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STRESZCZENIE
Wstęp. Pod czas alo pla sty ki sta wu bio dro we go ope ra cji do cho dzi do prze cię cia to reb ki sta wo wej, co mo że po wo do wać

uszko dze nie re cep to rów i wpły wać na kon tro lę po sta wy oraz zwięk szać ry zy ko upa dów. Ce lem pra cy by ło okre śle nie czy
sta bil ność po stu ral na zo sta ła za bu rzo na przez cał ko wi tą alo pla sty kę sta wu bio dro we go z do stę pu tyl ko - bocz ne go. 

Ma te riał i me to dy. Ba da niem przy uży ciu dwu pły to wej plat for my ten so me trycz nej ob ję to 16 pa cjen tów (8 ko biet i 8
mę żczyzn) z jed no stron ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wu bio dro we go w wie ku śred nio 57,13 (± 10,7) lat,
wzrost 173, 38 (±9) cm, ma sa 90, 21 (±16,9). BMI 30,07 (± 2,87) kg/m2. 

Wy ni ki. Po ope ra cji rów no wa ga ule gła po pra wie. Zmniej sze niu ule gła dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu w płasz czyź -
nie AP istot nie sta ty stycz nie, a w płasz czyź nie bocz no – przy środ ko wej mia ła sil na ten den cję. Mak sy mal ne wy chy le nie
COP od punk tu 0 w kie run ku osi Y ule gło zmniej sze niu. Śred nia pręd kość po ru sza nia się punk tu COP w osi Y ule gła istot -
ne mu zmniej sze niu, a w osi X w mm/s zmniej sze niu o sil nej ten den cji.

Wnio ski. 1. Za ło że nie en do pro te zy sta wu bio dro we go z doj ścia tyl no -bocz ne go nie pro wa dzi ło do po gor sze nia sta bil -
no ści po sta wy w wcze snym okre sie po ope ra cyj nym. 2. Pa ra me try rów no wa gi obej mu ją ce dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra -
mu i śred nią pręd kość po ru sza nia się punk tu COP (cen tre of pres su re) w płasz czyź nie przed nio -tyl nej ule gły istot nej sta -
ty stycz nie po pra wie. 3. Mak sy mal ne wy chy le nie COP w płasz czyź nie czo ło wej ule gło zmniej sze niu i wy ka zy wa ło sil ną
ten den cję.

Sło wa klu czo we: sta bil ność po stu ral na, zmia ny zwy rod nie nio we sta wu bio dro we go, alo pla sty ka cał ko wi ta 
sta wu bio dro we go

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 (±
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.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go jest

czę stą cho ro bą wśród star szych osób wy ra ża ją ca się
kli nicz nie bó lem, sztyw no ścią sta wu i ogra ni cze -
niem ru cho mo ści [1]. Naj czę ściej sto so wa nym roz -
wią za niem eli mi nu ją cym te do le gli wo ści jest cał ko -
wi ta alo pla sty ka sta wu bio dro we go. Jest to zło ty
stan dard chi rur gicz ny po twier dzo ny w licz nych do -
nie sie niach na uko wych [2,3]. W alo pla sty ce sta wu
bio dro we go wy ko rzy sty wa ne są ró żne me to dy chi -
rur gicz ne, w tym ma ło in wa zyj ne tech ni ki z ce lu za -
cho wa nia in te gral no ści tka nek mięk kich i funk cji [5,
6] umo żli wia ją cy pod ję cie szyb szej fi zjo te ra pii i skró -
ce nia cza su ho spi ta li za cji [7]. 

Pod czas ope ra cji do cho dzi do prze cię cia to reb ki
sta wo wej, co mo że po wo do wać uszko dze nie re cep to -
rów i wpły wać na kon tro lę po sta wy oraz zwięk szać ry -
zy ko upa dów. Na stęp stwa upad ków pro wa dzą do po -
wa żnych skut ków zdro wot nych, spo łecz nych i psy -
chicz nych. Są nie tyl ko czyn ni kiem ry zy ka zła mań, ale
od dzia ły wa ją rów nież na ogól ny stan zdro wia. 

