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STRESZCZENIE

Wstep. Podczas aloplastyki stawu biodrowego operacji dochodzi do przecigcia torebki stawowej, co moze powodowac
uszkodzenie receptoréow i wptywac na kontrolg postawy oraz zwigkszac ryzyko upadow. Celem pracy byto okreslenie czy
stabilno$¢ posturalna zostata zaburzona przez catkowitg aloplastyke stawu biodrowego z dostgpu tylko- bocznego.

Material i metody. Badaniem przy uzyciu dwuptytowej platformy tensometrycznej objeto 16 pacjentow (8 kobiet i 8
mezczyzn) z jednostronnymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego w wieku $rednio 57,13 (+ 10,7) lat,
wzrost 173, 38 (£9) cm, masa 90, 21 (£16,9). BMI 30,07 (+ 2,87) kg/m2.

Wyniki. Po operacji rownowaga uleglta poprawie. Zmniejszeniu ulegta dtugosc $ciezki statokinezjogramu w plaszczyz-
nie AP istotnie statystycznie, a w plaszczyznie boczno — przysrodkowej miata silna tendencje. Maksymalne wychylenie
COP od punktu 0 w kierunku osi Y uleglto zmniejszeniu. Srednia predkosé poruszania si¢ punktu COP w osi Y ulegta istot-
nemu zmniejszeniu, a w osi X w mm/s zmniejszeniu o silnej tendencji.

Whioski. 1. Zatozenie endoprotezy stawu biodrowego z dojscia tylno-bocznego nie prowadzito do pogorszenia stabil-
nosci postawy w wczesnym okresie pooperacyjnym. 2. Parametry rownowagi obejmujace dlugos¢ §ciezki statokinezjogra-
mu i $rednig predko$¢ poruszania si¢ punktu COP (centre of pressure) w plaszczyznie przednio-tylnej ulegly istotnej sta-
tystycznie poprawie. 3. Maksymalne wychylenie COP w plaszczyznie czotowej uleglo zmniejszeniu i wykazywalo silng
tendencje.

Stowa kluczowe: stabilno$¢ posturalna, zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, aloplastyka catkowita
stawu biodrowego

SUMMARY

Background. Total hip arthroplasty involves division of the joint capsule, which can cause receptor damage, affecting
postural stability and increasing the risk of falls. The aim of this study was to determine whether postural stability can be
disturbed by total hip arthroplasty from a postero-lateral approach.

Material and methods. Static balance was quantified with the use of a two plate tensometric platform in a study group
of 16 patients (8 women and 8 men) with unilateral hip osteoarthritis, mean age 57.13 (+ 10.7) years, height of 173.38 (x
9) cm, weight 90.21 (+ 16.9) and BMI of 30.07 (+ 2.87) kg/m2.

Results. Postural balance improved after surgery, with a statistically significant decrease in the length of the sway path
in the AP plane and a strong trend towards significance in the medio- lateral plane. The maximum deflection of the COP
from the 0 in the Y direction was reduced. The average velocity of movement of the COP along the Y-axis was significantly
reduced, and velocity along the X-axis in mm/s was reduced with a strong trend towards significance.

Conclusions. 1. THA from a postero-lateral approach did not lead to a deterioration of postural stability in the early
postoperative period. 2. Balance parameters, including path length and the average velocity of the COP in the antero-
posterior plane, improved in a statistically significant manner. 3. The maximum extension of the COP in the frontal plane
decreased with a strong trend towards significance.

Key words: postural stability, osteoarthritis of the hip, THA
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest
czesta chorobg wsrdd starszych osob wyrazajaca sie
klinicznie bolem, sztywnos$cig stawu i ogranicze-
niem ruchomosci [1]. NajczeSciej stosowanym roz-
wigzaniem eliminujacym te dolegliwosci jest catko-
wita aloplastyka stawu biodrowego. Jest to zloty
standard chirurgiczny potwierdzony w licznych do-
niesieniach naukowych [2,3]. W aloplastyce stawu
biodrowego wykorzystywane sg rézne metody chi-
rurgiczne, w tym malo inwazyjne techniki z celu za-
chowania integralnos$ci tkanek migkkich i funkcji [5,
6] umozliwiajacy podjecie szybszej fizjoterapii i skro-
cenia czasu hospitalizacji [7].

