
Studia Medyczne Akademii �wiêtokrzyskiej tom 2
Kielce 2004

Magdalena Wilk, Bogus³aw Frañczuk
Zak³ad Rehabilitacji w Schorzeniach Narz¹du Ruchu
Instytutu Kszta³cenia Medycznego Akademii �wiêtokrzyskiej w Kielcach
Kierownik: prof. dr hab. n. med. B. Frañczuk
Dyrektor: prof. zw. dr hab. W. Dutkiewicz
Krakowskie Centrum Rehabilitacji w Krakowie

WP£YW WARTO�CI WSKA�NIKA MASY CIA£A (BMI)
NA REHABILITACJÊ PACJENTÓW PO ARTROPLASTYCE BIODRA

STRESZCZENIE
Wysi³ek fizyczny pozwala zachowaæ równowagê bilansu energetycznego oraz umo¿liwia u ludzi
z nadwag¹ i oty³o�ci¹ zmniejszenie zmêczenia w wykonywaniu czynno�ci ¿ycia codziennego. Zwiêk-
szenie si³y miê�ni ma równie¿ du¿e znaczenie w profilaktyce przeci¹¿eñ narz¹du ruchu i powstawa-
niu na tym tle zmian zwyrodnieniowych stawów. Leczeniem z wyboru przy du¿ych zmianach zwy-
rodnieniowych stawów koñczyn dolnych jest artroplastyka przy u¿yciu endoprotezy totalnej. U osób
z oty³o�ci¹ wa¿nym elementem, oprócz postêpowania rehabilitacyjnego po operacji, jest zmiana try-
bu ¿ycia i zwiêkszenie aktywno�ci fizycznej.
Do badañ zakwalifikowano 50 pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego leczo-
nych operacyjnie. Pacjentów przydzielono do dwóch grup na podstawie wyliczonej warto�ci BMI.
Wszystkich pacjentów poddano rehabilitacji od drugiej doby po operacji. Badania kontrolne prze-
prowadzono przy wypisie ze szpitala, wykonuj¹c pomiary zakresu ruchów, a tak¿e oceniaj¹c si³ê miê�ni
oraz dolegliwo�ci bólowe.
Na podstawie przeprowadzonych badañ stwierdzono, ¿e pacjenci z grupy pierwszej z prawid³owym
BMI uzyskali lepsze wyniki. Nie zaobserwowano jednak¿e znamiennych statystycznie ró¿nic w czasie
hospitalizacji w obu badanych grupach.
Wyniki artroplastyki u osób z nadwag¹ i oty³ych w porównaniu do osób o prawid³owym wska�niku
masy cia³a s¹ porównywalne we wczesnym okresie po operacji. Pacjenci z prawid³owym wska�ni-
kiem masy cia³a (BMI) maj¹ jednak lepszy zakres ruchów w stawie biodrowym.
S³owa kluczowe: wysi³ek fizyczny, zwyrodnieniowe zmiany stawów, nadwaga, oty³o�æ.
SUMMARY
Physical exercise helps to preserve energy equilibrium and enables overweight and obese individu-
als to reduce fatigue when performing activities of daily living. Increasing muscle strength is also of
great significance in the prevention of musculo-skeletal overload and resultant degenerative chan-
ges in the joints. When major degenerative changes do occur, the treatment of choice is arthroplasty
using total endoprosthesis. In obese patients, changing the lifestyle and increasing physical activity
after surgery, along with systematic rehabilitation, is an essential element.
We selected 50 patients recovering from surgical treatment for degenerative changes of the hip joint.
The patients were divided into two groups on the basis of their Body Mass Index (BMI). All the patients
received identical rehabilitation programs beginning the second day post-operatively. Follow-up
examinations were conducted at hospital discharge, testing the range of movement, muscle strength,
and pain complaints.
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The patients from group 1 (with normal BMI) achieved better results than those from group 2. Ho-
wever, no statistically significant differences between the two groups were observed during hospita-
lization.
In the early post-operative stage of rehabilitation, the outcome after hip arthroplasty in overweight
and obese persons is comparable to that achieved by persons with normal BMI. However, patients
with normal BMI have a better range of movement in the hip joint.
Key words: physical exertion, degenerative joint changes, overweight, obesity.

