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Streszczenie

Wstep: Najczestszq przyczyng zabiegu alloplastyki stawu biodrowego jest choroba zwyrodnieniowa sta-
woéw. Artroza bioder w istotny sposdb ogranicza sprawnosd funkcjonalng. Z punktu widzenia medycznego
oraz spolecznego zabieg endoprotezoplastyki poprawia jakos$¢ zycia pacjentéw, dajgc choremu szanse
na zniwelowanie bdélu, poprawe jakosci chodu, a tym samym lepszg samoobstuge w zyciu codziennym,
petnienie rél spolecznych i utrzymanie aktywnosci zawodowej i seksualne;j.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu protezoplastyki biodra na aktywno$¢ seksualng.

Materiat i metody: Badaniami objeto 60 oséb po alloplastyce stawu biodrowego z powiatu zamojskie-
go. Materiat badawczy uzyskano za pomocq kwestionariusza ankiety zawierajgcego 24 pytania, w tym
16 zamknietych i 8 otwartych, opracowanego do celéw niniejszej pracy. Analize statystyczng przeprowa-
dzono przy uzyciu testu chi kwadrat w programie kalkulacyjnym Excel.

Wyniki: Analiza statystyczna przeprowadzonych badan wykazala wystepowanie istotnie statystycznie czest-
szego negatywnego wplywu dysfunkcji biodra na zycie seksualne przed operacjg wstawienia endoprotezy
biodra u oséb w wieku ponizej 40. roku zycia oraz istotnie czestszego braku wplywu dysfunkcji na zycie
seksualne po 60. roku zycia (p = 0,002). Analiza statystyczna przeprowadzonych badan wykazala wyste-
powanie istotnie statystycznie wiekszej poprawy po operacji w zakresie odczuwania przyjemnosci podczas
aktywnosci seksualnej u oséb przed 60. roku zycia w poréwnaniu z osobami po 60. roku zycia (p < 0,001).

Whioski: Po operacji wstawienia endoprotezy biodra osoby po 60. roku zycia miaty wiekszy problem z po-
wrotem do aktywnosci seksualnej w poréwnaniu z osobami miodszymi. Wedtug przeprowadzonych badari
im dluzszy czas od operacji biodra tym mniejsze problemy z podjeciem aktywnosci seksualnej.

Stowa kluczowe: endoproteza, staw biodrowy, aktywnos¢ seksualna, pozycje seksualne, rehabilitacja
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Abstract

Introduction: The most common cause of hip replacement surgery is osteoarthritis, which is the main reason

for limiting the efficiency of increasingly younger. From the point of view of the medical and social treatment

arthroplasty improves the quality of life of patients, giving the patient a chance to overcome the pain and

improve the quality of gait and thus a better self-service in their everyday lives, performing social roles

and sexual activity.

The aim of this study is to assess the impact of hip arthroplasty for sexual activity.

Material and methods: The study involved 60 people after hip arthroplasty in Zamosc. The research ma-

terial was obtained using a questionnaire containing 24 questions, including 16 closed and 8 open-ended

questions developed for this study. Statistical analysis was performed using chi-square test in Excel spre-

adsheet program.

Results: Statistical analysis of the study showed statistically significantly more frequent occurrence of the

negative impact of hip dysfunction sex life before surgery to insert a hip endoprosthesis in people aged

below 40 years of age and significantly more frequent lack of influence on sexual dysfunction after the age
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of 60 years (p = 0.002). Statistical analysis of the study revealed the presence of a statistically significant

greater improvement after the operation in terms of experience pleasure during sexual activity in patients

before 60 years of age compared to people over 60 years (p < 0.001).

Conclusions: After surgery to insert a hip endoprosthesis people over the age of 60 have a greater problem

back to the sexual activity compared to younger people. The longer the time since hip surgery, the less

problems to sexual activity.

