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STRESZCZENIE
Endoprotezoplastyka (THA) jest jedną z najskuteczniejszych metod leczenia zaawansowanej artrozy biodra

(HOA). W wielu przypadkach, pomimo prawidłowo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, wciąż pozostają
utrwalone patologiczne wzorce chodu, które zaburzają prawidłowe właściwości ścierne powierzchni sztucznego
stawu. Celem badań była ocena funkcjonalna i biomechaniczna chodu osoby po obustronnej THA spowodowanej
zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego, pod kątem wyróżnienia parametrów chodu,
które istotnie odbiegają od wzorca chodu prawidłowego na różnych etapach leczenia. 

Ocena fizjoterapeutyczna pacjentki obejmowała pomiar zakresu ruchu w stawach kończyn dolnych, test
„Up-And-Go”  oraz ocenę dolegliwości bólowych.  W celu oceny biomechanicznej wykonano pomiar czasowo-
przestrzennych parametrów chodu oraz dynamicznego zakresu ruchu metodą filmową przy użyciu przestrzennego
systemu analizy ruchu BTS Smart-E. 

Choć badania kliniczne, zarówno po pierwszym, jak i drugim zabiegu, wskazywały na przywrócenie spraw -
ności pacjentki, to ocena biomechaniczna jej chodu po drugim zabiegu wskazywała na odchylenia od prawidło -
wego jego stereotypu. U pacjentki utrzymywały się patologiczne wskaźniki spowodowane ograniczonym
zakresem ruchu: rotacji wewnętrznej/zewnętrznej, wyprostu oraz odwiedzenia w stawie biodrowym.

Słowa kluczowe: aloplastyka, staw biodrowy, zaburzenia chodu

SUMMARY
Total hip arthroplasty (THA) is one of the most effective methods of treatment of severe hip osteoarthritis

(HOA). In many cases pathological gait patterns persist despite properly conducted surgery and disturb the normal
wear of the artificial joint surfaces. The aim of the study was to conduct functional and biomechanical assessment
of gait in a patient after bilateral THA due to severe degenerative changes in the hip. The assessment focused on
the gait parameters which significantly deviate from a normal gait pattern at various stages of treatment. 

Physiotherapeutic assessment of the patient included measurements of the range of motion in lower limb
joints, the Timed Up and Go test, and pain assessment. Biomechanical assessment involved measurements of
spatiotemporal gait parameters and the dynamic range of motion using BTS Smart-E motion analysis system. 

Although clinical examinations after both the first and second procedure suggested recovery of the patient’s
physical function, biomechanical assessment of her gait after the second procedure indicated the presence of
deviations from a normal gait pattern. Secondary to a limited range of internal/external hip rotation, extension,
and abduction, corresponding indices were still in the pathological range.
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WSTĘP
Za awan so wa na ar tro za bio dra (HOA) wy mu sza

zmia nę spo so bu cho du pa cjen ta, a na ra sta ją ce nie pra -
wi dło wo ści cho du po głę bia ją się i utrwa la ją. Jed ną
z naj bar dziej sku tecz nych me tod kom plek so we go le -
cze nia HOA jest en do pro te zo pla sty ka (THA). Pra wi -
dło wo prze pro wa dzo ny za bieg ope ra cyj ny po wi nien
zli kwi do wać ból, ogra ni cze nie ru cho mo ści w sta -
wach i nie rów ność koń czyn dol nych [1,2]. Utrwa lo -
ne pa to lo gicz ne ce chy cho du czę sto po zo sta ją, zwłasz -
cza, je że li scho rze nie trwa ło wie le lat i do ty czy ło osób
po 60 ro ku ży cia. Je że li pa to lo gia cho du nie zo sta nie
wy eli mi no wa na, to za bu rza pra wi dło we wła ści wo ści
ścier ne po wierzch ni sztucz ne go sta wu. Pod czas ru -
chu w sta wie, wy pad ko wa sił gra wi ta cji i na pię cia
mię śni wy zwa la na po wierzch niach współ pra cu ją -
cych si ły tar cia, któ re po wo du ją stop nio we zu ży wa -
nie się me cha nicz ne po wierzch ni i zwięk sze nie ilo ści
czą stek ście ral nych uwal nia nych do ja my sta wu [3,
4]. W efek cie pro wa dzi to do skró ce nia cza su prze -
ży wal no ści en do pro te zy, a ta kże do wy stę po wa nia
pa to lo gii w są sied nich seg men tach łań cu cha ki ne ma -
tycz ne go (w od cin ku lę dźwio wym krę go słu pa, sta -
wie ko la no wym i sta wach koń czy ny prze ciw nej).
Mad sen i wsp. w ba da niu wpły wu THA na me cha ni -
kę cho du za ob ser wo wa li w okre sie sześciu mie się cy
po za bie gu zwięk szo ną asy me trię cho du [5]. Chód
więk szo ści pa cjen tów po THA nie po wró cił do nor -
my. Qu een i wsp. w po dob nym eks pe ry men cie ana li -
zo wa li zmia ny w ki ne ma ty ce ru chu i wy ka za li, że
stri de and step length, mak sy mal ny pe ak hip exten -
sion oraz wal king spe ed zwięk szy ły się po THA, przy
czym sa ma in ter wen cja chi rur gicz na nie wpły nę ła istot -
nie na me cha ni kę cho du [6]. Börjes son i wsp. stwier -
dzi li nie pra wi dło wo ści w za kre sie opa da nia mied ni cy
po stro nie koń czy ny prze no szo nej (pe lvic ob li qu ity),
izo chro nizm kro cze nia i skró ce nie cza su pod par cia
koń czyny ope ro wa nej [7]. 

