态功能评估由下列测试进行：Tinetti、起立测试（Timed Up and Go, TUG）及以两种量表为基础计算的对称性指数（WS）。在
平坦表面和楼梯行走时的疼痛感度及僵硬程度以李克特量表评估。进行简单和复杂日常活动能力评估时使用 ADL Katz（Activities of 
Daily Living）和 IADL Lawton（Instrumental Activities of Daily Living）量表，并以数值标示方式进行自我生活质量评估，此外也计算
体重指数（BMI）。
材料和方法。共 50 名 29 至 88 岁间（平均年龄 66.7 + 13 岁）有单侧髋关节假体的患者（其中 33 名女性、17 名男性）参与研究。
结果。患者年龄、疼痛及僵硬程度决定了大多数的测试结果和功能量表。疾病数量多的患者在 Tinetti 测试中的结果较差，只有上下楼梯
时的强烈疼痛影响 WS 的结果。提出有较强烈疼痛和晨起僵硬的患者对其生活质量有较差评价。
结论。
年龄、晨起疼痛和僵硬对单侧髋关节假体患者的功能状态和生活质量有影响。BMI 和手术后所经过的时间对患者状态无影响。
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Wprowadzenie
Zastosowanie protez stawu biodrowego stało się przełomem w le‐
czeniu  zaawansowanej  choroby  zwyrodnieniowej.  Od  pierwszej 
protezoplastyki w 1891  roku  zmianie uległy  techniki  operacyjne, 
kształty protez i materiały, z jakich zostały one wykonane [1].
Leczenie  operacyjne  choroby  zwyrodnieniowej wykonywane  jest 
w celu zmniejszenia dolegliwości bólowych, poprawy stanu funk‐
cjonalnego oraz jakości życia pacjenta [2]. Zabiegi takie, eliminu‐
jąc zmiany zwyrodnieniowe, umożliwiają bardzo wielu cierpiącym 
pacjentom poprawę stanu zdrowia, a również bardzo często powrót 
do  pracy  zawodowej  [3].  Jednak  zastąpienie  protezą  chorobowo 
zmienionych elementów stawu to tylko część powodzenia tego ro‐
dzaju  operacji.  Choroba  zwyrodnieniowa  rozwija  się  przez  długi 
czas  i  poza  zmianami  dotyczącymi  bezpośrednio  chorego  stawu 
wpływa  na  stan  innych  tkanek,  powodując  zaburzenia  balansu 
mięśniowego, osłabienie siły i zmniejszenie masy mięśniowej oraz 
przykurcze. Zmiany te nawet po zabiegu operacyjnym mogą zabu‐
rzać pracę stawu, a przez to funkcjonowanie pacjenta [4]. 
Ze względu na obserwowaną ogólnoświatową tendencję do wzro‐
stu  ilości  operacji  protezoplastyki  stawu  biodrowego  oraz  do 
zmniejszania się wieku pacjentów cały czas prowadzone są bada‐
nia  mające  na  celu  poprawę  efektów  leczenia  operacyjnego,  za‐
równo krótko­, jak i długoterminowego [2].
Pomimo  oczywistych  korzyści, wynikających  z  leczenia  operacyj‐
nego choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego, 2 lata po zabie‐
gu ponad 30%, a po 5 latach 35% pacjentów zgłasza umiarkowane 
do ciężkiego stopnia ograniczenie aktywności [5]. Z kolei umiarko‐
wany  /  silny ból dotyczy ponad 8% pacjentów w okresie 2  lat po 
operacji, a po 5 latach już prawie 11% [6]. Poznanie czynników de‐
terminujących sprawność pacjentów poddawanych zabiegom endo‐
protezoplastyki  może  pozwolić  na  tworzenie  optymalnych 
programów  rehabilitacji  ukierunkowanych  na  utrzymanie,  a  nawet 
poprawę  sprawności  funkcjonalnej  pacjentów.  Jest  to  niezwykle 
ważne,  również z  tego powodu, że zabiegom wymiany stawu bio‐
drowego poddawane są przede wszystkim osoby starsze – grupa już 
z racji wieku szczególnie narażona na niepełnosprawność [2].

Cel pracy
Celem  pracy  była  ocena  czynników wpływających  na  spraw‐
ność  funkcjonalną  i  poziom  odczuwania  bólu  u  pacjentów 
z jednostronną endoprotezą stawu biodrowego.

Materiał i metodyka
Badania  przeprowadzono  w  grupie  50  pacjentów  (33  kobiety,  17 
mężczyzn) w wieku 29–88 lat (średnia  66,7 ± 13 lat), po zabiegu en‐
doprotezoplastyki stawu biodrowego wykonanego w Klinice Ortope‐
dii i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. Do badań, po 
udzieleniu pisemnej  zgody,  zostali włączeni  pacjenci  z  jednostronną 
protezą  stawu biodrowego, mający  zdolność wykonania  zaplanowa‐
nych  testów z zachowaną  funkcją chodu. Kryteriami wyłączającymi 
z badań były przeciwwskazania  lekarskie do wykonywania zaplano‐
wanych  testów  i  badań.  Badania  zostały  przeprowadzone  za  zgodą 
Komisji  Bioetycznej  Uniwersytetu  Medycznego  w  Łodzi.  Podczas 
wywiadu  zebrano  dane  dotyczące:  wieku,  płci,  strony  operowanej, 
czasu, jaki upłynął od zabiegu i chorób współistniejących.
Wykonano pomiar wysokości i masy ciała i na tej podstawie wyli‐
czono wskaźnik masy ciała BMI – Body Mass Index [7].