Key words: endoprosthesis, hip, sexual activity, sexual positions, rehabilitation

Wstep

Alloplastyka stawu biodrowego pozwala przywrd-
ci¢ chorym funkcje ruchowq konczyny, a tym samym
przyczynia sie do powrotu chorych do aktywnego zycia
spolecznego. Zabieg ten jest wykonywany z reguly
u pacjentéw w 6. i 7. dekadzie zycia, co wigze sie
z procesami starzenia sie organizmu. Stwierdzenie
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego u ludzi mtodych, w 2.—3. dekadzie zycia,
pojawia sie coraz czesciej i z reguly jest spowodowane
przebytymi wczesniej chorobami wieku dzieciecego
lub urazami. Leczenie tej grupy miodych, aktywnych
zawodowo i spotecznie chorych stanowi duze wyzwa-
nie dla calego zespolu terapeutycznego, a takze dla
ich rodzin [1—4].

Zabieg alloplastyki stawu biodrowego daje chorym
szanse na lepszy standard zycia, ale jednoczes$nie
powoduje ich zwiekszone oczekiwania po jego wyko-
naniu. Rocznie w Polsce zabiegowi alloplastyki stawu
biodrowego poddaje sie okolo 30 000 Polakdéw, na
calym za$ $wiecie kazdego dnia ma miejsce 5000 tego
typu zabiegow [1, 5].

Z punktu widzenia medycznego oraz spolecz-
nego zabieg endoprotezoplastyki poprawia jako$é
zycia pacjentéw, daje szanse na zniwelowanie bdlu,
poprawe jakosci chodu, atym samym lepszg samoob-
stuge w zyciu codziennym, pelnienie rél spotecznych
i utrzymanie aktywnos$ci zawodowej i seksualne;j.
Poprawa sprawnoséci funkcjonalnej zalezy jednak od
wczesnie rozpoczetego procesu rehabilitacyjnego,
a przede wszystkim od checi wspdtpracy ze strony
pacjenta i jego aktywnego udziatu. Bez obopdlnego
zaangazowania nie jest mozliwe uzyskanie efektow.
Pierwsze za$ pojawiajg sie zazwyczaj juz na oddziale
szpitalnym. Dalszy proces poprawy funkcjonowania
i powrotu do sprawnosci odbywa sie juz zazwyczaj
u pacjenta, podczas rehabilitacji domowej. Caly
program rehabilitacji domowej jest dostosowany do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci chorego. Po-
przez wiasciwe poinstruowanie przez rehabilitanta
i przestrzeganie zasad opracowanych dla pacjentéw
po implantacji stawu biodrowego mogg oni powrdcié
do pelnej sprawnosci [6].
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Aktywnos¢ seksualna po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Zdrowie seksualne w tej szczegodlnej sytuacji
zyciowej zalezy od wielu czynnikéw podmiotowych
i pozapodmiotowych, a przede wszystkim relacyjnych.
Podejmowanie aktywnosci seksualnej jest dla kazdego
czlowieka wazng sferq jego zycia. Pacjenci przed i po
alloplastyce stawu biodrowego przezywajqg wiele nie-
wypowiedzianych lekéw o swoje zycie oraz zdrowie.
Pojawienie sie silnych negatywnych emociji nasila sie
w chwilach niemoznosci wspdtzycia spowodowanego,
przed operacjq, bdlem, zas po operaciji obawqg o zwich-
niecie endoprotezy [7].

Dla pacjentéw po zabiegu protezoplastyki stawu bio-
drowego szczegdlnym wyzwaniem jest faza obcigzania
operowanej konczyny dolnej, ktéra wymaga odpowied-
niej stabilizacji oraz kontroli ruchu pod obcigzeniem.
Dlatego glownym celem rehabilitacji pacjenta jest
przywrécenie petnej mobilizacji funkciji sprawnosci ope-
rowanego stawu biodrowego z jednoczesnym uwzgled-
nieniem wszelkich uwarunkowan bedgcych wynikiem
implantacii endoprotezy. Na ten proces sklada sie przede
wszystkim poprawa zakresu ruchomosci dla ruchu ro-
tacji wewnetrznej, wyprostu i odwiedzenia oraz rotacji
zewnetrznej w stawie biodrowym przy réwnolegltym
wzmocnieniu oslabionych grup mieéniowych i poprawie
stabilizaciji miesniowej obreczy biodrowej. Dodatkowo
istotne jest réwniez zabezpieczenie endoprotezy przed
wplywem niekorzystnych sit wywazajgcych i scinajgeych.
W tym celu edukuje sie pacjenta pod kqgtem ergonomii
i bezpiecznego uzywania endoprotezy, a takze prawi-
diowego chodu oraz przyjmowania wiasciwych postaw
podczas czynnoéci dnia codziennego [6].