W re ha bi li ta cji me to da oce ny cho du pa cjen ta po -
le ga na su biek tyw nej oce nie wzro ko wej lub oce nie
funk cjo nal nej. Chód jest pro ce sem dy na micz nym
i zło żo nym, dla te go za po mo cą ob ser wa cji wzro ko -
wej lub funk cjo nal nej mo żna go oce nić po bie żnie
i ma ło pre cy zyj nie [8,9]. Dla te go też le karz i fi zjo te -
ra peu ta swo je ob ser wa cje po win ni wes przeć me to da -
mi obiek tyw ny mi. Jed nym z do kład niej szych na rzę -
dzi obiek tyw nej oce ny cho du jest bio me cha nicz -
na ana li za cho du. Do dat ko wą jej za le tą jest kom plek -
so wość po mia ru oraz mo żli wość śle dze nia i ar chi wi -
za cji po stę pów uspraw nia nia pa cjen ta [10,11].

Ce lem ba dań by ła oce na funk cjo nal na i bio me -
cha nicz na cho du pa cjen ta po obu stron nej alo pla sty ce
sta wów bio dro wych z po wo du za awan so wa nych zmian
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BACKGROUND
Severe hip osteoarthritis (HOA) forces patients to

alter their gait patterns and thus the gait abnorma -
lities progress and become fixed. One of the most
effective methods of comprehensive HOA treatment
is total hip arthroplasty (THA). Properly conducted
surgery should eliminate the pain, limit mobility in
the joints, and lower limb length discrepancy [1,2].
Fixed pathological gait characteristics often persist,
especially when the patient has suffered HOA for
many years and is over the age of 60. If the gait pa -
thology is not eliminated, it disturbs normal wear
cha racteristics of the artificial joint surfaces. During
motion in the joint, the net force of the force of
gravity and muscle tone creates friction forces on the
interacting surfaces. The friction causes gradual me -
cha nical wear of the surfaces and an increase in the
amount of abrasive particles released into the arti -
cular cavity [3,4]. This results in decreased implant
survival time and the development of pathology in
neighbouring segments of the kinematic chain (lum -
bar spine, knee joint, and joints of the contralateral
limb). In a study of the influence of THA on gait me -
chanics, Madsen et al. found increased gait asym -
metry in the THA group within six months after the
procedure [5]. The gait of most THA patients did not
become normal. In a similar study, Queen et. al
analysed changes in motion kinematics and showed
that the stride and step length, peak hip extension,
and walking speed increased after THA while the
surgery did not have a significant influence on gait
mechanics [6]. Börjesson et. al found abnormalities
in pelvic obliquity on the side of the limb in swing,
gait isochronism, and shortening of the stance time
of the operated limb [7].

Gait assessment in rehabilitation often consists in
subjective visual assessment or functional assess ment.
Gait is a dynamic and complex process; consequently,
visual or functional assessment permits only a su per -
ficial and rather imprecise evaluation [8,9]. Physi -
cians and physiotherapists should thus complement
their observation with objective methods. Biome -
chanical gait analysis is one of the most precise tools
of objective gait assessment. Additional advantages
of this method include comprehensive measurements
and the possibility of monitoring and recording reha -
bilitation progress [10,11].

The aim of the study was to conduct a functional
and biomechanical assessment of gait in a patient
after bilateral hip replacement due to severe dege ne -
rative changes in the hip. The monitoring of kinetic
and kinematic parameters of the patient’s gait from
the beginning to completion of rehabilitation after 
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zwy rod nie nio wych sta wu bio dro we go. Mo żli wość
śle dze nia ki ne tycz nych i ki ne ma tycz nych pa ra me trów
cho du pa cjent ki pod czas peł ne go pro ce su uspraw nia -
nia po THA sta wu pra we go, a na stęp nie le we go, po -
zwo li wska zać te pa ra me try cho du pa cjent ki, któ re
istot nie ró żni cu ją jej chód na tle ste reo ty pu cho du
pra wi dło we go (nor mal ga it pat tern). In no wa cyj ność
pra cy po le ga na za sto so wa niu no we go, kom plek so -
we go po dej ścia do dia gno sty ki i mo ni to ro wa nia po -
stę pów re ha bi li ta cji uwzględ nia ją ce go, obok oce ny
funk cjo nal nej, obiek tyw ną oce nę bio me cha nicz ną,
do sto so wa ną in dy wi du al nie do pa cjen ta.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Cha rak te ry sty ka pa cjen ta
Oso ba ba da na by ła ko bie tą w wie ku 48 lat w chwi -

li roz po czę cia ba da nia, o ma sie 100-108 kg i 1,65 m
wy so ko ści cia ła, u któ rej stwier dzo no obu stron ne zmia -
ny zwy rod nie nio we sta wów bio dro wych w prze bie -
gu mar twi cy asep tycz nej głów ko ści udo wych. Zmia -
ny zwy rod nie nio we sta wów u cho rej po stę po wa ły
szyb ko. Dwa la ta przed pierw szą ope ra cją cho ra od -
czu wa ła nie wiel kie do le gli wo ści bó lo we oraz nie -
znacz ne ogra ni cze nie dy stan su cho du bez bó lu. Na
ob ra zie rent ge now skim nie by ło zmian zwy rod nie -
nio wych, a u pa cjent ki stwier dzo no je dy nie ma łe ogra -
ni cze nie ru cho mo ści sta wów bio dro wych. Przed le -
cze niem ope ra cyj nym pra we go sta wu bio dro we go
wy stę po wa ły u pa cjent ki bó le oko li cy pa chwi ny pro -
mie niu ją ce w kie run ku sta wu ko la no we go. Bó le te
wy ma ga ły sto so wa nia przez nią sil nych le ków prze -
ciw bó lo wych. W chwi li przy ję cia do szpi ta la cho ra
po ru sza ła się z po mo cą 2 kul łok cio wych. 