Podczas operacji dochodzi do przecigcia torebki
stawowej, co moze powodowac uszkodzenie recepto-
réw 1 wplywac¢ na kontrolg postawy oraz zwickszac ry-
zyko upadow. Nastepstwa upadkoéw prowadzg do po-
waznych skutkow zdrowotnych, spolecznych i psy-
chicznych. Sa nie tylko czynnikiem ryzyka ztaman, ale
oddzialywaja rowniez na ogoélny stan zdrowia.

Czerwinski 1 wsp. wsrdd czynnikow zdrowotnych
odpowiedzialnych za ryzyko upadkéw wymienit:
ostabienie sily mig$niowej, zaburzenia rownowagi,
zaburzenia chodu, zaburzenia widzenia i ogranicze-
nie ruchomosci [8,9]. Przyczyny upadow wg EBM to
upadki w wywiadzie, chod z asekuracjg sprzetu orto-
pedycznego, zmiany zwyrodnieniowe stawow, depre-
sja, zaburzenia pamieci i podeszty wiek [10-12]. Po-
wyzsze czynniki, ktore wystepuja u chorych ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi przed operacjg warto oce-
ni¢ po operacji aloplastyki biodra.

Celem pracy byto okreslenie czy stabilnos¢ po-
sturalna zostata zaburzona przez catkowitg aloplasty-
ke stawu biodrowego z dostepu tylko-bocznego.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 16 kolejnych pacjentéw z jedno-
stronnymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu bio-
drowego, ktore zostaly zakwalifikowane do operacji
aloplastyki przez lekarza majacego wieloletnie do-
$wiadczenie w chirurgii stawu biodrowego. Wszyscy
chorzy wyrazili zgod¢ na udziat w badaniu. Zgode wy-
razita Komisja Bioetyczna przy Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Badania wykonano mig-
dzy styczniem a kwietniem 2013 roku. Sredni wiek pa-
cjentow z koksartrozg wynosit 57,13 (£ 10,7) lat,
wzrost 173, 38 (£9) cm, masa 90, 21 (£16,9). BMI
30,07 (£ 2,87) kg/m’. Bylo 8 kobiet (50%) i 8 mez-
czyzn (50%).

Kryteria kwalifikacji do badania byly nastepuja-
ce: jednostronne zmiany zwyrodnieniowe stawu bio-
drowego potwierdzone radiograficznie, utykanie i bol

568

BACKGROUND

Osteoarthritis of the hip, presenting as pain, stiff-
ness of the joint and limitation of motion, is common
among elderly people [1]. These complaints are most
often eliminated by total hip arthroplasty, which con-
stitutes the surgical gold standard confirmed in nu-
merous scientific reports [2,3]. THA is carried out
using various surgical techniques, including mini-
mally invasive procedures, in order to maintain inte-
grity of soft tissues and functions [5,6] so that phy-
siotherapy can be commenced earlier and hospital
stay can be reduced [7].

Total hip arthroplasty involves division of the joint
capsule, which can cause receptor damage, affecting
postural stability and increasing the risk of falls. Falls
may lead to serious health, social, and psychological
consequences. Not only are they a risk factor for
fractures, but they also affect general health status.

Czerwinski et al. listed the following health fac-
tors as contributing to the risk of falls: muscle weak-
ness, balance disorders, gait disturbances, abnormal
vision and limitation of motion [8,9]. The causes of
falls according to EBM include a history of falls,
walking with orthopaedic devices, degenerative joint
disease, depression, memory disorders, and advanced
age [10-12]. It is advisable to assess these factors
post-operatively if they also occurred in osteoarthri-
tic patients prior to surgery.

The aim of this study was to determine whether
postural stability can be disturbed by total hip arthro-
plasty from a postero-lateral approach.

MATERIALS AND METHODS

The study involved a series of 16 consecutive pa-
tients with unilateral hip osteoarthritis who were
qualified for hip arthroplasty by a doctor with many
years’ experience in hip surgery. All patients gave their
consent to participate in the study. The Institutional Re-
view Board at the Faculty of Medicine of the University
of Rzeszow granted its consent for the study. The study
was conducted between January and April 2013. The
mean age of the patients with hip osteoarthritis was
57.13 (£ 10.7) years, height of 173.38 (= 9) cm, weight
0f90.21 (+ 16.9), and BMI 0f 30.07 (£ 2.87) kg/m’. The
group comprised 8 women (50%) and 8 men (50%).

Inclusion criteria were as follows: radiographi-
cally confirmed unilateral hip osteoarthritis, limping
and pain during walking, nocturnal pain, and positive
Duchenne and Trendelenburg signs.
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podczas chodzenia, bdle nocne, dodatni objaw Du-
chenne’a i Trendelenburga.