Dolegliwoéci towarzyszgce postepujgcej chorobie
zwyrodnieniowej stawdw biodrowych wplywajg na po-
ziom funkcjonowania fizycznego, spolecznego, codzien-
ng aktywno$¢, stan emocjonalnych, atakze psychiczny.
Z. powodu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
znacznie obnizona zostaje ocena jakosci zycia, gdzie
gltéwng skladowq jest wspdtzycie seksualne partnerdw.
Spadek komfortu wspdtzycia ptciowego wynika przede
wszystkim z odczuwanego bdlu, wyraznego uczucia
sztywnosci stawu biodrowego oraz obawy, ze nagly

64 www.seksuologia.med.pl



Rafat Saputa i wsp., Wplyw protezoplastyki bioder na aktywno$¢ seksualng pacjentéw

Tabela 1. Wptyw dysfunkcji biodra na zycie seksualne przed operacja

Wiek p
0-40 lat 41-50 lat 51-60 lat > 60 lat
n % n % n % n %
Tak 8 100 9 60 16 84 6 35
Nie 0 0 6 40 3 16 11 65 0.002
Razem 8 100 15 100 19 100 17 100

bol moze nasili¢ istniejgeq juz sztywnosé, spowodowad
szybsze zmeczenie, zmniejszenie popedu plciowego
i dziatania niepozgdane stosowanych lekéw (spadek
libido, zaburzenia erekciji), u kobiet — z depres;i, fru-
stracji, problemdw z zaj$ciem w cigze (w przypadku
mlodych kobiet). Dodatkowo obszar problemow
poglebial sie wraz ze wzrostem stopnia trudnosci
pozycji przyjmowanych podczas stosunku plciowe-
go. Techniczne czynniki, do ktérych nalezg: utrata
ogdlnej mobilnosci, ograniczony zakresu ruchomogsci
stawow biodrowych i ogdlne ostabienie razem z czyn-
nikiem psychologicznym, ostabiajg ched inicjowania
aktu plciowego. Poped plciowy ulega powaznym
zaburzeniom z powodu dyskomfortu ruchowego
i fizycznego [7—101.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu protezo-
plastyki biodra na aktywnogé seksualng.

Materiat i metody

Badania ankietowe stanowiqce podstawe niniejszej
pracy zostaly przeprowadzone w okresie od kwietnia
do pazdziernika 2014 roku, wsrod losowo wybranych
mieszkancow powiatu zamojskiego bedgcych po
alloplastyce stawu biodrowego. Badaniami objeto 60
osob, w tym 36 kobiet (60% ankietowanych) i 24 mez-
czyzn (40% ankietowanych). Wsréd badanej grupy pod
wzgledem wieku najliczniejsze byly osoby w przedziale
51—60lat, czyli 32% (n = 19) osdéb. Mniejszg grupe 25%
(n = 15) stanowili badani w wieku 41 —50 lat. Ankieto-
wanych w wieku 61 —70 lat byto 18% (n = 11), a 31-40
lat — 12% (n = 7). Najmniejszq liczbqg ankietowanych
stanowily osoby powyzej 70 lat — 10% (n = 6) oraz
osoby w przedziale 0—30 lat — tylko 3% (n = 2).

Material badawczy uzyskano za pomocq kwestio-
nariusza ankiety, opracowanego do celdéw niniejszej
pracy. Ankieta zawierala 24 pytania: 16 zamknietych
i 8 otwartych.

Wszyscy pacjenci zostali poinformowani o celuy,
anonimowo$ci i dobrowolnym uczestnictwie w badaniu
oraz sposobie wykorzystana danych ankietowych.

Uzyskane wyniki poddano analizom statystycznej
oraz jakosciowej. Analize statystyczng przeprowadzo-
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no przy uzyciu testu chi kwadrat. Za poziom istotnosci
przyjeto alfa = 0,05. Analize wykonano przy uzyciu
programu kalkulacyjnego Excel. W opracowaniu
statystycznym wyniki badan wyliczono w procentach
i zestawiono w tabelach.