Czer wiń ski i wsp. wśród czyn ni ków zdro wot nych
od po wie dzial nych za ry zy ko upad ków wy mie nił:
osła bie nie si ły mię śnio wej, za bu rze nia rów no wa gi,
za bu rze nia cho du, za bu rze nia wi dze nia i ogra ni cze -
nie ru cho mo ści [8,9]. Przy czy ny upa dów wg EBM to
upad ki w wy wia dzie, chód z ase ku ra cją sprzę tu or to -
pe dycz ne go, zmia ny zwy rod nie nio we sta wów, de pre -
sja, za bu rze nia pa mię ci i po de szły wiek [10-12]. Po -
wy ższe czyn ni ki, któ re wy stę pu ją u cho rych ze zmia -
na mi zwy rod nie nio wy mi przed ope ra cją war to oce -
nić po ope ra cji alo pla sty ki bio dra.

Ce lem pra cy by ło okre śle nie czy sta bil ność po -
stu ral na zo sta ła za bu rzo na przez cał ko wi tą alo pla sty -
kę sta wu bio dro we go z do stę pu tyl ko -bocz ne go. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to 16 ko lej nych pa cjen tów z jed no -

stron ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wu bio -
dro we go, któ re zo sta ły za kwa li fi ko wa ne do ope ra cji
alo pla sty ki przez le ka rza ma ją ce go wie lo let nie do -
świad cze nie w chi rur gii sta wu bio dro we go. Wszy scy
cho rzy wy ra zi li zgo dę na udział w ba da niu. Zgo dę wy -
ra zi ła Ko mi sja Bio etycz na przy Wy dzia le Me dycz nym
Uni wer sy te tu Rze szow skie go. Ba da nia wy ko na no mię -
dzy stycz niem a kwiet niem 2013 ro ku. Śred ni wiek pa -
cjen tów z kok sar tro zą wy no sił 57,13 (± 10,7) lat,
wzrost 173, 38 (±9) cm, ma sa 90, 21 (±16,9). BMI
30,07 (± 2,87) kg/m2. By ło 8 ko biet (50%) i 8 mę ż -
czyzn (50%). 

Kry te ria kwa li fi ka cji do ba da nia by ły na stę pu ją -
ce: jed no stron ne zmia ny zwy rod nie nio we sta wu bio -
dro we go po twier dzo ne ra dio gra ficz nie, uty ka nie i ból

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 -
me rous 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 -
sio therapy 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.

Czerwiński 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 advan ced
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 Institu tional Re -
view Board at the Faculty of Medicine of the University
of Rzeszów granted its consent for the study. The study
was conducted between January and April 2013. The
mean age of the patients with hip osteo arthri tis was
57.13 (± 10.7) years, height of 173.38 (± 9) cm, weight
of 90.21 (± 16.9), and BMI of 30.07 (± 2.87) kg/m2. The
group comprised 8 women (50%) and 8 men (50%).

Inclusion criteria were as follows: radiogra phi -
cally confirmed unilateral hip osteoarthritis, limping
and pain during walking, nocturnal pain, and positive
Duchenne and Trendelenburg signs.
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pod czas cho dze nia, bó le noc ne, do dat ni ob jaw Du -
chen ne’a i Tren de len bur ga.

Kry te ria wy łą cze nia pa cjen tów by ły na stę pu ją ce:
brak zgo dy pa cjen ta na udział w ba da niu oraz in ne
pa to lo gicz ne za bu rze nia sta wu bio dro we go lub prze -
by te ope ra cje sta wu bio dro we go. Wszy scy pa cjen ci,
któ rzy zo sta li za kwa li fi ko wa ni by li do cał ko wi tej
sta wu bio dro we go i oce nia ni tuż przed ope ra cja. Ko -
lej ne ba da nie zo sta ło wy ko na ne 7 dni po ope ra cji. 