Kryteria wylaczenia pacjentéw byly nastepujace:
brak zgody pacjenta na udziat w badaniu oraz inne
patologiczne zaburzenia stawu biodrowego lub prze-
byte operacje stawu biodrowego. Wszyscy pacjenci,
ktorzy zostali zakwalifikowani byli do catkowitej
stawu biodrowego i oceniani tuz przed operacja. Ko-
lejne badanie zostato wykonane 7 dni po operacji.

Badanie przeprowadzono przy uzyciu dwuptyto-
wej platformy tensometrycznej. Kazda z ptyt platfor-
my posiada 3 czujniki sitowe, okreslajace przemiesz-
czenie rzutu nacisku stop na ptaszczyzne podparcia
COP (centre of pressure- rzut §rodka nacisku stop).
W trakcie pomiaréw dokonano zapisu wielkosci okre-
$lajacych rownowage statyczng oraz stabilno$¢ struk-
turalng (oczy zamknigte w drugiej probie). W celu
umozliwienia poréwnywania wynikow pomiedzy
grupami, badania przeprowadzono o jednej porze ro-
ku (wiosng), w godzinach przedpotudniowych. Plyty
platformy zostaty ustawione rownolegle. Przed przy-
stapieniem do pomiaréw osoba badana byta proszo-
na o chwilowy odpoczynek w pozycji siedzacej. Przed
wykonywaniem pomiaréw urzadzenie bylo kalibro-
wane, kazdorazowo przed badaniem. Badanym pole-
cono zdjgcie obuwia oraz przyjecie na ptycie platformy
dwunoznej pozycji stojacej, swobodnej z rekami zwie-
szonymi wzdhuz tutowia, glowa zwrocong przed siebie.
Kwantyfikacja sktadata si¢ z dwoch 30 sekundowych
prob, pierwsza proba z oczami otwartymi oraz druga
po 5-10 sekundowej przerwie z oczami zamknig¢tymi.

W analizie wykorzystano warto$ci parametrow opi-
sujacych zachowanie si¢ COP, dla pomiaréw z otwarty-
mi (eyes open — EO). Dlugos¢ statokinezjogramu —
dtugos¢ Sciezki, czyli catkowita droga, ktora przebyt
srodek nacisku stop badanego w ciggu badania (30
s), wyrazona w mm LCOP (lenght COP).

SP-EO — dtugo$¢ $ciezki statokinezjogramu, za-
znaczona przez przemieszczajacy si¢ rzut srodka na-
cisku stop COP w mm.

SPAP-EO — dhugos¢ $ciezki statokinezjogramu,
zaznaczona przez przemieszczajacy si¢ rzut srodka
nacisku stop COP w osi OY w mm.

SPML-EO — dlugos¢ $ciezki statokinezjogramu,
zaznaczona przez przemieszczajacy si¢ rzut srodka
nacisku stop COP w osi OX w mm.

MA-EO — parametr okreslajacy $rednie wychyle-
nie COP z punktu 0 w dwuwymiarowym uktadzie
wspotrzednych w mm.

MAAP- EO — parametr okres$lajacy Srednie wy-
chylenie COP z punktu 0 w osi OY w mm.

MAML-EO - parametr okreslajacy $rednie wy-
chylenie COP z punktu 0 w osi OX w mm.

Exclusion criteria were as follows: informed con-
sent not provided, other hip pathologies, or previous
hip surgery. All patients included in the study were
qualified for THA and examined just prior to surgery.
A subsequent examination was performed 7 days
after the surgery.

A two-plate tensometric platform was used for
the examination. Each plate has three force sensors,
which determine movement of the COP on the sup-
port surface. Static balance and structural stability
were measured during the examinations (eyes closed
in the second attempt). To facilitate comparison of
results between the groups, the examinations were
carried out within the same season (spring) and be-
fore noon. The plates of the platform were parallel to
one another. Before the measurements were taken,
the patient was asked to rest for a while in the sitting
position. The device was calibrated before each mea-
surement. Patients were instructed to take off their
shoes and assume a free, two-footed standing posi-
tion on the platform’s plate with their arms alongside
the trunk and the head facing forward. Parameters
were acquired during two 30-second attempts; one
with the eyes open, followed after 5-10 seconds by
one with the eyes closed.

The analysis concerned parameters describing the
COP obtained during measurements with the eyes
open (EO).

Length of the COP — the length of the sway path,
i.e. a total path length of COP displacement during
the examination (30 s.) expressed in mm LCOP.