Wyniki

Analiza statystyczna ze wzgledu na wiek

W badanej grupie najwiekszy wplyw dysfunkcji
biodra na zycie seksualne przed operacjq wykazano
wérod osodb w wieku ponizej 40 lat (100%, n = 8), na-
stepnie w przedziale wiekowym 51—60 lat (84%, n =
16) oséb. W przedziale wiekowym 41-50 lat bylo to
60% (n = 9) osdéb, a najmniejszy wplyw odnotowano
u badanych powyzej 60 lat (35%, n = 6). Szczegdlowe
dane przedstawiono w tabeli 1.

Analiza statystyczna przeprowadzonych badan wy-
kazata wystepowanie istotnie statystycznie czestszego
negatywnego wplyw dysfunkciji biodra na zycie seksu-
alne przed operacjg wstawienia endoprotezy biodra
u osdéb w wieku ponizej 40 lat oraz istotnie czestszego
braku wplywu dysfunkciji na zycie seksualne po 60. roku
zycia (p = 0,002).

Wsrod badanej grupy pod wzgledem wieku korzyst-
ne zmiany po operaciji potwierdzito 87% (n = 13) osdb
wwieku 41—250lat, w nastepnej kolejnosci osoby ponizej
40 lat 78% (n = 7) osdb, osoby w wieku 51 —60 lat 68%
(n = 13), powyzej 60 lat u 18% (n = 3). Szczegdlowe
dane przedstawiono w tabeli 2.

Andliza statystyczna przeprowadzonych badan
wykazata wystepowanie istotnie statystycznie wiekszej
poprawy po operacji w zakresie odczuwania przyjem-
nosci podczas aktywnoéci seksualnej u oséb przed
60. rokiem zycia w poréwnaniu z osobami po 60. roku
zycia (p < 0,001).

Wsréd oséb w przedziale wieku 51 —60 lat problem
z podejmowaniem aktywnosci seksualnej po operaciji
potwierdzito 68%, ponizej 40 lat — 33% (n = 3), 41-50
lat—7% (n = 1), 51 =60lat — 32% (n = 6), a wérdd osdb
powyzej 60 lat 53% (n = 9). Brak problemu z podejmo-
waniem aktywno$ci osob ponizej 40 lat zadeklarowato
67% (n = 6), w grupie 41 =50 lat — 93% (n = 14), w gru-
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Tabela 2. Zmiana odczuwania przyjemnosci podczas aktywnosci seksualnej po operacji

Wiek p
0-40 lat 41-50 lat 51-60 lat > 60 lat
n % n % n % n %
Tak 7 78 13 87 13 68 3 18
Nie 2 22 2 13 6 32 14 82 < 0.001
Razem 9 100 15 100 19 100 17 100
Tabela 3. Problem z podejmowaniem aktywnosci seksualnej po operacji
Wiek p
0-40 lat 41-50 lat 51-60 lat > 60 lat
n % n % n % %
Tak 3 33 1 7 6 32 53
Nie 6 67 14 93 13 68 8 47 0.048
Razem 9 100 15 100 19 100 17 100
Tabela 4. Przyczyny probleméw z podejmowaniem aktywnosci seksualnej po operacji
Wiek p
0-40 lat 41-50 lat 51-60 lat > 60 lat
n % n % n % n %
B4l biodra 1 33 0 0 0 0 2 22
Strach, lek 0 0 1 50 3 50 0 0
Zniechecenie 0 0 1 50 3 50 4 34 0,01
Brak wiedzy o mozliwosciach 2 67 0 0 0 0 0 0
Wiek 0 0 0 0 0 0 4 44
Razem 3 100 2 100 6 100 9 100

pie 51—60 lat 68% (n = 13), zas powyzej 60 lat — 47%
(n = 8) osbb. Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli 3.

Andliza statystyczna przeprowadzonych badan
wykazata wystepowanie istotnie statystycznie czest-
szych problemdéw z podejmowaniem aktywnosci
seksualnej po operaciji u oséb po 60. roku zycia
oraz istotnie czestszy brak probleméw zwigzanych
z zyciem seksualnym u oséb miedzy 40. a 50. rokiem
zycia (p = 0,048).