Ba da nie prze pro wa dzo no przy uży ciu dwu pły to -
wej plat for my ten so me trycz nej. Ka żda z płyt plat for -
my po sia da 3 czuj ni ki si ło we, okre śla ją ce prze miesz -
cze nie rzu tu na ci sku stóp na płasz czy znę pod par cia
COP (cen tre of pres su re - rzut środ ka na ci sku stóp).
W trak cie po mia rów do ko na no za pi su wiel ko ści okre -
ś la ją cych rów no wa gę sta tycz ną oraz sta bil ność struk -
tu ral ną (oczy za mknię te w dru giej pró bie). W ce lu
umo żli wie nia po rów ny wa nia wy ni ków po mię dzy
gru pa mi, ba da nia prze pro wa dzo no o jed nej po rze ro -
ku (wio sną), w go dzi nach przed po łu dnio wych. Pły ty
plat for my zo sta ły usta wio ne rów no le gle. Przed przy -
stą pie niem do po mia rów oso ba ba da na by ła pro szo -
na o chwi lo wy od po czy nek w po zy cji sie dzą cej. Przed
wy ko ny wa niem po mia rów urzą dze nie by ło ka li bro -
wa ne, ka żdo ra zo wo przed ba da niem. Ba da nym po le -
co no zdję cie obu wia oraz przy ję cie na pły cie plat for my
dwu no żnej po zy cji sto ją cej, swo bod nej z rę ka mi zwie -
szo ny mi wzdłuż tu ło wia, gło wą zwró co ną przed sie bie.
Kwan ty fi ka cja skła da ła się z dwóch 30 se kun do wych
prób, pierw sza pró ba z ocza mi otwar ty mi oraz dru ga
po 5-10 se kun do wej prze rwie z ocza mi za mknię  ty mi. 

W ana li zie wy ko rzy sta no war to ści pa ra me trów opi -
su ją cych za cho wa nie się COP, dla po mia rów z otwar ty -
mi (ey es open  – EO). Dłu gość sta to ki ne zjo gra mu –
dłu gość ście żki, czy li cał ko wi ta dro ga, któ rą prze był
śro dek na ci sku stóp ba da ne go w cią gu ba da nia (30
s), wy ra żo na w mm LCOP (len ght COP). 

SP -EO – dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu, za -
zna czo na przez prze miesz cza ją cy się rzut środ ka na -
ci sku stóp COP w mm.

SPAP -EO – dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu,
za zna czo na przez prze miesz cza ją cy się rzut środ ka
na ci sku stóp COP w osi OY w mm.

SPML -EO – dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu,
za zna czo na przez prze miesz cza ją cy się rzut środ ka
na ci sku stóp COP w osi OX w mm.

MA -EO – pa ra metr okre śla ją cy śred nie wy chy le -
nie COP z punk tu 0 w dwu wy mia ro wym ukła dzie
współ  rzęd nych w mm.

MA AP - EO – pa ra metr okre śla ją cy śred nie wy -
chy le nie COP z punk tu 0 w osi OY w mm.

MAML -EO – pa ra metr okre śla ją cy śred nie wy -
chy le nie COP z punk tu 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
re sults 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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Ma xML -EO – mak sy mal ne wy chy le nie COP
w osi OX w mm.

MV - EO – śred nia pręd kość COP w mm/s.
MVAP -EO – śred nia pręd kość COP w osi OY

w mm/s.
MVML -EO – śred nia pręd kość COP w osi OX

w mm/s.

Analiza statystyczna
W sytuacji gdy zmienna niezależna miała cha -

rakter dychotomiczny zastosowano test t-Studenta
dla prób niezależnych. Założenie o homogeniczności
wariancji było sprawdzone testem Levene'a. Gdy
zmienna niezależna mierzona była na poziomie skali
co najmniej porządkowej, stosowano współczynnik
Tau-B Kendalla. W obu przypadkach stosowano dwu -
stronny poziom istotności.

WY NI KI
Zna le zio no na stę pu ją ce ró żni ce istot ne sta ty stycz -

nie, wszyst kie wy stę pu ją ce przy oczach otwar tych:
• SP -EO dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu, za zna -

czo na przez prze miesz cza ją cy się rzut środ ka na -
ci sku stóp COP w mm przed ope ra cją wy no sił 220,5
mm (±78,2), a po ope ra cji wy niósł 151 (±9,9) mm. 

• SPAP -EO – dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu,
za zna czo na przez prze miesz cza ją cy się rzut środ -
ka na ci sku stóp COP w osi OY w mm przed ope -
ra cją wy no sił 171,75 mm (±60,3), a po ope ra cji
wy niósł 119,50 (±7,3) mm. 

• SPAP -ML – dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu,
za zna czo na przez prze miesz cza ją cy się rzut środ -
ka na ci sku stóp COP w osi OX w mm przed ope -
ra cją wy no sił 106,13 mm (±45,4), a po ope ra cji
wy niósł 68,25 (±12,4) mm. 