Na zdję ciu rent ge now skim mied ni cy w pro jek cji
przed nio -tyl nej wy ko na nym w chwi li przy ję cia do
szpi ta la stwier dzo no ma syw ne zmia ny zwy rod nie -
nio we obu sta wów bio dro wych, z ma syw ną skle ro ty -
za cją pod chrzęst ną obu pa ne wek sta wo wych i za tar -
ciem szpar sta wo wych, a ta kże nie wiel kie oste ofi ty
na obu bie gu nach sta wu. Stwier dzo no rów nież znacz -
ną skle ro ty za cję obu głów ko ści udo wych, ze znacz -
nym roz pa dem ich po wierzch ni ob cią ża nych.

Alo pla sty kę cał ko wi tą bez ce men to wą pra we go
sta wu bio dro we go wy ko na no w uło że niu na bo ku
z do stę pu tyl no -bocz ne go w spo sób ty po wy. Alo pla -
sty kę ana lo gicz nym ty pem en do pro te zy wy ko na no po
stro nie le wej w 6 mie się cy po pierw szej ope ra cji. Ba -
da nie cho du prze pro wa dzo no w na stę pu ją cych ter -
mi nach: ba da nie 1. – 1-2 dni przed za bie giem ope ra -
cyj nym sta wu pra we go, ba da nie 2. – 6 ty go dni po za -
bie gu, ba da nie 3. – 3 mie sią ce po, ba da nie 4. – 6 mie -
się cy po, ba da nie 5. – 6 ty go dni po za bie gu sta wu le -

a THA of the right and then the left hip joint will
allow the identification of those gait parameters which
account for significant differences between her gait
and a normal gait pattern. The innovative cha rac ter of
the study consists in the novel, comprehensive ap proach
to diagnostic work-up and monitoring of rehabilitation
progress, including not only functional, but also
objective biomechanical assessment, tailored to the
individual patient.

MATERIAL AND METHODS

Patient description
The patient was a female who was 48 years old at

the start of the study. She had a body weight of 100-
108 kg and a height of 1.65 m and had been
diagnosed with degenerative changes in both hips in
the course of avascular necrosis of the femoral heads.
The degenerative changes in the patient’s joints pro -
gressed rapidly. Two years before the first surgery,
the patient experienced mild pain and slight limita -
tion of pain-free gait distance. An X-ray revealed no
degenerative changes and hip joint mobility was only
slightly limited. Before the right hip surgery, the pa -
tient complained of pain in the inguinal area ra dia -
ting to the knee which could only be controlled with
potent analgesics. On admission to the hospital, the
patient walked with the support of 2 elbow crutches. 

An A-P radiograph of the pelvis on admission to
hospital revealed massive degenerative changes in
both hips with massive subchondral sclerosis of both
acetabula and disappearance of intra-articular spaces
as well as the presence of small osteophytes on both
poles of the joint. Significant sclerosis was also found
in both femoral heads, whose weight-bearing surfa -
ces were largely disintegrated.

A cementless total arthroplasty of the right hip
was performed conventionally in the lateral decu bi -
tus position via a posterolateral approach to the hip.
Six months after the first surgery, another arthro -
plasty with a similar endoprosthesis was performed
in the left hip. Gait examination was carried out at
the following time points: Examination 1: 1-2 days
before the right hip surgery, Examination 2: 6 weeks
after the surgery, Examination 3: 3 months after the
surgery, Examination 4: 6 months after the surgery,
Examination 5: 6 weeks after the left hip surgery,
Examination 6: 3 months after the left hip surgery (and
12 months after the right hip surgery), Exami nation 7:
6 months after the left hip surgery and Examination 8:

Winiarski S. et al. Assessment of Gait after Bilateral Hip Replacement
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we go, ba da nie 6. – 3 mie sią ce po za bie gu sta wu 
le we go (i 12 mie się cy po za bie gu na sta wie pra wym),
ba da nie 7. – 6 mie się cy po i ba da nie 8. – 12 mie się -
cy po za bie gu sta wu le we go. Ba da nia otrzy ma ły po -
zy tyw ną opi nię od po wied niej ko mi sji bio etycz nej.

W okre sie ho spi ta li za cji, jak i w póź niej szym
okre sie obej mu ją cym po byt pa cjen ta w do mu, sto so -
wa no stan dar do wy pro gram re ha bi li ta cji.

Opis oce ny fi zjo te ra peu tycz nej
Oce na fi zjo te ra peu tycz na pa cjent ki obej mo wa ła

ba da nie przed mio to we koń czyn dol nych. Ba da nie
obej mo wa ło: dłu gość względ ną, bez względ ną i ab -
so lut ną koń czyn dol nych, dłu gość względ ną i bez -
względ ną uda i pod udzia, ob wo dy koń czyn dol nych,
dłu gość i sze ro kość sto py w po zy cji le żą cej oraz za -
kre sy ru chu w sta wach bio dro wych, ko la no wych
i sko ko wo -go le nio wych. Ti me Up and Go test (TUG)
wy ko na no w wer sji zmo dy fi ko wa nej trzy krot nie, na
dy stan sie 3 me trów [12,13]. Oce nę do le gli wo ści bó -
lo wych prze pro wa dzo no z za sto so wa niem zmo dy fi -
ko wa nej ska li nu me rycz nej [14,15]. 