W badanej grupie wirdd przyczyn probleméw z po-
dejmowaniem aktywnosci seksualnej po operacii bdl
biodra wymienito 33% (n = 1) oséb ponizej 40 lat, osoby
w przedziatach wiekowych 4150 lat i 5160 lat nie
wymienialy takich problemow, zas u osdb powyzej 60
lat u22% (n = 2) wystepowat réwniez problem z bélem
biodra. Strach, lek nie byly wymieniane w przedziale
do 40 lat, w przedziale wiekowym 41 —50 lat wystgpily
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u50% (n = 1), w przedziale wiekowym 51 —60 lat u 50%
(n = 3), u osdb powyzej 60. roku zycia nie bylo takiego
problemu. Zniechecenie nie bylo zglaszane w grupie
ponizej 40 lat, w przedziale wiekowym 41—250 lat zgla-
szato je 50% (n = 1), w przedziale wiekowym 51—60
lat — 50% (n = 3), zas u oséb powyzej 60 lat — 33%
(n = 3). Problem braku wiedzy o mozliwosciach wystqgpit
tylko w przedziale wiekowym ponizej 40 lat u 67% (n = 2)
osoby. Wiek byl powodem problemdw u osdb powyzej
60 lat u44% (n = 4). Szczegodlowe dane przedstawiono
w tabeli 4.

Andliza statystyczna przeprowadzonych badan
wykazala, ze istotnie statystycznie czestszqg przyczyng
probleméw z podejmowaniem aktywnosci seksualnej
po operacii u 0osdb po 60. roku zycia jest wiek, au osdb
ponizej 40. roku zycia — brak wiedzy na temat aktyw-
nosci seksualnej po operacii (p = 0,01).

www.seksuologia.med.pl
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Tabela 5. Wptyw dysfunkgji biodra na zycie seksualne po operacji

Okres od operacji p
do roku 1-3 lata 4-6 lat > 6 lat
n % n % n % n %
Tak 10 63 15 71 12 92 2 22
Nie 6 38 6 29 1 8 7 78 0,007
Razem 16 100 21 100 13 100 9 100
Tabela 6. Zmiana odczuwania przyjemnosci podczas aktywnosci seksualnej po operacji
Okres od operacji p
do roku 1-3 lata 4-6 lat > 6 lat
n % n % n % n %
Tak "1 69 13 59 10 77 2 22
Nie 5 31 9 41 3 23 7 78 0.06
Razem 16 100 22 100 13 100 9 100

Analiza statystyczna ze wzgledu na czas
od operacji

W badanej grupie wplyw dysfunkcji biodra na zycie
seksualne do roku od operacji miat znaczenie u 63% (n
= 10) osdéb, 1 -3 lata po operacjiu 71% (n = 15), 4—6
lat po operacjiu 92% (n = 12), powyzej 6 lat po operaciji
u 22% (n = 2) oséb. Dysfunkcja biodra przed operacijqg
nie miata znaczenia do roku od operacji u 38% (n = 6),
1 =3 lata po operacii u 29% (n = 6), 4—6 lat po operaciji
u 8% (n = 1), zas powyzej 6 lat po operacji u 78% (n =
7) osdb. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 5.

Andliza statystyczna przeprowadzonych badan wy-
kazata wystepowanie istotnie statystycznie czestszego
wplyw dysfunkcji biodra na zycie seksualne u osdb,
u ktérych od operacii mineto mniej niz 6 lat oraz istotnie
czestszego brak wplywu dysfunkciji na zycie seksualne
u 0s6b ponad 6 lat po operacii (p = 0,002).

W badanej grupie odczuwane zmiany przyjemnosci
podczas aktywnosci seksualnej w zaleznosci od okresu
od operaciji do roku zgtaszato 69% (n = 11) oséb, 1 -3
lata po operaciji 59% (n = 13), 4—6 lat po operacji 77%
(n = 10), powyzej 6 lat po operaciji 22% (n = 2). Brak
zmiany odczuwania przyjemnosci do roku zglaszato
31% (n = 95), 1 =3 lata po operacji 41% (n = 9), 4—6 lat
po operaciji 23% (n = 3), natomiast powyzej 6 lat po
operacji 78% (n = 7) oséb. Szczegdtowe dane przed-
stawiono w tabeli 6.