• Max AP -EO – mak sy mal ne wy chy le nie COP od
punk tu 0 w kie run ku osi Y w mm przed ope ra cją
wy no sił 10,6 mm (±6,8), a po ope ra cji wy niósł
6,47 (±2,3) mm. 

• MV -EO [mm/s] – (Me an Ve lo ci ty) – śred nia pręd -
kość po ru sza nia się punk tu COP w osiach XY przed
ope ra cją wy no sił 7,33 mm/s (±2,61), a po ope ra -
cji wy niósł 5,03 (±0,3) mm/s. Ró żni ca ta by ła
istot na sta ty stycz nie.

• MVAP -EO [mm/s] – śred nia pręd kość po ru sza nia
się punk tu COP w osi Y w mm/s przed ope ra cją
wy no sił 5,33 mm/s (±2,01), a po ope ra cji wy niósł
4 (±0,2) mm/s. Ró żni ca ta by ła istot na sta ty stycz nie.

• MVML -EO śred nia pręd kość po ru sza nia się punk -
tu COP w osi X w mm/s przed ope ra cją wy no -
sił 3,55 mm/s (±1,5), a po ope ra cji wy niósł 2,27
(±0,4) mm/s. Ró żni ca ta wy ka zy wa ła sil na ten -
den cje. Szcze gó ły przed sta wio no w Ta be li 1.

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
(±1.5) 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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DYS KU SJA

Głów ne usta le nia
Dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu zmniej szy ła

się istot nie sta ty stycz nie, a więc po ope ra cji rów no -
wa ga ule gła po pra wie. Zmniej sze niu ule gła rów nież
dłu gość ście żki sta to ki ne zjo gra mu w płasz czyź nie
AP istot nie sta ty stycz nie a w płasz czyź nie bocz no –
przy środ ko wej przy oczach otwar tych mia ła sil na ten -
dencję. Mak sy mal ne wy chy le nie COP od punk tu 0
w kie run ku osi Y ule gło rów nież zmniej sze niu, ale
nie by ło ono istot ne sta ty stycz nie. Śred nia pręd kość
po ru sza nia się punk tu COP w osi Y ule gła istot ne mu
zmniej sze niu, a w osi X w mm/s zmniej sze niu o sil -
nej ten den cji.

Ben nett i wsp. zba da li czy ma ło in wa zyj na pro te -
zo pla sty ka sta wu bio dro we go – ja ko ope ra cja o mniej -
szym uszko dze niu tka nek mięk kich wpły wa we wcze -
snej fa zie po ope ra cji na ja kość cho du cho rych. Au -
to rzy ana li zu jąc gru pę 42 pa cjen tów ope ro wa nych
MIS i 52 me to da tra dy cyj ną nie stwier dzi li istot nych
ró żnic. Ba da nie to wy ka za ło brak funk cjo nal nych ko -
rzy ści ma ło in wa zyj ne go do stę pu w sto sun ku do stan -
dar do we go w za kre sie wcze śniej sze go po wro tu pra -
wi dło wych pa ra me trów cho du [12]. Wcze śniej sze ba -
da nia Mont i wsp. po twier dzi ły te do nie sie nia [13].

Wie lu au to rów stwier dzi ło, że za bu rze nia w cho -
dzie po zo sta ją na wet w od le głym cza sie po ope ra cyj -
nej wy mia nie sta wu bio dro we go [14]. 

Nie któ rzy au to rzy po da ją, że do stęp przed nio -bocz -
ny jest ko rzyst niej szy je śli cho dzi o wy ni ki funk cjo -
nal ne. Mad sen i wsp. stwier dzi li, że po 6 mie sią cach
od ope ra cji chód wciąż jest za bu rzo ny, ale w mniej -
szym stop niu o cho rych ope ro wa nych z do stę pu przed -
nio -bocz ne go w sto sun ku do do stę pu tyl ko -bocz ne go
[15]. Do po dob nych wnio sków do szli Kiss i wsp. Au -
to rzy ana li zo wa li 40 osób ope ro wa nych z do stę pu

DISCUSSION

Key findings
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 -
flec tion 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 pa tients
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 re spect 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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Tab. 1. Test dla prób zależnych. Różnice istotne statystycznie  w próbach zależnych prze i po operacji 