WSTÊP

Oty³o�æ, obok choroby niedokrwiennej serca, nadci�nienia têtniczego i cukrzycy
typu II (WHO) jest jedn¹ z najczê�ciej spotykanych chorób cywilizacyjnych.
Choroby te spowodowane s¹ przede wszystkim brakiem aktywno�ci fizycznej oraz
siedz¹cym trybem ¿ycia. Brak aktywno�ci fizycznej wywiera bezpo�redni wp³yw
na przemianê materii, zaburzaj¹c równowagê miêdzy ilo�ci¹ energii dostarczanej
z po¿ywieniem i wydatkowanej przez organizm, oraz powoduje niekorzystne
zmiany w prawid³owym funkcjonowaniu narz¹dów. W�ród korzy�ci p³yn¹cych
z prowadzenia aktywnego trybu ¿ycia na szczególn¹ uwagê zas³uguje zwiêksze-
nie wydolno�ci i sprawno�ci fizycznej, zmniejszenie zagro¿enia chorobami uk³a-
du kr¹¿enia i chorobami przemiany materii, w�ród których wymienia siê, obok cu-
krzycy, w³a�nie oty³o�æ. Oty³o�æ wp³ywa nie tylko na upo�ledzenie pracy uk³adu
kr¹¿enia, ale powoduje zaburzenia w prawid³owym funkcjonowaniu wielu narz¹-
dów, w tym prowadzi do przeci¹¿eñ narz¹du ruchu, a nawet po�rednio przyczynia
siê do zwiêkszenia �miertelno�ci [1].

Aktywno�æ ruchowa jest wa¿nym czynnikiem zapobiegaj¹cym oty³o�ci oraz
uzupe³nieniem dietetycznego leczenia. Dziêki wysi³kowi fizycznemu zachowana
jest równowaga bilansu energetycznego bez rygorystycznych ograniczeñ dietetycz-
nych. Umo¿liwia on u ludzi z nadwag¹ i oty³o�ci¹ adaptacjê organizmu do wysi³-
ku, jak równie¿ zmniejszenie zmêczenia w wykonywaniu czynno�ci ¿ycia codzien-
nego, takich jak: chodzenie po schodach, robienie zakupów, czy prace domowe.
Zwiêkszenie si³y miê�ni ma z kolei du¿e znaczenie w profilaktyce przeci¹¿eñ na-
rz¹du ruchu i powstawaniu na tym tle zmian zwyrodnieniowych stawów, przede
wszystkim dotyczy to stawów krêgos³upa i koñczyn dolnych. Dolegliwo�ci bólo-
we dolnego odcinka krêgos³upa spowodowane s¹ dysproporcj¹ miêdzy si³¹ miê-
�ni stabilizuj¹cych krêgos³up w pozycji stoj¹cej a mas¹ cia³a [1]. Zmiany za�
zwyrodnieniowe stawów koñczyn dolnych (biodrowych, kolanowych), bêd¹ce wy-
nikiem patologicznych zmian powsta³ych pod wp³ywem przeci¹¿eñ, zwi¹zane s¹
ze zbyt du¿¹ mas¹ cia³a. Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe prowadz¹ przede
wszystkim do dolegliwo�ci bólowych, a w konsekwencji do zmniejszenia zakresu
ruchów w danym stawie i os³abienia si³y miê�ni, a co za tym idzie dalszego stop-
niowego zmniejszania aktywno�ci ruchowej. Leczeniem z wyboru przy du¿ych
zmianach zwyrodnieniowych, dolegliwo�ciach bólowych i upo�ledzeniu funkcji
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stawów w obrêbie koñczyn dolnych jest artroplastyka przy u¿yciu endoprotezy to-
talnej [2]. U osób z oty³o�ci¹ wa¿nym elementem, oprócz postêpowania rehabili-
tacyjnego po takiej operacji, jest wskazanie zmiany trybu ¿ycia i zwiêkszenie ak-
tywno�ci fizycznej.