Andliza statystyczna przeprowadzonych badan
nie wykazata wystepowania istotnych zaleznosci po-
miedzy zmiang odczuwania przyjemnosci podczas
seksu po operacji a czasem, ktory uptyngt od operaciji
(p = 0,06).
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Wsréd badanej grupy problemem z podejmowa-
niem aktywnosci seksualnej po operacii byt bél biodra.
Byto tak w czasie 1 -3 lat po operacji: u 29% (n = 2),
4—6 lat po operacijiu 33% (n = 1) oséb. Strachilek byly
problemem do roku po operaciji u 40% (n = 2) osdb,
1 =3 lata po operacjiu 14% (n = 1), 4—6 lat po operaciji
u33% (n = 1). Zniechecenie jako przyczyne problemdw
1 -3 lata po operacii podawato 57% (n = 4) osdb, 4—6
lat po operacji 33% (n = 1), powyzej 6 lat po operaciji
40% (n = 2). Brak wiedzy o mozliwo$ciach po operacii
wystgpil tylko do roku po operaciji u 40% (n = 2). Wiek
miat znaczenie do roku po operaciji u 20% (n = 1) oraz
powyzej 6 lat po operacji u 60% (n = 3). Szczegdtowe
dane przedstawiono w tabeli 7.

Andliza statystyczna przeprowadzonych badan nie
wykazala wystepowania istotnych zaleznosci pomiedzy
przyczynami problemdéw z podejmowaniem aktywno-
$ci seksualnej po operacii a czasem, ktéry uplyngt od
operacii (p = 0,06).

Dyskusja

Zwyrodnialy staw biodrowy bardzo czesto upo-
$ledza czynnosci i ogranicza w ten sposéb ogdlng
sprawno$¢ organizmu. W wyniku zaistniatej choroby
zwyrodnieniowej u zdecydowanej wiekszosci badanych
(65%) obnizyla sie sprawno$¢ organizmu, a co za tym
idzie, zmalata aktywnos$é seksualna. Jachimowicz-Wo-
toszynek i wsp. [3] w swoich badaniach wykazali, ze
przed wszczepieniem endoprotezy stawu biodrowego
w badanej grupie wystgpity ograniczenia w obszarach:
funkcjonowania fizycznego, ograniczen fizycznych
w codziennej aktywnos$ci oraz bélu fizycznego. Gléwng
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Tabela 7. Przyczyna probleméw z podejmowaniem aktywnosci seksualnej po operacji

Okres od operacji p

do roku 1-3 lata 4-6 lat > 6 lat

n % n % n % n %
B4l biodra 0 0 2 29 1 33 0 0
Strach, lek 2 40 1 14 1 33 0 0
Zniechecenie 0 0 4 57 1 33 2 40 0,06
Brak wiedzy o mozliwosciach 2 40 0 0 0 0 0 0
Wiek 1 20 0 0 0 0 3 60
Razem 5 100 7 100 3 100 5 100

przyczyng zaniechania aktywnosci seksualnej w ba-
danej grupie byly bdl biodra oraz sztywnos$é stawu.
Uzyskane wyniki w badaniu wlasnym w minimalnym
stopniu mozna poréwnaé do analiz przeprowadzonych
przez Harwooda i Ebrahima [11], dotyczgcych oceny
jakosci zycia 81 chorych ze zwyrodnieniem stawdw
biodrowych badanych w okresie 6—12 miesiecy po
endoprotezoplastyce [11].

Endoprotezoplastyka odtwarzajgca powierzchnie
stawu biodrowego posiada liczne zalety. Powsta-
wanie zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych
stawy biodrowe najczesciej wigze sie z dolegli-
wosciami bélowymi. Pojawiajgca sie duza bo-
lesnos¢ zmusza pacjentéw do patologicznych
ustawien konczyny i zaburza prawidlowq postawe.
To wlasnie pojawiajgcy sie bol, a co za tym idzie,
przypuszczalnie brak funkcji chodu i ograniczenia
swobodnego przyjmowania pozycji podczas aktu mi-
fosnego byly decyzjqg o implantacii stawu biodrowego.
Powstate zmiany zwyrodnieniowe w biodrze w badanej
grupie znaczgco wplynety na emocjonalna sferq zycia
(42%) [111.