Introduction
The  use  of  hip  joint  prostheses  has  revolutionized  the 
treatment  of  advanced  degenerative  disease.  From  the  first 
prosthesis  in 1891,  surgical  techniques, prosthetic  shapes and 
materials from which they were made have changed [1].
Surgical  treatment  of  osteoarthritis  is  performed  to  relieve 
pain, improve the functional status as well as quality of life of 
the  patient  [2].  Such  procedures,  eliminating  degenerative 
changes,  enable  a  great  many  patients’  health  improvement 
and  very  often  a  return  to work  [3]. However,  replacing  the 
pathologically  changed  joint  components  by  a  prosthesis  is 
only  part  of  the  success  of  this  type  of  surgery.  The 
degenerative disease develops over a long period of time and, 
apart from the changes concerning directly the affected joint, 
it  has  an  impact  on  the  condition  of  other  tissues,  causing 
muscle balance disorders, weakness and muscle mass loss as 
well  as  contractures. These changes,  even after  surgery, may 
interfere with joint function and thus the patient’s functioning 
[4].
Due to the observed worldwide tendency of the increase in the 
number  of  hip  arthroplasties  and  the  decreasing  age  of 
patients,  ongoing  research  is being conducted  to  improve  the 
effects of both short­ and long­term surgical treatment [2].
Despite obvious benefits of surgical treatment of hip osteoar‐
thritis at 2­ and 5 years after the surgery over 30% and 35% 
of  patients,  respectively,  report  moderate  to  severe  activity 
limitation  [5].  In  turn,  moderate/severe  pain  affects  more 
than 8% of patients in the period of 2 years after surgery and 
after 5 years ­ almost 11% [6]. Recognition of factors deter‐
mining  the  efficiency  of  patients  undergoing  arthroplasty 
may  allow  to  create  optimal  rehabilitation  programs  aiming 
at maintaining and even improving the functional capacity of 
patients. This  is  extremely  important  also because primarily 
older  people  are  subjected  to  total  joint  replacement  –  the 
group,  due  to  the  age,  particularly  vulnerable  to  disability 
[2].

Aim
The  aim  of  the  study  was  to  assess  factors  affecting  the 
functional  status  and  the  level  of  pain  perception  in  patients 
after unilateral hip arthroplasty.

Material and methods
The  study  comprised  50  patients  (33 women,  17 men),  aged 
29­88  years  (mean  66,7  ±  13  years)  after  unilateral  hip  joint 
arthroplasty performed at  the Department of Orthopedics and 
Traumatology of Medical University in Lodz. 
They  gave  written  consent,  having  the  ability  to  perform 
planned  tests  and  preserving  gait  function.  Exclusion  criteria 
included  medical  contraindications  for  planned  tests  and 
examinations. 
The  design  of  the  study  was  approved  by  the  Bioethics 
Committee of the Medical University in Lodz. 
Data  were  collected  on:  age,  gender,  operated  side,  time 
elapsed from surgery and comorbidities. 
The measurement of height and body weight was made and on 
this basis the BMI – Body Mass Index was calculated [7].
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To  assess  pain  during walking  on  flat  surface  and  stairs  and 
stiffness in the morning and later in day, a 5­point Likert scale 
was used [8].
The Tinetti  test,  the Timed Up and Go test (TUG) were used 
to  assess  balance  and  gait  and  the  Symmetry  Index  of  the 
lower  limbs  loading  was  calculated  on  the  basis  of  the  two 
scales test.
The  Tinetti  test  consists  of  9  tasks  regarding  balance 
(maximum  score  16)  and  7  involving  gait  (maximum  score 
12). A general score of  less  than 19 scores  indicates  the high 
risk of falling [9].
The TUG test (timed up and go test) [10] is used to evaluate 
four  basic  functions  of  everyday  life,  i.e.  the  patient  is 
observed  while  he  rises  from  a  sitting  to  standing  position, 
walks, turns, walks back and sits down again. During the test, 
the patient must perform the task in the shortest possible time 
(timing  in  seconds).  The  task  is  repeated  twice.  The  better 
time result is used for the analysis. 
The two scales test was made to assess the symmetry of the lo‐
ading of both lower limbs in a standing position. After reading 
from the scale in kilograms the loading value of each limb, the 
so­called Symmetry  Index  (SI) was determined  from  the  for‐
mula: quotient of  lower  limbs pressing force on  the ground – 
bigger  to  smaller value. The values of  the  index  in  the  range 
1.0 – 1.15 were considered to be the proper index value [11]. 
Using  the  ADL  and  IADL  scales,  the  patients'  ability  to 
perform daily activities was assessed [12].
Katz ADL evaluates simple performance in bathing, dressing, 
toileting,  continence,  feeding  and  transferring.  Each  task  is 
scored  from  1  to  0,  where  1  indicates  independence;  0.5  – 
function  with  personal  assistance;  0  –  full  dependence.  The 
number of points scored (0­6) indicates the level of efficiency, 
where  the  patients  with  the  number  of  points  to  2  indicate 
severe functional  impairment, 3­4 points moderate functional 
impairment and 5­6 full function. 
The 8 point Lowton IADL scale was used to assess complex 
daily  activities  (telephone  use,  shopping,  food  preparation, 
housekeeping,  laundry, mode of  transportation,  responsibility 
for own medications and handling finances) [13].
Quality  of  life  was  assessed  on  the  basis  of  a  100­point 
numerical rating scale, where 0 means the worst possible and 
100 the best possible.