MATERIA£ I METODA

Badania przeprowadzono w Krakowskim Centrum Rehabilitacji w latach 2002�
�2004. Do badañ zakwalifikowano 50 pacjentów ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi stawu biodrowego, leczonych operacyjnie za pomoc¹ artroplastyki przy u¿yciu
endoprotezy totalnej. Dobór pacjentów nast¹pi³ na podstawie okre�lonych kryte-
riów, takich jak: pierwotna artroplastyka, pe³ny kontakt logiczno-s³owny, brak usztyw-
nieñ stawów, wspó³czynnik masy cia³a (Body-Mass-Index) miêdzy 19 kg/m2
a 24 kg/m2 lub powy¿ej 31 kg/m2 oraz zgoda na objêcie badaniami. Przed opera-
cj¹ pacjentów poddano dodatkowo badaniom wstêpnym (masa cia³a, wzrost, po-
miar zakresu ruchów w stawach koñczyn dolnych, si³y miê�ni, dolegliwo�ci bólo-
wych).

Pacjentów przydzielono do dwóch grup na podstawie wyliczonej warto�ci BMI.
W grupie pierwszej znale�li siê pacjenci z prawid³owym BMI, tzn. miêdzy
19 kg/m2 a 24 kg/m2. Do drugiej grupy przydzielono pacjentów z BMI powy¿ej
31 kg/m2. Wszystkich pacjentów od drugiej doby po operacji poddano rehabilita-
cji. Wprowadzono program usprawniania stosowany w Centrum od 1997 r., opar-
ty na ci¹g³ym ruchu biernym oraz na wczesnej pionizacji i nauce chodzenia z wcze-
snym obci¹¿aniem operowanej koñczyny [3, 4]. Æwiczenia stosowano dwa razy
dziennie, �rednio przez 2 godziny. Od trzeciej doby rozpoczynano pionizacjê i na-
ukê chodzenia przy balkoniku lub o kulach ³okciowych, zwiêkszaj¹c stopniowo
dystans. Miêdzy 9 a 10 dob¹ pacjentów uczono wchodzenia i schodzenia ze scho-
dów oraz chodzenia o jednej kuli ³okciowej. Badania kontrolne przeprowadzono
przy wypisie ze szpitala (wykonywano pomiar zakresu ruchów w stawach koñczyn
dolnych, oceniano si³ê miê�ni koñczyn dolnych oraz dolegliwo�ci bólowych we-
d³ug skali analogowo-wizualnej VAS).

WYNIKI

W badaniach wziê³o udzia³ 50 pacjentów, 36 kobiet i 14 mê¿czyzn (grupa pierw-
sza � 30 osób, grupa druga � 20 osób). �rednia wieku wszystkich pacjentów to 66,05
lat, przy czym w grupie pierwszej � 65,6 lat, a w grupie drugiej � 66,6 lat. Naj-
m³odszy pacjent mia³ 43 lata, a najstarszy 81 lat. Korzystaj¹c z warto�ci masy cia-
³a i wzrostu wyliczono dla ka¿dego pacjenta wska�nik masy cia³a � BMI. W gru-
pie pierwszej �redni¹ warto�æ BMI wyliczono na 23,65 kg/m2 (SD = 2,5), nato-
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miast w grupie 2 �redni BMI mia³ poziom 34,4 kg/m2 (SD = 6,5), przy czym naj-
wy¿sza warto�æ to 44 kg/m2. Charakterystykê porównawcz¹ obu grup zamieszczono
w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka porównawcza obu badanych grup
Grupy Razempierwsza druga

Ilo�æ pacjentów 20 30 50
Przedzia³ wieku (lat) 43�81 43�79 43�81
�redni wiek (lat) 65,6 66,6 66,05
�redni BMI 23,65 kg/m2 34,4 kg/m2 29,02 kg/m2

W obu badanych grupach nie stwierdzono powik³añ pooperacyjnych zastoso-
wanego leczenia w ci¹gu prowadzonego okresu obserwacji, mog¹cych wp³yn¹æ
na przebieg procesu rehabilitacji. Na podstawie badañ stwierdzono, ¿e pacjenci
z grupy pierwszej z prawid³owym BMI uzyskali w badaniu kontrolnym lepsze wy-
niki pomiarów zakresu ruchów w stawach biodrowych. Najwiêksze ró¿nice od-
notowano w pomiarze wyprostu w stawie biodrowym, gdzie wyniki ró¿ni³y siê
�rednio o 17,2%. We wszystkich pozosta³ych zakresach ruchów dla grupy pierw-
szej osi¹gane by³y równie¿ wiêksze warto�ci. Graficznie przedstawiono te wyniki
na ryc. 1.