Opis oce ny bio me cha nicz nej cho du
Po miar pa ra me trów ki ne ma tycz nych i ki ne tycz nych

cho du od by wał się me to dą fil mo wą przy uży ciu sys te -
mu ana li zy ru chu BTS Smart -E [16]. W skład sys te -
mu wcho dzi ło 6 ka mer cy fro wych pra cu ją cych w za -
kre sie pod czer wie ni (1,1 μm) z czę sto tli wo ścią
125Hz, dwie ka me ry pra cu ją ce w za kre sie wi dzial -
nym i z czę sto tli wo ścią 20Hz. Na cie le oso by ba da -
nej roz miesz czo no 22 fo to re flek syj ne znacz ni ki fil -
mo wa nia we dług pro ce du ry dla zmo dy fi ko wa ne go
mo de lu He len Hay es–Da vi sa. 

Oso ba ba da na mia ła za za da nie przejść z pręd ko -
ścią pre fe ro wa ną (self se lec ted spe ed) od ci nek ok.
6 me trów, co po zwo li ło na za re je stro wa nie 3 peł nych
cy kli cho du. Re je stro wa no 4 po wtó rze nia za da nia ru -
cho we go. Na pod sta wie otrzy ma nych, trój wy mia ro -
wych prze bie gów cza so wych wy zna czo no pa ra me try
ki ne ma tycz ne cha rak te ry zu ją ce cykl i fa zy cho du:
śred nia dłu gość kro ku po dwój ne go (me an stri de
length) [m], śred nia sze ro kość kro cze nia (me an step
width) [m], śred ni czas trwa nia cy klu (me an cyc le ti -
me) [s], śred nia czę stość kro cze nia (me an ca den ce)
[kro ki/s], śred nia pręd kość (me an ve lo ci ty) [m/s], śred -
nia dłu gość kro ku po je dyn cze go (me an step length)
pra we go i le we go [m], śred ni czas trwa nia pod po ru
(me an stan ce ti me) w [s] i [%], śred ni czas trwa nia
pod par cia po dwój ne go (me an do uble stan ce ti me)
w [s] i [%], dy na micz ny za kres ru chu mied ni cy
i w sta wie bio dro wym w trzech płasz czy znach (dy -
na mi cal ran ge of mo tion of pe lvis and hip jo int) [17].

12 months after the left hip surgery. The study was
approved by the local bioethics com mittee.

Standard rehabilitation was used during the hos -
pital stay and later, when the patient stayed at home.

Description of physiotherapeutic assessment 
Physiotherapeutic assessment of the patient in -

cluded a physical examination of the lower limbs.
The examination concerned the following: relative,
absolute and anatomical length of the lower limbs,
relative and absolute length of the thigh and shin,
lower limb circumferences, length and width of the
foot in the recumbent position and ranges of hip,
knee, and ankle motion. The modified Timed Up and
Go test (TUG) was conducted three times over a
distance of 3 metres [12,13]. Pain intensity was rated
with a modified numerical rating scale [14,15]. 

Description of biomechanical gait assessment
Kinematic and kinetic gait parameters were mea -

sured by analysis of video recordings with the BTS
Smart-E system [16]. The system consisted of 6 in frar -
ed digital cameras (1.1 μm) at a frequency of 125 Hz
and two cameras operating in visible light at a fre quen -
cy of 20 Hz. A total of 22 photoreflexive film markers
were placed on the patient’s body, in accordance with
the procedure for the modified Hayes-Davis model.

The patient was asked to walk a distance of 
6 metres at self-selected speed, which allowed for
recording 3 complete gait cycles. The motion task
was repeated and recorded 4 times. The three-dimen -
sional time sequences obtained constituted a basis
for determining the following kinematic parameters
describing the gait cycle and its phases: mean stride
length [m], mean step width [m], mean cycle time
[s], mean cadence [steps/s], mean velocity [m/s],
mean right and left step length [m], mean stance time
[s and %], mean double stance time [s and %], and
the dynamic range of motion of the pelvis and hip
joint in three planes [17].

The recording and calculations were supported by
specialist BTS software for motion analysis. The pa -
tient signed written consent, voluntarily agreeing to
participate in the study and allowing for publication
of the results, including the patient’s X-rays. The
exa minations were conducted in a certified biome -
chanics laboratory. The study was approved by the
bioethics committee (opinion No. KB-12/2011).

Winiarski S. i wsp. Ocena chodu po obustronnej aloplastyce stawów biodrowych
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Re je stra cja i ob li cze nia wspo ma ga ne by ły spe cja -
li stycz nym opro gra mo wa niem do ana li zy ru chu
BTS. Uzy ska no pi sem ną zgo dę oso by ba da nej na jej
do bro wol ny udział w ba da niach oraz opu bli ko wa nie
jej wy ni ków, w tym zdjęć ra dio lo gicz nych. Ba da nia
wy ko na no w cer ty fi ko wa nej pra cow ni bio me cha nicz -
nej. Ba da nie zdo by ło po zy tyw ną opi nię ko mi sji bio -
etycz nej Nr KB -12/2011.