Statistical analysis
The  data  were  verified  for  normality  of  distribution  and 
equality  of  variance.  The  effect  of  quantitative  variables  on 
functional  capacity  and  self­assessment  of  health  condition 
were  determined  using  Pearson's  and  Spearman's  correlation 
coefficient  depending on  the distribution. Data  are  presented 
in  terms  of  mean  and  standard  deviation.  The  value  of  p  ≤ 
0.05 was assumed as the level of statistical significance.

Results
Characteristics of patients is presented in table 1. 

W celu oceny bólu podczas chodu po płaskim terenie i scho‐
dach  oraz  sztywności  rano  i  w  ciągu  dnia  wykorzystano  5­
stopniową skalę Likerta [8].
Do oceny  równowagi  i  chodu wykorzystano  test Tinetti,  test 
Timed up and Go (TUG) oraz na podstawie testu dwóch wag 
obliczono wskaźnik symetryczności obciążenia kończyn dol‐
nych.
Test  Tinetti  składa  się  z  9  zadań  dotyczących  równowagi 
(maksymalna  punktacja  16)  i  7  obejmujących  chód  (maksy‐
malna  punktacja  12).  Na  wysokie  ryzyko  upadku  wskazuje 
ogólny wynik mniejszy niż 19 punktów [9].
Test TUG (Timed Up and Go) – test „Wstań i Idź” [10] służy 
do oceny czterech podstawowych funkcji życia codziennego, 
tj.  podniesienie  się  z  pozycji  siedzącej  do  stojącej,  marsz, 
zwrot  i  ponowne przyjęcie  pozycji  siedzącej. Podczas próby 
pacjent musi wykonać zadanie w jak najkrótszym czasie (po‐
miar w sekundach). Zadanie powtarzane jest dwukrotnie. Do 
analizy wykorzystana  jest próba z  lepszym wynikiem czaso‐
wym.
Test dwóch wag wykonany został w celu oceny symetryczno‐
ści  obciążenia  obu  kończyn  dolnych  w  pozycji  stojącej.  Po 
odczycie  z  zegarów wagowych w  kilogramach wartości  ob‐
ciążenia każdej z kończyn wyznaczany jest tzw. wskaźnik sy‐
metryczności  (WS)  poprzez  podzielenie  wartości  odczytu 
większego  przez  wartość  odczytu  mniejszego.  Za  normę 
przyjmuje się wartości wskaźnika w granicach 1,0–1,15 [11].
Przy użyciu skal ADL i IADL oceniono zdolność pacjentów do 
wykonywania czynności dnia codziennego [12].
Skala ADL  Katza  ocenia  proste  czynności,  takie  jak:  kąpiel, 
ubieranie się, toaletę, kontrolowanie zwieraczy, jedzenie i poru‐
szanie się. Za każde zadanie można otrzymać punktację od 1 do 
0, gdzie 1 oznacza całkowitą zdolność, 0,5 – zdolność z pomo‐
cą, 0 – brak zdolności.  Ilość zdobytych punktów  (0–6)  świad‐
czy  o  stopniu  sprawności,  gdzie  znacznie  niesprawni  są 
pacjenci z  liczbą punktów do 2, umiarkowanie niesprawni 3–4 
punkty i sprawni 5–6. Do oceny złożonych czynności dnia co‐
dziennego  (użycie  telefonu,  zakupy,  przygotowywanie  posił‐
ków,  sprzątanie,  pranie,  używanie  środków  transportu, 
posługiwanie się lekami i pieniędzmi) użyto 8­punktowej skali 
IADL Lawtona [13].
Jakość życia oceniona została w oparciu o 100­punktową skalę 
numeryczną, gdzie 0 oznacza bardzo złą, a 100 doskonałą. 

Analiza statystyczna
Dane  zostały  zweryfikowane  pod  kątem  normalności  rozkładu 
i  równości  wariancji. Wpływ  zmiennych  ilościowych  na  spraw‐
ność funkcjonalną i samoocenę stanu zdrowia określono przy uży‐
ciu  współczynnika  korelacji  Pearsona  i  Spearmana  w  zależności 
od rozkładu. Dane przedstawiono w postaci średniej  i odchylenia 
standardowego.  Za  poziom  istotności  statystycznej  przyjęto war‐
tość p ≤ 0,05.

Wyniki
Charakterystyka pacjentów została przedstawiona w tabeli 1. 
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Kobiety  stanowiły  66%  grupy,  a  mężczyźni  34%.  Przed  60. 
rokiem życia operowanych było 17 osób. U większości pacjentów 
zabieg  protezoplastyki  wykonano  trzy  lata  wcześniej.  Kończyna 
dolna prawa operowana była u 28 (52%) osób.
Wśród badanych u 19 pacjentów występowała dyskopatia, u 8 – RZS, u 7 – 
cukrzyca, u 4 – osteoporoza, u 4 – choroby układu oddechowego, 3 osoby 
przebyły  udar  mózgu,  3  zgłaszały  zaburzenia  słuchu,  u  2  występowała 
skolioza, po 1 osobie przebyło zawał i chorobę nowotworową.
Wyniki  badań  dotyczące  sprawności  funkcjonalnej  oraz  poziomu 
odczuwania bólu zawarte zostały w tabeli 2. 

W  teście  TUG  wynik  powyżej  13,5  sekundy  osiągnęło  5  osób 
(10%).  W  teście  Tinetti  poniżej  26  punktów  miało  25  osób 
(zaburzenia równowagi i chodu), a poniżej 19 punktów 13 osób (5­
krotny wzrost ryzyka upadku).