SP-EO- the length of the sway path marked by
the moving COP, in mm.

SPAP- EO - the length of the sway path marked
by the moving COP along the OY-axis in mm.

SPML- EO - the length of the sway path marked
by the moving COP along the OX-axis in mm.

MA- EO- a parameter describing the mean de-
flection of the COP from the 0 in a two-dimensional
coordinate system in mm.

MAAP- EO — a parameter describing the mean
deflection of the COP from the 0 along the OY-axis
in mm.

MAML- EO — a parameter describing the mean
deflection of the COP from the 0 along the OX-axis
in mm.

MaxML- EO- maximum deflection of the COP
along the OX-axis in mm.

MV- EO — mean velocity of the COP in mm/s.

MVAP- EO- mean velocity of the COP along the
OY-axis in mm/s.

MVML- EO — mean velocity of the COP along
the OX-axis in mm/s.
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MaxML-EO — maksymalne wychylenie COP
w osi OX w mm.

MV- EO - érednia predkos¢ COP w mm/s.

MVAP-EO - $rednia predkos¢ COP w osi OY
W mmy/s.

MVML-EO - érednia predkos¢ COP w osi OX
W mmy/s.

Analiza statystyczna

W sytuacji gdy zmienna niezalezna miata cha-
rakter dychotomiczny zastosowano test t-Studenta
dla prob niezaleznych. Zatozenie o homogeniczno$ci
wariancji bylo sprawdzone testem Levene'a. Gdy
zmienna niezalezna mierzona byta na poziomie skali
co najmniej porzadkowej, stosowano wspotczynnik
Tau-B Kendalla. W obu przypadkach stosowano dwu-
stronny poziom istotnosci.

WYNIKI

Znaleziono nast¢pujgce roznice istotne statystycz-
nie, wszystkie wystepujace przy oczach otwartych:

* SP-EO dlugos$¢ sciezki statokinezjogramu, zazna-
czona przez przemieszczajacy si¢ rzut $rodka na-
cisku stop COP w mm przed operacja wynosit 220,5
mm (£78,2), a po operacji wyniost 151 (+£9,9) mm.

* SPAP-EO - dlugo$¢ Sciezki statokinezjogramu,
zaznaczona przez przemieszczajacy si¢ rzut srod-
ka nacisku stop COP w osi OY w mm przed ope-
racjag wynosit 171,75 mm (£60,3), a po operacji
wyniost 119,50 (£7,3) mm.

* SPAP-ML - dlugos¢ sciezki statokinezjogramu,
zaznaczona przez przemieszczajacy si¢ rzut srod-
ka nacisku stop COP w osi OX w mm przed ope-
racjg wynosit 106,13 mm (+45,4), a po operacji
wyniost 68,25 (+£12,4) mm.

*  Max AP-EO — maksymalne wychylenie COP od
punktu O w kierunku osi Y w mm przed operacja
wynosit 10,6 mm (£6,8), a po operacji wyniost
6,47 (£2,3) mm.

*  MV-EO [mm/s] — (Mean Velocity) — $rednia pred-
kos¢ poruszania si¢ punktu COP w osiach XY przed
operacja wynosit 7,33 mm/s (£2,61), a po opera-
cji wyniost 5,03 (£0,3) mm/s. Roznica ta byta
istotna statystycznie.

*  MVAP-EO [mm/s] — $rednia predko$¢ poruszania
si¢ punktu COP w osi Y w mm/s przed operacja
wynosit 5,33 mm/s (£2,01), a po operacji wyniost
4 (+0,2) mm/s. Roznica ta byla istotna statystycznie.

*  MVML-EO S$rednia predkos$¢ poruszania si¢ punk-
tu COP w osi X w mm/s przed operacjag wyno-
sit 3,55 mm/s (£1,5), a po operacji wyniost 2,27
(£0,4) mm/s. Roznica ta wykazywala silna ten-
dencje. Szczegoty przedstawiono w Tabeli 1.
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Statistical design

Student’s t-test for independent samples was used
when the independent (explanatory) variables were
dichotomous, while the equality of variance was
verified with Levene’s test. When independent va-
riables were measured on at least the rank level, cor-
relation was determined by the Tau b Kendall rank
correlation coefficient. In both cases, bilateral sta-
tistical significance was used.

RESULTS

The following statistically significant differences
were identified (all of them were established during
the attempt with the eyes open):

» The pre-operative length of the sway path marked
by the moving COP in mm (SP-EO) was 220.5
(£78.2) mm, decreasing to 151 (£9.9) mm post-
operatively.