WYNIKI

Ocena fizjoterapeutyczna
Przed ope ra cją pra we go sta wu bio dro we go za no -

to wa no asy me trię (1 cm) w dłu go ści względ nej koń -
czyn dol nych. Ró żni ca po głę bi ła się po pierw szym
za bie gu alo pla sty ki do war to ści 2 cm i utrzy my wa ła
się do ko lej ne go za bie gu ope ra cyj ne go, po któ rym
dłu gość obu koń czyn dol nych wy rów na ła się. W wy -
ni ku prze pro wa dzo nej oce ny na tę że nia bó lu, przy wy -
ko rzy sta niu zmo dy fi ko wa nej ska li nu me rycz nej (Ta -
be la 1), stwier dzo no bez po śred nio po za bie gu znie sie -
nie do le gli wo ści bó lo wych do war to ści ze ro wej. Ni s -
kie war to ści in ten syw no ści bó lu utrzy my wa ły się po
stro nie ope ro wa nej do koń ca ba dań, co sta no wi sa -
tys fak cjo nu ją cy wy nik. Od cią ża nie sta wu bio dro we -
go stro ny ope ro wa nej mo gło przy czy nić się do po -
głę bie nia zmian zwy rod nie nio wych i na si le nia do le -
gli wo ści bó lo wych sta wu stro ny prze ciw nej, co za -
ob ser wo wa no w ba da niach nr 2-4. Po ko lej nym za -
bie gu alo pla sty ki (ba da nia 5-8) ból oby dwu ope ro -
wa nych sta wów po zo stał na nie zmien nie ni skim (0-1)
po zio mie.

W wy ni ku prze pro wa dzo nej oce ny pa cjent ki te -
stem funk cjo nal nym Ti me Up -And -Go (TUG) (Ta -
be la 1) stwier dzo no istot ne skró ce nie cza su przej ścia
za da ne go dy stan su już 6 ty go dni po pierw szym za -
bie gu en do pro te zo pla sty ki o po nad 50% w sto sun ku
do war to ści przed ope ra cją. Ko lej ne ba da nie prze -
pro wa dzo ne 3 mie sią ce od za bie gu po twier dzi ło
utrzy my wa nie się spraw no ści funk cjo nal nej pa cjent -
ki. Wy nik ba da nia po ko lej nych 3 mie sią cach wska -
zu je na spa dek spraw no ści lo ko mo cyj nej. Wy nik te -
stu TUG osią gnię ty w ba da niu nr 5 (po dru giej en do -
pro te zo pla sty ce) jest zbli żo ny do wy ni ku osią gnię te -
go w ana lo gicz nym ba da niu nr 2 (po pierw szej en do -
pro te zo pla sty ce). W trzech ko lej nych ba da niach wy -
ni ki utrzy my wa ły się na sta łym po zio mie.

Ba da nie za kre su ru chu w sta wach koń czy ny dol -
nej (Ta be la 1) wy ka za ło istot ne ogra ni cze nia w ru chu
pro sto wa nia oraz brak ro ta cji ze wnętrz nej i we wnętrz -
nej w sta wie bio dro wym. Ogra ni cze nia te zo sta ły
znie sio ne po pierw szym za bie gu alo pla sty ki i utrzy -
my wa ły się do koń ca ba dań, osią ga jąc war tość nor my

RESULTS

Physiotherapeutic assessment
Before the right hip surgery, an asymmetry of 

1 cm was found in the relative length of the lower
limbs. The difference increased after the first arthro -
plasty, reaching 2 cm, and remained at this level until
the next surgery, after which the lengths of both
limbs were equal. Pain intensity assessment, based
on a modified numerical rating scale (Table 1), reve -
aled that pain was eliminated (to 0) immediately after
surgery. Low-level pain remained on the operated
side until the end of the study, which is a satisfactory
result. Reducing load on the joint on the operated
side might have contributed to an increase in dege -
neration and pain in the contralateral joint, which
was noted in Examinations 2-4. After another arthro -
plasty (Examinations 5-8), pain in both operated
joints remained at a steady low level (0-1).

The functional Timed Up and Go test (TUG) (Ta -
ble 1) revealed significant shortening of the time
needed to walk the test distance as early as 6 weeks
after the first arthroplasty by over 50% vs. the time
before surgery. The next examination, conducted 3
months after the surgery, confirmed that the functional
abilities of the patient remained at the same level. The
results of an examination carried out after another 3
months suggest decreased locomotor abilities. The
TUG test score at Examination 5 (after the second
arthroplasty) is similar to that obtained in Examina -
tion 2 (after the first arthroplasty). Results of the three
subsequent examinations remained at a steady level.

An examination of the range of motion in the
lower limb joints (Table 1) revealed significant limi -
ta tions in extension and no exterior and interior ro -
tation in the hip. These limitations were eliminated
after the first arthroplasty and the ranges of motion
remained normal for the appropriate age group until
the end of the study. Results for abduction, addu ction,
and flexion in the hip before the surgeries were not
normal for the age group. Arthroplasties per form ed
after Examinations 1 and 4 visibly contributed to the
restoration of a range of motion in the joint which was
close to normal in the right and later also the left limb. 
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dla da nej gru py wie ko wej. War to ści po mia ru za kre su
ru chu od wo dze nia, przy wo dze nia i zgię cia w sta wie
bio dro wym przed za bie ga mi od bie ga ły od norm przy ję -
tych dla da nej gru py wie ko wej. Za bie gi alo pla sty ki wy -
ko na ne po ba da niach nr 1 i 4 wy raź nie wpły nę ły na
przy wró ce nie zbli żo nych do nor ma tyw nych war to ści
za kre su ru chu w tym sta wie, za rów no dla koń czy ny
pra wej, jak i w póź niej szym eta pie dla koń czy ny le wej.

Pa ra me try ki ne ma tycz ne i ki ne tycz ne cho du 
W Ta be li 2 przed sta wio no wy ni ki ana li zy pa ra -

me trów ki ne ma tycz nych cho du pa cjent ki w po szcze -
gól nych ba da niach i na tle wzor ca cho du.