Women accounted for 66% of the group and men 34%. A total of 
17 patients underwent surgery before the age of 60 years. In ma‐
jority of patients the procedure was performed three years earlier. 
The right lower limb was operated on in 28 (52%) patients. 
There were 19 patients with discopathy, 8 with rheumatoid arthri‐
tis (RA), 7 with diabetes, 4 with osteoporosis, 4 with respiratory 
diseases, 3 after stroke, 3 with hearing disorders, 2 with scoliosis, 
1 after myocardial infarction and 1 with neoplastic disease. 
The results of the tests regarding functional efficiency and the le‐
vel of pain perception are included in table 2.

Five  patients  (10%)  performed TUG  test  in  more  than  13.5 
seconds. Twenty five patients (balance and gait disorders) had 
the  Tinetti  test  score  lower  than  26  points  and  13  patients 
lower than 19 points (5­fold higher fall risk).

Średnia ± SD

Mean ± SD

Min ­ Max

Wiek (lata) / Age (years)

Wzrost (cm) / Height (cm)

Masa ciała (kg) / Weight (kg)

BMI

Czas od operacji (lata) / Time from surgery (years)

Liczba chorób współistniejących / Number of comorbidities

SD – odchylenie standardowe; min ­ max – minimum ­ maksimum
SD – standard deviation; min ­ max – minimal ­ maximal

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Tab.1 Characteristics of the investigated group

66.7 ± 13.00

160.36 ± 8.25

77.18 ± 17.84

30.00 ± 6.26

2.8 ± 0.93

1.02 ± 0.82

29 – 88

144 – 179

49 – 125

20.16 – 48.26

2 – 4

0 – 3

Średnia ± SD

Mean ± SD

Min ­ Max

Współczynnik symetryczności / Symmetry index

TUG

Ból po płaskim / Pain on flat surface

Ból schody / Pain on stairs

Sztywność rano / Morning stiffness

Sztywność dzień / Day stiffness

ADL 

IADL

Tinetti równowaga / Tinetti balance

Tinetti chód / Tinetti gait

Tinetti razem / Tinetti total

Samoocena jakości życia / Quality of life self­assessment

SD – odchylenie standardowe; min ­ max – minimum ­ maksimum
SD – standard deviation; min ­ max – minimal ­ maximal

Tab. 2.  Sprawność funkcjonalna pacjentów i poziom odczuwania bólu
Tab. 2. Functional efficiency of the patients and the level of pain perception

1.19 ± 0.34

8.16 ± 5.32

1.58 ± 0.78

2.8 ± 1.03

1.96 ± 1.01

1.72 ± 0.67

5.8 ± 0.39

7.56 ± 0.97

13.18 ± 3.49

10.32 ± 1.86

23.5 ± 5.16

58.4 ± 13.76

1 – 3.25

3.46 – 31.41

1 – 4

1 – 5

1 – 5

1 – 3

4 – 6

3 – 8

6 – 16

6 – 12

13 – 28

20 – 100

Badana cecha

Variable

Badana cecha

Variable
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W zakresie ADL  tylko  jedna  osoba  oceniana  była  jako  umiarko‐
wanie niesprawna.
Wiek pacjentów, ból (zarówno podczas chodzenia po schodach, jak i po 
płaskiej powierzchni) oraz sztywność determinowały większość wyni‐
ków testów i skal funkcjonalnych – osoby starsze oraz charakteryzujące 
się silniejszym bólem i większym poziomem sztywności osiągały gor‐
sze  wyniki  w  badaniach  funkcjonalnych.  Pacjenci  z  większą  ilością 
chorób uzyskali  słabsze wyniki w  teście Tinetti. Na wynik wskaźnika 
symetryczności wpływało jedynie nasilenie bólu podczas chodzenia po 
schodach.  Pacjenci  zgłaszający  silniejszy  ból  oraz  sztywność  poranną 
charakteryzowali się gorszą samooceną jakości życia (tab. 3).

Dyskusja
Poprawa  sprawności  funkcjonalnej  i  jakości  życia  jest  najważniej‐
szym celem leczenia choroby zwyrodnieniowej stawów. Sam zabieg 
operacyjny  nie  gwarantuje  pełnego  sukcesu. Czynniki  przedopera‐
cyjne, takie jak np. zmniejszenie masy i osłabienie siły mięśniowej 
(szczególnie w kończynie, której dotyczą zmiany zwyrodnieniowe), 
zaburzenia  mobilności,  chodu  i  równowagi  determinują  stopień 
zdolności do samodzielnego i komfortowego funkcjonowania rów‐
nież po zabiegu operacyjnym [14]. Niezależne i sprawne funkcjo‐
nowanie ma przełożenie na samoocenę jakości życia. 

In ADL, only one person was assessed as moderately disabled. 
Age of patients, pain (both when climbing the stairs or walking 
on a  flat  surface) and stiffness determined  the majority of  test 
results and functional scales ­ older people and those with more 
severe  pain  and  a  higher  level  of  stiffness  achieved worse  re‐
sults in functional tests. 
Patients with more comorbidities had worse results in the Tinet‐
ti  test. The result of the Symmetry Index was affected only by 
the  severity  of  pain  when  climbing  stairs.  Patients  reporting 
more  severe pain  and morning  stiffness were  characterized by 
poorer self­assessment of quality of life (tab. 3).

Discussion
Improvement of functional efficiency and quality of life is the 
most important goal of treatment of osteoarthritis. The surgery 
itself  does  not  guarantee  full  success.  Pre­operative  factors 
such  as  weight  loss  and muscle  weakness  (especially  in  the 
limb  affected  by  degenerative  changes),  mobility,  gait  and 
balance  disturbances  determine  the  degree  of  ability  to 
function independently and comfortably after the surgery [14]. 
Independent  and  efficient  functioning  translates  into  self­
assessment of the quality of life. 