» The pre-operative length of the sway path marked
by the moving COP along the OY-axis in mm
(SPAP-EO) was 171.75 (£60.3) mm, decreasing
to 119.50 (£7.3) mm post-operatively.

» The pre-operative length of the sway path marked
by the moving COP along the OX-axis in mm
(SPAP-ML) was 106.13 (£45.4) mm, decreasing
to 68.25 (£12.4) mm post-operatively.

* The pre-operative maximum deflection of the COP
from the 0 along the OY-axis in mm was 10.6
(£6.8) mm, decreasing to 6.47 (£2.3) mm post-
operatively.

* The pre-operative mean velocity of the COP along
the XY axes (MV-EO) was 7.33 (£2.61) mm/s,
decreasing to 5.03 (£0.3) mm/s post-operatively.
The difference was statistically significant.

» The pre-operative mean velocity of the COP along
the OY axis in mm/s (MVAP-EO) was 5.33
(£2.01) mm/s, decreasing to 4 (+0.2) mm/s post-
operatively. The difference was statistically signi-
ficant.

* The pre-operative mean velocity of the COP along
the OX axis in mm/s (MVML-EO) was 3.55
(x1.5) mm/s, decreasing to 2.27 (£0.4) mm/s post-
operatively. The difference strongly tended to-
wards significance. See Table 1 for details.
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Tab. 1. Test dla prob zaleznych. Roznice istotne statystycznie w probach zaleznych prze i po operacji

Tab. 1 The test for dependent samples. Statistically significant differences in the dependent samples before and after surgery

Roznice w probach zaleznych

Differences between dependent samples

95% przedziat ufnosci dla Istotnos¢

réznicy srednich (dwustron
95% confidence interval for na)
Odchylenie difference of means Significan _
Srednia standardowe Dolna granica ~ Gorna granica ce (two-
Mean SD Lower border  Upper border t df sided)
SP-EO [mm] — pre-post 69.50 81.17 1.633 137.367 2422 7 .046
SPAP-EO [mm] - pre-post 52.25 62.04 379 104.121 2.382 7 .049
SPML-EO [mm] - pre-post 37.87 49.65 -3.637 79.387  2.157 7 .068
MaxAP-EO [mm] - pre-post 4.12 5.15 -.1860409 8.4360409 2.263 7 .058
MV-EO [mm/s] - pre-post 2.30 2.73 .0104624 4.5895376 2375 7 .049
MVAP-EO [mm/s] - pre-post 1.73 2.07 .0056549 3.4693451 2.372 7 .049
MVML-EO [mm/s] - pre-post 1.27 1.63 -.0934428 2.6434428  2.203 7 .063
DYSKUSJA DISCUSSION
Glowne ustalenia Key findings

Dhugo$¢ $ciezki statokinezjogramu zmniejszyla
si¢ istotnie statystycznie, a wigc po operacji rowno-
waga ulegla poprawie. Zmniegjszeniu ulegta rowniez
dhugos¢ $ciezki statokinezjogramu w plaszczyznie
AP istotnie statystycznie a w plaszczyznie boczno —
przysrodkowej przy oczach otwartych miala silna ten-
dencj¢. Maksymalne wychylenie COP od punktu 0
w kierunku osi Y ulegto rowniez zmniejszeniu, ale
nie bylo ono istotne statystycznie. Srednia predkos¢
poruszania si¢ punktu COP w osi Y ulegla istotnemu
zmniejszeniu, a w osi X w mm/s zmniejszeniu o sil-
nej tendencji.

Bennett i wsp. zbadali czy mato inwazyjna prote-
zoplastyka stawu biodrowego — jako operacja o mniej-
szym uszkodzeniu tkanek migkkich wptywa we wcze-
snej fazie po operacji na jako$¢ chodu chorych. Au-
torzy analizujac grupg 42 pacjentow operowanych
MIS i 52 metoda tradycyjnag nie stwierdzili istotnych
réznic. Badanie to wykazato brak funkcjonalnych ko-
rzysci matoinwazyjnego dostgpu w stosunku do stan-
dardowego w zakresie wczesniejszego powrotu pra-
widtowych parametréw chodu [12]. Wczesniejsze ba-
dania Mont i wsp. potwierdzily te doniesienia [13].

Wielu autorow stwierdzito, ze zaburzenia w cho-
dzie pozostajg nawet w odlegltym czasie po operacyj-
nej wymianie stawu biodrowego [14].