Sze ro kość kro cze nia (step width) zwięk szy ła się
istot nie po ope ra cji sta wu bio dro we go le we go, po
ope ra cji sta wu bio dro we go pra we go na stą pi ła sta bi -
li za cja te go pa ra me tru. Sześć mie się cy po dru giej
ope ra cji (i rok po pierw szej) sze ro kość kro cze nia
wciąż od bie ga ła od war to ści re fe ren cyj nych. Pręd -
kość śred nia (me an ve lo ci ty) przed za bie giem by ła

Kinematic and kinetic gait parameters 
Table 2 presents the results of an analysis of kine -

matic gait parameters in each examination and in
comparison with a normal gait pattern.

Step width increased significantly after the left
hip surgery and stabilised after the right hip surgery.
Six months after the second surgery (i.e. one year
after the first), the step width was still outside the
reference range. Mean velocity before surgery was
nearly two times lower than the velocity measured at
Examinations 2 and 3. After the right hip surgery,
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Tab. 1. Wyniki oceny intensywności bólu, czasu testu TUG oraz pomiaru zakresu ruchu w stawie biodrowym prawym (P) i lewym
(L) po rozbiciu na składowe ruchu

Tab. 1. Results of the assessment of pain intensity, TUG test score and range of motion in the right (R) and left (L) hip joint (three
components of motion)
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pra wie 2-krot nie mniej sza od pręd ko ści w ba da niu 2
i 3. Po ope ra cji pra we go sta wu bio dro we go za uwa -
żo no wy raź ny przy rost pręd ko ści, ale wciąż pręd -
kość śred nia by ła istot nie mniej sza od gru py re fe ren -
cyj nej. Czę sto tli wość kro cze nia (ga it ca den ce) zwięk -
szy ła się zna czą co po pierw szej ope ra cji i ro sła stop -
nio wo w trak cie pro ce su fi zjo te ra pii. Rów nież i ten
pa ra metr w ba da niu 6 był istot nie mniej szy w po rów -
na niu do gru py kon tro l nej. Wy ni ki ana li zy ki ne ma -
tycz nej cho du w ko lej nych ba da niach wy ka za ły istot -
ny wzrost dłu go ści kro ku po je dyn cze go i po dwój ne -
go (step and stri de leng ths), zwłasz cza w 6 tyg. po
ope ra cji. Stwier dzo no rów nież stop nio we skra ca nie
się udzia łu cza su pod par cia (stan ce ti me) w cza sie
ca łe go cy klu. Rów nież i te pa ra me try od bie ga ły istot -
nie od war to ści dla gru py osób zdro wych. War tość
po dwój ne go pod par cia (do uble stan ce ti me) jest ści -
śle zwią za na z pręd ko ścią cho du i ma la ła ze wzro -
stem pręd ko ści w po szcze gól nych ba da niach. 

Na Ry ci nie 1 za pre zen to wa no wy ni ki po mia ru za -
kre su ru chu (ROM) mied ni cy oraz sta wu bio dro we -
go w płasz czyź nie czo ło wej, strzał ko wej i po przecz -
nej dla koń czy ny le wej i pra wej pod czas cho du. Za -
ob ser wo wa no du że ró żni ce w war to ściach ROM po -
mię dzy ba da niem ostat nim a wy ni kiem dla osób zdro -
wych dla ru chu mied ni cy w trzech płasz czy znach
oraz dla sta wu bio dro we go w płasz czyź nie strzał ko -
wej, któ re świad czą o utrzy mu ją cej się pa to lo gii ru -
chu. Je dy nie ruch przy wo dze nia -od wo dze nia oraz
ro ta cji sta wu bio dro we go nie od bie gał istot nie od

velocity was visibly increased, but mean velocity
was still significantly lower than that of the reference
group. Gait cadence increased significantly after the
first surgery and gradually improved during physio -
therapy. At Examination 6, this parameter was also
significantly lower than the control group result. Kine -
matic gait analysis results at consecutive examina -
tions revealed a significant increase in step and stride
lengths, especially at 6 weeks after the surgery. Gra -
dual shortening of stance time as compared to the
whole cycle was also noted. These parameters also
significantly differed from the results obtained in the
group of healthy persons. Double stance time is closely
related to gait velocity and decreased in line with in -
creasing gait velocity at consecutive exami nations.

Figure 1 presents the results of range of motion
(ROM) measurements at the pelvis and hip in the
frontal, sagittal, and transverse plane for the left and
right limb during gait. We found considerable diffe -
rences in ROM values between the last examination
and the result for healthy persons with respect to all
three planes at the pelvis and the sagittal plane at the
hip, which indicates a persistent movement patho -
logy. Only hip adduction-abduction and rotation
were not significantly different from the reference
ranges. The largest increase in the range of motion
was found in the sagittal plane of the pelvis and hip. 

The range of pelvic obliquity was normal until
Examination 4, after which the ROM slowly de creas -
ed to reach a value approx. 55% lower than the control
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Ryc. 1. Dynamiczny zakres ruchu dla miednicy (u góry) w płaszczyźnie czołowej (pelvic obliquity), strzałkowej (pelvic tilt) i po -
przecznej (pelvic rotation) oraz w stawie biodrowym (na dole) przywodzenie/odwodzenie (hip adduction/abduction), zginanie/
prostowanie (hip flexion/extension) i rotacji (hip rotation) dla strony lewej (ciemny) i prawej (jasny) znormalizowany względem
grupy kontrolnej (czarny) i wyrażony w procentach
  

Fig. 1. Dynamic range of motion of pelvis (above) for frontal (pelvic obliquity), sagittal (pelvic tilt) and transverse plane (pelvic
rotation) and for the hip joint (below) in three planes of movement for the left (dark grey) and right (light grey) lower limbs during
the examination period normalized to the control group (Norm) and expressed in percentages
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war to ści nor ma tyw nych. Naj więk szy przy rost za kre -
su ru chu za ob ser wo wa no w płasz czyź nie strzał ko wej
mied ni cy i sta wu bio dro we go. 