ADL IADL Tinetti 
równowaga
Tinetti 
balance

Tinetti chód
Tinetti gait

Tinetti razem
Tinetti total

TUG WS
SI

Samoocena 
jakości życia

Self­
assessment of 
quality of life

Wiek
Age

Masa ciała
Weight

BMI

Okres od operacji 
Time after surgery

Ból – chód po płaskiej powierzchni
Pain – walk on flat surface

Ból podczas chodzenia po schodach
Pain when climbing stairs

Sztywność rano
Morning stiffness

Sztywność dzień
Stiffness later in day

Liczba chorób
Number of comorbidities

Tab. 3. Czynniki wpływające na sprawność funkcjonalną i poziom odczuwania bólu u pacjentów po wszczepieniu 
endoprotezy stawu biodrowego 
Tab. 3. Factors influencing functional performance and level of pain perception in patients after hip arthroplasty

rho = ­0.29
p < 0.05

NS

rho = ­0.30
p < 0.05

NS

NS

rho = ­0.33
p < 0.05

rho = ­0.38
p < 0.01

rho = ­0.29
p < 0.05

NS

rho = ­0.35
p < 0.05

NS

NS

NS

rho = ­0.36
p < 0.05 

rho = ­0.35
p < 0.05 

rho = ­0.48
p < 0.001 

NS

NS

rho = ­0.44
p < 0.01

NS

NS

NS

rho = ­0.36
p < 0.05

rho = ­0.35
p < 0.05 

rho = ­0.48
p < 0.001 

rho = ­0.32
p < 0.05 

rho = ­0.32
p < 0.05 

rho = ­0.43
p < 0.01

NS

NS

NS

rho = ­0.37
p < 0.05 

rho = ­0.32
p < 0.05 

rho = ­0.48
p < 0.001 

rho = ­0.34
p < 0.05 

NS 

rho = ­0.43
p < 0.01

NS

NS

NS

rho = ­0.40
p < 0.01

rho = ­0.38
p < 0.01 

rho = ­0.49
p < 0.001 

rho = ­0.37
p < 0.05 

rho = ­0.31
p < 0.05 

rho = 0.54
p < 0.001

NS

NS

NS

rho = 0.48
p < 0.001

rho = 0.46
p < 0.01 

rho = 0.49
p < 0.001 

rho = 0.39
p < 0.01 

NS 

NS

NS

NS

NS

NS

rho = 0.29
p < 0.05 

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

rho = ­0.5
p < 0.001 

rho = ­0.52
p < 0.001 

NS

rho = ­0.35
p < 0.05 

NS

Badana cecha

Variable

NS = nie istotne; p < 0.05
NS = not significant; p < 0.05
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Wyniki  uzyskane w pracy własnej wskazują  na  znaczący wpływ 
wieku, sztywności porannej i bólu na sprawność funkcjonalną pa‐
cjentów  po  jednostronnej  protezoplastyce  stawu  biodrowego. 
Zgodnie  z  naszymi  przypuszczeniami  starsi  pacjenci  uzyskiwali 
słabsze wyniki w skalach ADL, IADL, teście Tinetti i TUG­u. Wy‐
niki te są zgodne z badaniami innych autorów. Singh J.A. i Lewal‐
len  D.G.  po  2  i  5  latach  od  operacji  wszczepienia  endoprotezy 
stawu  biodrowego  obserwowali  u  pacjentów  wpływ  wieku  na 
ograniczenie aktywności ruchowej i zwiększenia konieczności ko‐
rzystania  z  pomocy  ortopedycznych wspomagających  poruszanie 
się  [5]. Wiele  czynników,  takich  jak  towarzyszące choroby,  stop‐
niowe pogarszanie się funkcji narządów i układów człowieka, za‐
burzenia  równowagi  czy  zaburzenia  nastroju  może  wpływać  na 
obniżenie  sprawności  funkcjonalnej  w  starszym  wieku.  Przede 
wszystkim dochodzi do stopniowego ograniczania siły mięśniowej 
[15]. Sarkopenia, czyli zmniejszanie się siły oraz masy mięśniowej 
i powiązanej z nimi sprawności, dotyczy dużego odsetka osób star‐
szych  i  pogłębia  się  wraz  z  wiekiem. W  badaniu  przekrojowym 
z udziałem ponad 1000 sprawnych osób powyżej 60. roku życia, za‐
mieszkujących  w  środowisku  domowym  w  Santiago,  sarkopenia 
dotyczyła 19,1% badanych, a w populacji osób po 80. roku życia już 
39,6% [16]. W tym samym badaniu zaawansowanie sarkopenii było 
skorelowane  z  upadkami.  Problem  upadków  w  grupie  osób  po 
wszczepieniu endoprotezy jest bardzo istotny i może mieć poważne 
konsekwencje. W wieloośrodkowym duńskim badaniu prospektyw‐
nym,  obejmującym  obserwację  pacjentów  po  wszczepieniu  endo‐
protezy  stawu  kolanowego  lub  biodrowego,  ponad  48%  upadków 
wymagało przyjęcia na oddział. W tym ponad 50% urazów określo‐
no jako poważne [17]. Do oceny ryzyka upadku wykorzystywane są 
między innymi dwa badania użyte w analizowanej pracy, tj. test Ti‐
netti i TUG. Czas uzyskany w teście TUG 13,5 s. wskazuje na wy‐
sokie  ryzyko  upadków  i  jest  silnie  skorelowany  ze  stanem 
funkcjonalnym pacjenta [18]. W pracy własnej 5 (10%) osób znala‐
zło się w grupie wysokiego ryzyka upadków. Z kolei w teście Tinetti 
aż połowa badanych uzyskała wynik wskazujący na zwiększone ry‐
zyko upadku  (< 26 pkt.),  a  u  ponad 1/4  badanych  ryzyko upadku 
wzrosło 5­krotnie (< 19 pkt.). Konsekwencją przebytego upadku jest 
między innymi tzw. zespół poupadkowy, który może ograniczać ja‐
kość funkcjonowania pacjenta. Nagai i wsp. po przebadaniu 214 ja‐
pońskich  kobiet  po  całkowitej  endoprotezoplastyce  stawu 
biodrowego  zaobserwowali,  iż  lęk  przed  upadkiem  związany  jest 
z  mniejszą  sprawnością  funkcjonalną,  wcześniejszą  historią  upad‐
ków i starszym wiekiem oraz zwiększonym poziomem lęku i mniej‐
szą sprawnością chodu [19].
Ból  i  sztywność mogą  determinować  sprawność  funkcjonalną  oraz 
jakość życia zarówno u pacjentów z zaawansowaną chorobą zwyrod‐
nieniową, jak i po jej leczeniu operacyjnym. Pomimo faktu, że zabieg 
endoprotezoplastyki  zmniejsza  dolegliwości  bólowe  [20],  wraz 
z upływem czasu od zabiegu dolegliwości bólowe mogą pojawiać się 
ponownie [6]. Tymczasem wraz z nasileniem bólu spada jakość życia 
i rosną koszty opieki [21]. Podobnie jak w poprzedniej naszej pracy 
dotyczącej  determinantów  równowagi  u  pacjentów  zakwalifikowa‐
nych do zabiegu endoprotezoplastyki,  tak i w aktualnych badaniach 
te dwa czynniki  istotnie wpływały na wyniki testów funkcjonalnych 
oraz  jakość  życia osób po  chirurgicznym  leczeniu  zmian  zwyrod‐
nieniowych w stawie biodrowym [22]. Bischoff i wsp. po przebada‐
niu 922 osób po trzech latach od zabiegu endoprotezoplastyki stawu 