Niektorzy autorzy podaja, ze dostep przednio-bocz-
ny jest korzystniejszy jesli chodzi o wyniki funkcjo-
nalne. Madsen i wsp. stwierdzili, ze po 6 miesigcach
od operacji chdd wciaz jest zaburzony, ale w mniej-
szym stopniu o chorych operowanych z dostepu przed-
nio-bocznego w stosunku do dostepu tylko-bocznego
[15]. Do podobnych wnioskéw doszli Kiss i wsp. Au-
torzy analizowali 40 osob operowanych z dostepu

The length of the sway path decreased signifi-
cantly, and so balance improved, after the surgery.
The length of the sway path also decreased signifi-
cantly in the AP plane and there was a strong trend
towards significance for this parameter in the medio-
lateral plane with the eyes open. The maximum de-
flection of the COP from the 0 in the Y direction was
also reduced, but the decrease was not statistically
significant. The average velocity of movement of the
COP along the Y-axis was significantly reduced, and
velocity along the X-axis in mm/s was reduced with
a strong trend towards significance.

Bennett et al. investigated whether minimally in-
vasive hip joint replacement surgery (as a procedure
associated with less soft tissue damage) had an influ-
ence on the quality of gait in the early postoperative
period. The analysis of 42 MIS patients and 52 patients
treated by conventional technique did not show
significant differences. The study demonstrated the lack
of functional benefits of a minimally invasive approach
over the conventional procedure with respect to faster
recovery of normal gait parameters [12]. These findings
were confirmed in an earlier study by Mont et al. [13].

According to numerous authors, gait disturbances
remain even in the late period following hip joint
replacement [14].

Some authors report that the antero-lateral ap-
proach produces superior functional results. Madsen
et al. demonstrated that gait disturbances were still
present at 6 months following surgery, but were less
evident in patients operated on from the antero-la-
teral approach as compared to those following post-
ero-lateral approach procedures [15]. Similar results
were obtained by Kiss et al., who studied 40 patients
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przedniego, 40 z dostepu tylno-bocznego 1 40 o0sob
z grupy kontrolnej. W obu grupach u pacjentéw przed
zabiegiem, stwierdzono istotne roznice w analizie cho-
du. Po operacji parametry ulegly poprawie. Natomiast
rok po catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodro-
wego u pacjentéw z dostgpu bocznego pozostat ogra-
niczony zakres ruchu stawu biodrowego i zwigkszone
przedopochylenie, podczas gdy u pacjentéw operowa-
nych z dostgpu przednio-bocznego wzorzec chodu
przypominal wzorzec z grupy kontrolnej [16].
Badania autorow potwierdzaja nieliczne badania
w literaturze. Badania Gribble i Hertel wykazaly, Zze
zmeczenie migsni, obnizenie ich sity, prowadzi do
znacznie dtuzszej $ciezki statokinezjogramu i predko-
$ci COP w kierunku przysrodkowo-bocznym [17,18].

Wartosé¢ przeprowadzonych badan

Stwierdzono, ze dostep tylno-boczny nie prowadzi
do dalszego zaburzenia stabilnosci posturalnej. Wrecz
przeciwnie, aloplastyka nawet we wczesnym okresie
pooperacyjnym data znaczaca statystycznie poprawe.

Ograniczenia. Badania objety nieliczna grupe¢ cho-
rych. Autorzy planuja je kontynuowac i sprawdzi¢ za-
chowanie si¢ parametréw rownowagi na wigkszej
grupie chorych. Warto byto by zbada¢ zachowanie si¢
stabilnoéci posturalnej przy zastosowaniu réznych
rodzajow endoprotez. W kolejnym etapie planujemy
wydtuzy¢ czas obserwacji i zaplanowac celowane
postepowanie fizjoterapeutyczne.

WNIOSKI

1. Zalozenie endoprotezy stawu biodrowego z doj-
Scia tylno- bocznego nie prowadzito do pogorsze-
nia stabilnosci postawy w wczesnym okresie po-
operacyjnym.

2. Parametry rownowagi obejmujace dtugos$¢ Scie-
zki statokinezjogramu i $rednig predkos$é poru-
szania si¢ punktu COP w ptaszczyznie przednio-
-bocznej ulegly istotnej statystycznie poprawie.

3. Maksymalne wychylenie COP w ptaszczyznie czo-
towej ulegto zmniejszeniu i wykazywatlo silng ten-
dencje.
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