Tab. 1 The test for dependent samples. Statistically significant differences in the dependent samples before and after surgery
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przed nie go, 40 z do stę pu tyl no -bocz ne go i 40 osób
z gru py kon tro l nej. W obu gru pach u pa cjen tów przed
za bie giem, stwier dzo no istot ne ró żni ce w ana li zie cho -
du. Po ope ra cji pa ra me try ule gły po pra wie. Na to miast
rok po cał ko wi tej en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro -
we go u pa cjen tów z do stę pu bocz ne go po zo stał ogra -
ni czo ny za kres ru chu sta wu bio dro we go i zwięk  szo ne
przed opo chy le nie, pod czas gdy u pa cjen tów ope ro wa -
nych z do stę pu przed nio -bocz ne go wzo rzec cho du
przy po mi nał wzo rzec z gru py kon tro l nej [16].

Ba da nia au to rów po twier dza ją nie licz ne ba da nia
w li te ra tu rze. Ba da nia Grib ble i Her tel wy ka za ły, że
zmę  cze nie mię śni, ob ni że nie ich si ły, pro wa dzi do
znacz nie dłu ższej ście żki sta to ki ne zjo gra mu i pręd ko -
ści COP w kie run ku przy środ ko wo-bocz nym [17,18].

War tość prze pro wa dzo nych ba dań
Stwier dzo no, że do stęp tyl no -bocz ny nie pro wa dzi

do dal sze go za bu rze nia sta bil no ści po stu ral nej. Wręcz
prze ciw nie, alo pla sty ka na wet we wcze snym okre sie
po ope ra cyj nym da ła zna czą ca sta ty stycz nie po pra wę.

Ogra ni cze nia. Ba da nia ob ję ły nie licz na gru pę cho -
rych. Au to rzy pla nu ją je kon ty nu ować i spraw dzić za -
cho wa nie się pa ra me trów rów no wa gi na więk szej
gru pie cho rych. War to by ło by zba dać za cho wa nie się
sta bil no ści po stu ral nej przy za sto so wa niu ró żnych
ro dza jów en do pro tez. W ko lej nym eta pie pla nu je my
wy dłu żyć czas ob ser wa cji i za pla no wać ce lo wa ne
po ste po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne.

WNIO SKI
1. Za ło że nie en do pro te zy sta wu bio dro we go z doj -

ścia tyl no - bocz ne go nie pro wa dzi ło do po gor sze -
nia sta bil no ści po sta wy w wcze snym okre sie po -
ope ra cyj nym.

2. Pa ra me try rów no wa gi obej mu ją ce dłu gość ście -
żki sta to ki ne zjo gra mu i śred nią pręd kość po ru -
sza nia się punk tu COP w płasz czyź nie przed nio -
-bocz nej ule gły istot nej sta ty stycz nie po pra wie.

3. Mak sy mal ne wy chy le nie COP w płasz czyź nie czo -
ło wej ule gło zmniej sze niu i wy ka zy wa ło sil ną ten -
 den cję.

operated on from the anterior approach, 40 patients
operated on from the postero-lateral approach, and
40 patients from the control group. Prior to surgery,
significant differences in gait pattern were found in
both groups of patients. The gait parameters improv -
ed after surgery. At one year following total hip re -
pla cement, the lateral approach patients still de -
monstrated a limited range of motion in the hip and
increased anteversion, whereas the gait pattern in the
patients post antero-lateral surgery was similar to
that observed in the controls [16].

Few studies in the literature confirm our results.
A study by Gribble and Hertel showed that muscle
fatigue and decreased muscle strength result in a sig -
nificantly greater length of the sway path and velo city
of the COP in the medio-lateral direction [17,18].

Value of the present study
It was demonstrated that the postero-lateral

approach did not lead to a further deterioration of po -
stural stability. On the contrary, arthroplasty produc -
ed a statistically significant improvement even in the
early postoperative period.

Limitations. The study enrolled a small number
of patients. We are going to continue the study and
verify patterns of the balance parameters among 
a lar ger population. Postural stability in patients bear -
ing various types of endoprostheses is also worth
studying. In the next stage, we are going to extend the
follow-up period and design targeted physio therapy.

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-la -
teral 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.
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