W badaniu Cukras i wsp. [12] dotyczgcym aktyw-
nosci ruchowej wéréd osdb po przebytej endoprotezo-
plastyce stawu biodrowego, wykazano, ze podejmowali
oni aktywno$¢ rekreacyjng o umiarkowanym stopniu
ryzyka. Zalecenia te wykonywane byly przez mniej
niz polowe grupy (w badaniu uczestniczylo 77 osdb).
Aktywno$¢ seksualna stanowi zwyklq czese zycia kaz-
dego. Stwierdza sie, ze wielu pacjentow dotknietych
chorobqg zwyrodnieniowq stawu biodrowego nie moze
prowadzi¢ normalnej aktywnosci seksualnej. Az 89%
badanych skarzy sie na brak informacii o bezpiecznym
powrocie do aktywnosci seksualnej po zabiegu, a 81%
nigdy nie uzyskato informacii, kiedy bezpiecznie mogqg
ponownie rozpoczgé wspodlzycie po alloplastyce bio-
dra. Duze znaczenie dla utrzymania efektéw uspraw-
niania pooperacyjnego oraz utrzymania sprawnosci
miato przekonanie chorego do podjecia aktywnosci
fizycznej, ktéra nierozerwalnie wigze sie z aktywnoéciqg
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seksualng. Istotng role powinna odegrac tu przekaza-
na informacja stowna uzyskana od fizjoterapeuty lub
lekarza po operacii. Jednak 42% badanych nie byla
zadowolona z uzyskanej informacii [12].

Zdaniem czesci autoréow endoprotezoplastyka
stawu biodrowego umozliwia powrdt do wykonywa-
nych w przesztos$ci czynnosci domowych i aktywnosci
ruchowej. W obawie przed mozliwymi powiklaniami
zaleca sie zachowanie ostroznos$ci w podejmowaniu
nowych wysitkow fizycznych. Dlatego istotnym roz-
wigzaniem jest indywidulany dla kazdego pacjenta
dobodr odpowiedniej aktywnosci ruchowej, oparty na
dotychczasowym podejmowanym wysitku fizycznym.
Podjecie rehabilitacji seksualnej dla wiekszosci cho-
rych jest zwigzane z przywréceniem sprawnosci, cho¢
42% nie podejmowato proby polepszenia aktywnosci
seksualnej [10, 13].

Wynik badania wlasnego przeprowadzonego
w grupie 60 oséb wykazat, ze zdecydowana wiekszosc
badanych okreslata swéj stan zdrowia po operaciji
jako zadowalajgey, co znaczgco wplyneto na ocene
aktywnosci seksualnej. W badanej grupie zaobserwo-
wano, ze choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych
bardzo ograniczata zycie seksualne.

Wplyw choroby zwyrodnieniowej na aktywnosc¢
fizycznqg przedstawiajg réwniez wyniki badan przepro-
wadzonych przez Jachimowicz-Woloszynek i wsp. [3],
w ktérych zakres funkcjonowania fizycznego, ogra-
niczenia fizyczne w codziennej aktywnosci oraz bdl
fizyczny byly znacznie ograniczone. Jak wynika z licz-
nych badan prowadzonych nad jakoscig zycia wsrod
chorych w poszczegdlnych obszarach, zabieg allopla-
styki stawu biodrowego poprawia ich jakos¢ zycia, co
jest zauwazalne w szczegolnosci po uptywie roku [3].

Réwniez wystepowanie dolegliwosci bolowych
w chorobie zwyrodnieniowej stanowito dominujgcy
objaw w badaniu przeprowadzonym przez fuckiewi-
czaiwsp. [14]. Uzyskane wyniki badania jako$ci zycia
rézniq sie nieco od analiz innych autoréw. W badaniu
wlasnym pacjenci odczuwali silniejsze dolegliwosci
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boélowe. W innych pracach wéréd wielu skarg jako
najbardziej dokuczliwe wymieniano: bdél oraz wspdt-
wystepujgce ograniczenie ruchomosci i sztywnosc
stawow [14].