The results obtained in this study indicate a significant effect of age, 
morning  stiffness  and  pain  on  the  functional  outcome  of  patients 
after unilateral hip arthroplasty. According to our assumptions, ol‐
der patients obtained worse results in ADL, IADL, Tinetti and TUG 
tests. These results are consistent with the research of other authors. 
Singh JA, Lewallen DG 2 and 5 years after hip replacement surgery 
observed in their patients the influence of age on physical activity 
limitation  and  increased  dependence  on  walking  aids  [5].  Many 
factors, such as accompanying diseases, gradual deterioration of the 
functions of human organs and systems, balance disorders or mood 
disorders may reduce functional capacity in the elderly. First of all, 
there comes to gradual loss of muscle strength [15]. 
Sarcopenia,  i.e.  the  progressive  loss  of mass  and  skeletal muscle 
strength and the associated efficiency, affects a large percentage of 
older people and increases with age. In a cross­sectional study inc‐
luding over 1000 non­disabled, community­dwelling subjects aged 
60 years or older  living  in Santiago,  the prevalence of  sarcopenia 
was 19.1%, but it increased with age, reaching 39.6% in the popu‐
lation of 80 or more years of age [16]. In the same study, the severi‐
ty of sarcopenia was correlated with  risk of  falls. The problem of 
falls in a group of patients after endoprosthesis implantation is very 
important and can have serious consequences. In a multi­center Da‐
nish  prospective  study  involving  the  observation  of  patients  after 
knee or hip arthroplasty more  than 48% of  falls  required hospital 
admission. More than 50% of these injuries were considered to be 
serious [17]. Two tests applied in this study ­ the Tinetti and TUG 
test, are used, among others, to assess the risk of falling. Time obta‐
ined in TUG ­ 13.5 s  indicates a high risk of falls and is strongly 
correlated with  the patient's  functional status [18].  In  this study, 5 
(10%)  patients were  in  the  group  of  high  risk  of  falling.  On  the 
other hand, in the Tinetti test, as many as half of the patients obta‐
ined a result indicating an increased risk of falling (<26 points) and 
in more than ¼ of the tested subjects the risk of falling increased 5 
times (<19 points). The consequence of the fall is among others the 
so­called post  fall  syndrome  that may  limit  the quality of  the pa‐
tient's functioning. 
Nagai et al. after examining 214 Japanese women who underwent 
total  hip  arthroplasty  observed  that  fear  of  falling was  associated 
with poorer functional outcome, history of falling, older age, higher 
anxiety level and lower walking capacity [19]. 
Pain and stiffness may determine functional capacity and quality of 
life both in patients with advanced degenerative disease and after its 
surgical treatment. 
Despite  the  fact  that  arthroplasty  reduces pain  [20],  the pain may 
appear again with time post THA [6]. 
However, along with the severity of pain, the quality of life decre‐
ases and the cost of care increases [21]. As described in our previo‐
us  work  on  the  determinants  of  balance  in  patients  qualified  for 
arthroplasty, also in current study these two factors significantly in‐
fluenced  the  results  of  functional  tests  and  the  quality  of  life  of 
patients after surgical treatment of degenerative changes in the hip 
joint [22]. Bischoff et al. after examining 922 patients, three years 
after  total  hip  replacement,  noticed  a  strong  correlation  between 
pain and functional status, which  is consistent with own research. 
They also discovered that obesity and comorbidities worsen the 
condition of patients [23]. In our study, the number of diseases af‐
fected only the balance in the Tinetti test and the increased BMI did 
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biodrowego zauważyli silną korelację między bólem a stanem funk‐
cjonalnym,  co  zgodne  jest  z  badaniami  własnymi.  Zauważyli  oni 
także, że otyłość  i choroby współistniejące pogarszają stan pacjen‐
tów [23]. W naszych badaniach ilość chorób miała wpływ tylko na 
równowagę  w  teście  Tinetti,  a  zwiększone  BMI  nie  korelowało 
z wynikami żadnych testów poza wynikami w skali ADL. 
Wraz  z  czasem  upływającym  od  zabiegu wiele  czynników  związa‐
nych z korzystaniem z protezy – np. uszkodzenia mechaniczne prote‐
zy,  obluzowanie  aseptyczne,  przemieszczenie,  zakażenie 
okołoprotezowe,  nieprawidłowe  ustawienie  endoprotezy  [24]  oraz 
niezależnych  od  protezy  –  np.  starzenie  się,  pojawienie  się  nowych 
chorób [5] może wpłynąć na zaburzenia pracy protezy, a przez to na 
pogarszanie się sprawności funkcjonalnej. Jednak w pracy własnej nie 
zaobserwowaliśmy wpływu czasu, jaki upłynął od operacji na spraw‐
ność funkcjonalną pacjentów. Wynika to prawdopodobnie z faktu, że 
do badania zakwalifikowano pacjentów w bardzo zbliżonym do siebie 
przedziale czasowym po zabiegu  (2–4  lata po), co nie pozwoliło na 
uzyskanie spodziewanych zależności. 