Ru chy mied ni cy w płasz czyź nie czo ło wej (pe lvic
ob li qu ity) cha rak te ry zo wa ły się pra wi dło wym za kre -
sem aż do ba da nia 4, po któ rym na stą pi ło po wol ne
zmniej sza nie się ROM, aby w ba da niu koń co wym
uzy skać war tość o ok. 55% mniej szą od war to ści dla
gru py kon tro l nej. W płasz czyź nie strzał ko wej, przez
ca ły okres ba daw czy, oso ba ba da na wy ka zy wa ła nad -
mier ny za kres ru chu (in cre ased pe lvic tilt), na wet
ok. 4,5 ra zy więk szy od war to ści nor ma tyw nej w ba -
da niu 4 (przed ope ra cją le we go st. bio dro we go).
W płasz czyź nie po przecz nej za ob ser wo wa no zmia ny
pro wa dzą ce do przy wró ce nia pra wi dło we go za kre su
ro ta cji. Jed no cze śnie ob ser wu je się po wol ną, ale sku -
tecz ną po pra wę ROM obu sta wów bio dro wych. We
wszyst kich trzech płasz czy znach ru chu obu sta wów
ob ser wu je się ob ni żo ny ROM w pierw szych 4 ba da -
niach oraz zwięk sza nie ROM po dru giej ope ra cji. Je -
dy nie za kres ru chu w pł. strzał ko wej nie po wró cił
do war to ści nor ma tyw nej. 

DYS KU SJA
Ka żde funk cjo nal ne ogra ni cze nie ru chów skut ku -

je zmia ną za kre su ru chu i funk cji sta wu bio dro we go,
a także sprzy ja prze cią że niu po wierzch ni sta wo wych
nieprzy sto so wa nych do ru chu. W trak cie jed ne go
z ru chów, kie dy in ny jest pa to lo gicz ny, ob cią że nia
prze no szą się na nie do sto so wa ne do te go frag men ty
po wierzch ni sta wo wej. Dla te go pod czas re ha bi li ta cji
pa cjen tów dą ży się do od two rze nia wszyst kich stop -
ni swo bo dy ru chów w sta wie bio dro wym. Po twier -
dze niem tych tez są wy ni ki ba da nia prze pro wa dzo -
ne go u pa cjent ki rok po ope ra cji dru gie go sta wu bio -
dro we go. Na tle ba dań wy ko na nych wcze śniej mo -
żna dojść do wnio sku, że pra wie wszyst kie ba da ne
pa ra me try jej cho du (z wy jąt kiem ru chów koń czy ny
le wej w pł. po przecz nej) wska zu ją na przy wró ce nie
pra wi dło we go wzor ca ru cho we go. Jed nak po rów na -
nie z gru pą kon tro l ną i szcze gó ło wa ana li za pa ra me -
trów cza so wo-prze strzen nych i dy na micz nych cho du
wska zu je, że chód pa cjent ki ró żni się od pra wi dło -
we go ste reo ty pu cho du lu dzi zdro wych. Za ob ser wo -
wa ne zmia ny ki ne ma ty ki sta wu ko la no we go oraz sko -
ko wo-go le nio we go są kom pen sa cją zmian w sta wie
bio dro wym i pa to lo gicz nych ru chów mied ni cy. Utrzy -
mu ją ce się po ope ra cyj ne ogra ni cze nie ru cho mo ści
zmienia z ko lei kie ru nek wy pad ko wej si ły gra wi ta cji
i na pię cia mię śnio we go zwięk sza jąc tar cie w sta wie
bio dro wym. W dal szej ko lej no ści, zwięk szo ne tar cie
w sta wie zwięk sza ilość dro bin po li ety le nu i jo nów
me ta li uwal nia nych do ja my sta wu. Ge ne ru ją one jesz -

group value in the final examination. The patient
displayed increased pelvic tilt in the sagittal plane
throughout the entire study period; in Examination 4
(before the left hip surgery) it was as much as 4.5
times larger than the normal value. Changes leading
to the restoration of a normal range of rotation were
noted in the transverse plane.  At the same time, slow
but effective ROM improvement could be seen in
both hips. The first 4 examinations showed a de -
creased ROM in all three planes in both joints while
after the second surgery ROM increased. Only the
range of motion in the sagittal plane did not come
back to normal.