Powstalo niewiele artykutéw i badan prowadzonych
nad aktywnoscig seksualng po alloplastyce stawu bio-
drowego. Trudno zatem jednoznacznie odnosic¢ sie do
innych badan. Jest za to duzo artykuléw poswieconych
samej jakoéci zyciaijego poprawie. Podobne do nieniej-
szych badania i problemy zwigzane z aktywnosciq sek-
sualng zostaly zaprezentowane w artykule Glowackiej
iwsp. [10], w ktérym zawarto informacije, ze pierwsze
problemy, dyskomfort, odczuwany podczas aktywnosci
seksualnej, pacjenci obserwowdali $rednio w wieku 45 lat
a 2,5 roku od momentu wystgpienia incydentu bdlo-
wego w stawie biodrowym pacjenci skarzyli sie na
spadek satystakeii seksualnej. Autorka przedstawia, ze
przed wykonaniem alloplastyki okoto 46% pacjentow
zglaszato problemy z zyciem seksualnym, a po zabiegu
jedynie 26%. Wzrost czestosci wspdlzycia seksualnego
0 20%, gtownie wérdd kobiet, wskazywal na korzystny
wplyw endoprotezoplastyki. Zauwazono zmniejszenie
dolegliwo$ci bélowych podczas stosunkow plciowych,
poprawe zakresu ruchomosci stawow, zas 7, (20%)
badanych informowata o wzroscie ich ogdlnej jakosci
zycia seksualnego i poprawie relacji partnerskich
w zwigzku, 13% stwierdzilo wzrost liczby partnerow sek-
sualnych i seksualnych spotkan. Wiekszo$¢ kobiet byla
zdania, ze jakos¢ ich zycia plciowego ulegla poprawie
dzieki zabiegowi endoprotezoplastyki stawu biodrowe-
go, 25% pacjentek moglo rozpoczgc¢ stosunek plciowy
1 —2 miesigce po operacji, w ich przypadku najczestszg
przyjmowang przez kobiety pozycjq byta pozycja pdt-
lezgca. Wsréd mezezyzn zauwazono szybszy powrdt
do pierwotnej aktywnosci seksualnej ze wzgledu na
dogodniejsze i bezpieczniejsze pozycje przyjmowane
podczas stosunku z kobietq (nie wymagajg one uzycia
duzej sily, intensywnych ruchéw w obrebie stawow
biodrowych, tj. odwodzenia i rotacji) [10].

Wyniki badan przeprowadzonych wérod internistéw,
reumatologéw i chirurgéow ortopedéw — cztonkodw
American Association of Hip and Knee Surgeons
wykazaly problemy w komunikaciji lekarz—personel
medyczny-pacjent w kwestiach zwigzanych z tematykqg
aktywnosci seksualnej po alloplastyce biodra. Jedng
z przyczyn nielicznych rozméw mogqg byé nieched¢ do
pytania o problemy sfery intymnej lub brak wiedzy oraz
przygotowania do przeprowadzania takich rozmdw
przez lekarzy lub fizjoterapeutéw. Majac na uwadze
powage tego problemu, wskazano role wlasciwego
instruowania pacjentéw przez fizjoterapeutéw, do-
tyczgcego czasu i sposobu powrotu do aktywnosci
seksualnej, ktéra z rehabilitacyjnego punktu widzenia
powinna nastgpi¢ po 8—12 tygodniach [1, 3, 15].

Whnioski

1. Po operaciji wstawienia endoprotezy biodra osoby
po 60. roku zycia mialy wiekszy problem z powro-
tem do aktywnosci seksualnej w poréwnaniu z oso-
bami mlodszymi. Najczestszg przyczyne takiego
stanu rzeczy stanowit wiek. U oséb miodszych
gléwnym problemem byt brak stosownej wiedzy
na temat mozliwosci aktywnosci seksualne;.

2. Wedtug przeprowadzonych badan im diuzszy czas
od operaciji biodra tym mniejsze problemy z podje-
ciem aktywnosci seksualne;j.

3. Po operacji poprawe odczuwania przyjemnosci pod-
czas aktywnosci seksualnej najczesciej zglaszaty osoby
ponizej 60. roku zycia. Zaobserwowano réwniez brak
zaleznos$ci miedzy uplywem czasu od operacji a po-
prawg przyjemnosci podezas aktywnosci seksualne;.

4. W czasie pierwszego roku po operacii najczestszqg
przyczyng problemoéw z podejmowaniem aktyw-
nosci seksualnej byly lek i brak wiedzy. W okresie
pozZniejszym, powyzej jednego roku, najczesciej
bylo to zniechecenie.

5. Przed operacjg wstawienia endoprotezy biodra
problemy z zyciem seksualnym najczesciej miatly
osoby ponizej 40. roku zycia.
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