Wnioski
1. Na  stan  funkcjonalny  i  jakość  życia  pacjentów z  jednostronną 
protezą stawu biodrowego wpływa wiek, ból oraz sztywność po‐
ranna.
2. BMI i okres, jaki upłynął od operacji, nie miał wpływu na stan 
pacjentów.

not correlate with the results of any tests except those related to the 
ADL scale. 
With time elapsing from the surgery, many factors related to the use 
of  the prosthesis (e.g. mechanical failure, aseptic  loosening, dislo‐
cation, periprosthetic  infection,  endoprosthetic malalignment)  [24] 
and  independent of  the prosthesis  (e.g. aging,  the development of 
new diseases)  [5] may affect  the endoprosthetic  survival and  thus 
may  lead  to  the  deterioration  of  functional  capacity. However,  in 
our study we did not observe the influence of the time that elapsed 
from surgery on the functional outcome of patients. This is proba‐
bly due to the fact that patients were qualified to the study in a very 
similar time interval after the surgery (2­4 years) which did not al‐
low to obtain the expected dependencies.

Conclusions
1. The functional status and quality of life of patients with unilate‐
ral hip prosthesis are affected by age, pain and morning stiffness.
2. BMI and the period  that elapsed since  the operation had no 
effect on the patients' condition.
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Elektroniczna dokumentacja medyczna dla fizjoterapeuty
Zmiana przepisów prawnych z dnia 2 kwietnia 2019 wymusza na fizjoterapeutach, którzy chcą wykonywać zawód w ramach dzia‐
łalności  leczniczej  jako praktykę  fizjoterapeutyczną, uzyskanie wpisu do  rejestru podmiotów wykonujących działalność  leczniczą 
(RPWDL). Jest to też bardzo dobry moment dla tych podmiotów, które jeszcze nie prowadzą dokumentacji w formie elektronicznej, 
aby zdecydować się na narzędzie do tego dedykowane. Jest to zdecydowane kluczowy krok w kierunku optymalizacji swojej pracy 
i dostosowania się do wymogów i oczekiwań pacjentów. 

Program do EDM – co jest istotne? 
Najlepszy program do elektronicznej dokumentacji to taki, który odpowiada na realne potrzeby jego użytkowników. Proces tworzenia 
i rozwoju produktów informatycznych ściśle związany jest z procesem współtworzenia i podlega nieustannej ewolucji, która niekiedy 
może stać się rewolucją. W Medfile® doskonale wiemy, jak praca w oparciu o jeden program optymalizuje wszystkie działania, dlate‐
go skupiliśmy się w pierwszej kolejności na 3 aspektach, jakie są związane z prowadzeniem gabinetu:
1. promocją i sprzedażą usług,
2. realizacją konsultacji,
3. obsługą po­konsultacji (posprzedażowa, praca biurowa).  
Trzon aplikacji Medfile® stanowi karta fizjoterapeutyczna, która została zbudowana w oparciu o wytyczne Krajowej Izby Fizjotera‐
peutów. Mając gotową kartę wizyty poszliśmy o krok dalej i skupiliśmy się na udogodnieniach związanych z zapisem pacjenta na wi‐
zytę. Uruchomiona została rejestracja online z automatycznym potwierdzaniem wizyt poprzez SMS, oddaliśmy do dyspozycji własne 
strony www na szablonie Medfile® oraz stworzyliśmy bezpłatny katalog gabinetów www.medfile.pl/gabinety/ oraz bazę www.gabi‐
net­fizjoterapeuty.pl 
Darmowe strony internetowe i katalog gabinetów to idealne rozwiązanie, dzięki któremu buduje się zasięg wśród pacjentów. Należy 
mieć na uwadze, iż obecnie pierwszym źródłem informacji jest Internet. Tam pacjenci szukają porad zdrowotnych czy samego specja‐
listy. W szybki sposób chcą zobaczyć opis jego usług, godziny pracy i dostępne terminy konsultacji. Dzięki własnym stronom www 
dotarcie do pacjentów jest szersze, a uruchomiona rejestracja online pozwala zapisywać się na wizyty 24/7. Ważne, aby użytkownicy 
mieli do dyspozycji także aplikację mobilną na system iOS i Android. To ułatwienie, które pozwala na zarządzanie gabinetem z pozio‐
mu  telefonu. Moduły  raportujące w Medfile®  dostosowane  są  do monitorowania  przychodów  placówki  oraz  jej  rozliczeń  z NFZ. 
Dzięki takiemu rozwiązaniu finanse zawsze są pod kontrolą.  