Rycina 1. Wyniki pomiarów zakresu ruchów w stawach biodrowych w obu badanych
grupach w badaniu kontrolnym (w %)

Grupa pierwsza Grupa druga
zgiêcie wyprost przywodzenieodwodzenie rotacja wewnêtrzna rotacja zewnêtrzna
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Dolegliwo�ci bólowe by³y obserwowane i oceniane wed³ug skali VAS podczas
wykonywania æwiczeñ i w trakcie chodzenia. Nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie ró¿nic w odczuwanych dolegliwo�ciach bólowych miêdzy pacjentami
z obu badanych grup. Nie zaobserwowano tak¿e znamiennych statystycznie ró¿-
nic w czasie hospitalizacji w obu badanych grupach. �redni czas hospitalizacji
w grupie pierwszej to x = 12,95 dni (SD = 2,5), natomiast w grupie drugiej x =
13,8 dni (SD = 3,1). Badanie kontrolne si³y miê�ni dzia³aj¹cych na staw biodrowy
wykaza³o podobne warto�ci w obu badanych grupach, jednak¿e nieco wiêksz¹ si³ê
miê�ni odnotowano w grupie pierwszej. Porównanie procentowego stosunku si³y
badanych miê�ni w obu grupach przedstawiono graficznie na ryc. 2.

Rycina 2. Porównanie stosunku si³y badanych miê�ni w obu grupach
w badaniu kontrolnym (w %)

OMÓWIENIE

W pracy przedstawiono dwie grupy pacjentów, u których wykonano artropla-
stykê totaln¹ biodra przy u¿yciu endoprotez. Jedn¹ grupê stanowi³y osoby o pra-
wid³owym wska�niku masy cia³a BMI, drug¹ osoby ze znaczn¹ nadwag¹ i oty³e.
W wielu bowiem o�rodkach ortopedycznych wrêcz odmawia siê operowania osób
oty³ych, zalecaj¹c im w przypadku konieczno�ci wykonania artroplastyki znacz-
n¹ redukcjê masy cia³a.

W pracy wykazano, ¿e artroplastyki takie mog¹ byæ wykonywane u osób oty-
³ych, a ró¿nice, choæ istotne statystycznie, dotycz¹ jedynie zakresów ruchów w ope-
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rowanych stawach na korzy�æ osób o prawid³owej masie cia³a. S¹ to spostrze¿e-
nia dotycz¹ce okresu wczesnego po wykonanej operacji artroplastycznej. W okresie
kilku lat lub w okresach pó�niejszych nale¿a³oby obserwowaæ, czy u osób oty³ych
nie bêdzie dochodziæ do zmian zmêczeniowych wszczepionego materia³u, czêst-
szych obluzowañ elementów protezy, a co za tym idzie ich szybszego zu¿ycia. Jako
analogi¹ mo¿na tu pos³u¿yæ siê stwierdzeniem popartym wynikami badañ, ¿e oty-
³o�æ wp³ywa na szybsze zu¿ycie stawów i progresjê zmian zwyrodnieniowych [5].

Wspó³czesne pojêcie zdrowia nie oznacza tylko braku choroby, ale wed³ug
WHO odnosi siê równie¿ do dobrego samopoczucia cz³owieka � fizycznego, psy-
chicznego i spo³ecznego. W�ród czynników warunkuj¹cych dobry stan zdrowia,
a¿ 50% przypisuje siê w³a�ciwemu stylowi ¿ycia, w tym szczególnie aktywno�ci
fizycznej [1]. Aktywno�æ fizyczna w po³¹czeniu z w³a�ciwie stosowan¹ diet¹
umo¿liwia w wielu wypadkach znaczn¹ redukcjê wagi, zmniejszaj¹c wska�nik
masy cia³a (BMI) i powoduje przy tym przyrost masy miê�ni.

WNIOSKI

1. Pacjenci z prawid³owym wska�nikiem masy cia³a (BMI) maj¹ lepszy zakres
ruchów w stawie biodrowym po przeprowadzonej artroplastyce przy u¿yciu to-
talnej protezy w porównaniu do osób z nadwag¹ i oty³ych.

2. Wyniki artroplastyki u osób z nadwag¹ i oty³ych w porównaniu do osób o pra-
wid³owym wska�niku masy cia³a s¹ porównywalne we wczesnym okresie po
operacji.
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