Te funkcje w Medfile® zwiększają komfort pracy 

Interaktywny kalendarz 
Wielofunkcyjny  kalendarz  zintegrowany  jest  z  platfor‐
mą ZnanyLekarz, Google Calendar oraz  rejestracją pa‐
cjentów  online Medfile®. Możliwe  jest wprowadzanie 
wizyt pojedynczych i konsultacji grupowych. Dostępne 
są udogodnienia  takie  jak automatyzacja zapisu na wi‐
zytę,  kopiowanie  wizyt,  tworzenie  wizyt  powtarzal‐
nych,  możliwość  dodawania  przerwy  pomiędzy 
wizytami, autopodpowiadanie dostępnych godzin.

e­Kartoteka i karta fizjoterapeutyczna
Dedykowana karta dla fizjoterapeutów w oparciu o wy‐
tyczne  Krajowej  Izby  Fizjoterapeutycznej  z  kodami 
ICF,  wizualizacją  dolegliwości  (diagram  fizjoterapeu‐
tyczny),  możliwością  budowania  testów  fizjoterapeu‐
tycznych w oparciu o dostępne formularze. Dostępne są 
również szablony dokumentów – zaświadczenia i skierowania, formularze i  treść zgody RODO. Sekcja posiada rozbudowane 
funkcje, takie jak:

­ pakiety usług specjalistycznych, scalanie pacjen‐
tów,  operacje  grupowe  na  pacjentach,  tworzenie 
faktur zbiorowych, wystawianie rachunków, doda‐
wanie załączników,
­  kody  ICF;  ICD­10/ICD­9,  bazy  leków  z  co‐
dzienną  aktualizacją,  recepty  (refundowane,  nie‐
refundowane,  własne  receptury),  e­recepty, 
e­ZLA, e­WUŚ. 

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna 
Integracja z platformami P1 i P2 (CSIOZ). e­Recepta. 
e­ZLA. e­WUŚ.

Podpis pacjenta w formie elektronicznej 
Podpis pacjenta w formie elektronicznej na formu‐
larzach przygotowanych przez specjalistów. Wysył‐
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ka na adres e­mail z zabezpieczeniem w formie tokena. Odpowiedzi pacjenta zapisywane są w jego kartotece. Zastosowania w po‐
staci wypełnienie przez pacjenta wywiadu medycznego, ankiety zdrowotnej czy wyrażenie zgodny na oferowane usługi specjali‐
styczne. 

Rejestracja pacjentów online 3w1 i powiadomienia SMS
Możliwość osadzenia formularza zapisu na wizytę na stronie www, w którym godziny dostępnych wizyt generują się dynamicz‐
nie w odniesieniu do kalendarza w aplikacji uwzględniając zarezerwowane już w kalendarzu wizyty. Rejestracja w podziale na 
usługę/specjalistę/gabinet. Przypomnienie o wizycie poprzez SMS. 
Medfile® oferuje 100 SMS gratis na start dla każdego Użytkownika oraz 10 SMS w okresie testowym. 

Darmowa strona www gabinetu i katalog gabinetów 
Dzięki przygotowanym szablonom w prosty sposób można zbudować swoją stronę www, która pracuje 24/7. Na stronie można 
również zamieścić formularz do rejestracji pacjentów online oraz automatycznie uzyskać swoją stronę w katalogu „gabinetów” 
– zobacz www.medfile.pl/gabinety/

Aplikacja mobilna iOS i Android 
Aplikacja pozwala na sprawne zarządzanie wizytami. Szybki dostęp do umówionych pacjentów przez mobile ułatwia lekarzowi 
sprawdzenie godzin pracy w danym dniu, a recepcjonistce pozwala zarządzać kalendarzem lekarza przez pominięcie tradycyj‐
nego papierowego kalendarza. Z poziomu aplikacji można przejść do responsywnej karty pacjenta. 

Import bazy danych pacjentów do Medfile

Integracja z Laboratoriami 
Szybkie i skuteczne zlecanie badań laboratoryjnych i  ich odczytu dzięki automatycznemu załadowaniu wyników do karty pa‐
cjenta.

Telemedycyna /Zdalny Gabinet 
Telemedycyna to moduł, który pozwala na połączenie specjalistów z pacjentami w świecie online poprzez sieć teleinformatycz‐
ną 24/7. e­Konsultacje za pomocą wideo, czatu czy telefonu w oparciu o przeprowadzony wywiad lekarski czy dostarczone wy‐
niki badań pacjenta.

Telefonia VoIP 
Telefonia VoIP w Medfile to kompletna oferta obejmująca własny numer stacjonarny / komórkowy centralę telefoniczną ze sce‐
nariuszami IVR, nagrywanie połączeń i wirtualny fax. 

Chcesz dowiedzieć się więcej o naszej ofercie? Umów się na bezpłatną prezentację systemu. 
Zadzwoń pod numer (+48) 530 610 330 lub napisz do nas maila na adres: biuro@medfile.pl