DISCUSSION
Every functional limitation of movement results

in an altered range of motion and hip function and
can contribute to overloading articular surfaces which
are not adapted to movement. When a motion is patho -
logical, loads during another motion are transferred
to the parts of articular surfaces which are not ad -
justed to bearing such loads. That is why rehabilita -
tion is aimed at restoring all degrees of freedom.
These assumptions are confirmed by the results of
the examination conducted in our patient one year
after the second hip surgery. A comparison with the
previous examination results may lead to a conclu -
sion that almost all her gait parameters (except for
left limb movements in the transverse plane) indicate
restoration of a normal gait pattern. However, a com -
parison with the control group and a detailed analysis
of spatiotemporal and dynamic gait parameters
reveals that the patient’s gait differs from the normal
gait pattern of a healthy person. The observed chan -
ges in the knee and ankle kinematics compensate for
the changes in the hip and pathological pelvis mo -
tion. The persistent post-operative ROM limitation
changes, in turn, the direction of the net force of the
force of gravity and muscle tone, thus increasing
friction in the hip. Increased friction in the joint then
increases the number of particles of polyethylene and
metal ions released into the articular cavity. These
generate even more intensive allergic responses, which
often significantly limit implant survival [3,5,18].
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cze in ten syw niej sze od czy ny aler gicz ne, czę sto znacz -
nie skra ca jąc prze ży wal ność en do pro te zy [3,5,18].
W sy tu acji kie dy te sty funk cjo nal ne sta wu bio dro we -
go miesz czą się w gra ni cach nor my, a mi mo to chód
jest na dal nie pra wi dło wy, przy czyn na le ży szu kać
w zmia nach pa to lo gicz nych w są sied nich sta wach. Mo -
gą to być zmia ny cho ro bo we w sta wie ko la no wym,
sko ko wym czy od cin ku lę dźwio wym krę go słu pa. Wy -
two rzo ne me cha ni zmy kom pen sa cyj ne cho du nie zo sta -
ną wy eli mi no wa ne bez usu nię cia ich przy czy ny [19].

Pro blem z przy wró ce niem pra wi dło we go ste reo -
ty pu cho du u osób po THA do strze ga wie lu au to rów,
jed nak ich po stę po wa nie uspraw nia ją ce kon cen tru je
się na wcze snym okre sie po ope ra cyj nym i wy biór -
czo na ope ro wa nym sta wie czy pra wi dło wym po słu -
gi wa niem się po mo ca mi or to pe dycz ny mi [1-6]. Wie -
lu ba da czy oce nia ło chód pa cjen tów po en do pro te zo -
pla sty ce sta wu bio dro we go (THA), ale więk szość
z nich w ba da niach igno ro wa ła me cha ni kę są sia du ją -
cych sta wów, a ta kże skut ki, ja kie mo że mieć THA
na koń czy nę nie ope ro wa ną [20-22]. Be au lieu i wsp.
wy ka za li, że w okre sie oko ło 10,5 mie się cy po za bie -
gu   me cha ni ka cho du pa cjen tów po THA nie wró ci ła
do nor my [23]. Pa cjen ci uzy ska li ni ższe war to ści
w za kre sach ru chu w płasz czyź nie strzał ko wej, jak
rów nież ni ższe war to ści w pa ra me trach dy na micz -
nych, któ re mo gą wy ni kać z prze ję tej przed ope ra cją
stra te gii uni ka nia bó lu lub obaw zwią za nych z po sia -
da niem pro te zy. Za re je stro wa ne, utrzy mu ją ce się pa to -
lo gicz ne wzor ce ru cho we mo gą być przy czy ną szyb -
sze go zu ży cia pro te zy lub wy stą pie nia in nych scho -
rzeń sta wów. Ta na ka i wsp. prze pro wa dzi li ana li zę cho -
du u 43 ko biet w ce lu zba da nia czyn ni ków wpły wa ją -
cych na po pra wę cho du u pa cjen tów, któ rzy prze szli
THA [24]. W swo jej pra cy wy ka za li, że śred nie war to -
ści pa ra me trów cza so wo -prze strzen nych (spa tio -tem -
po ral pa ra me ters) pa cjen tów wy ka za ły znacz ną po pra -
wę w cią gu 12 mie się cy po za bie gu, jed nak nie osią -
gnę ły war to ści re je stro wa nych u osób zdro wych.
Stwier dzi li przy tym, że czyn ni ka mi, któ re naj bar dziej
wpły wa ją na po pra wę cho du po THA w cza sie okre su
ob ser wa cji, by ły sta dium cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów i ró żni ca w dłu go ści koń czyn pa cjen tów. 

W cho dzie fi zjo lo gicz nym mi ni mal ny nie zbęd ny
za kres ru chu w sta wie bio dro wym to 25° zgię cia,
peł ny wy prost, ro ta cja we wnętrz na i ze wnętrz na po
5° oraz przy wie dze nie i od wie dze nie po 5°. W po -
szcze gól nych fa zach cho du w koń czy nie ob cią ża nej,
ruch bocz ne go prze miesz cze nia mied ni cy w kie run -
ku koń czy ny ob cią żo nej oraz przy wie dze nia i ro ta cji
ze wnętrz nej jest prze ciw staw ny do ru chu bocz ne go
prze miesz cze nia mied ni cy znad koń czy ny prze no -
szo nej oraz od wie dze nia i ro ta cji we wnętrz nej. Sy tu -
acja ta ule ga znacz ne mu skom pli ko wa niu pod czas

When the gait is abnormal despite the results of
functional tests of the hip being within the normal
range, causes are likely to be found in pathological
changes in the neighbouring joints: the knee, the ankle
or the lumbar spine. The gait compensation me cha -
nisms will not be eliminated without eliminating
their cause [19].

The difficulty of restoring a normal gait pattern in
patients after THA has been noted by many authors,
but their rehabilitation programs are focused on the
early post-operative period and selectively on the
operated joint or correct use of orthopaedic aids [1-
6]. Many researchers have assessed gait after hip arthro -
plasty (THA), but the majority of them ignored in
their studies the mechanics of the neighbouring
joints as well as the influence that THA may have on
the non-operated limb [20-22]. Beaulieu et al. show -
ed that, at approx. 10.5 months after surgery, the gait
mechanics of patients after THA was not normal
[23]. The patients demonstrated a lower range of
motion in the sagittal plane and lower values of
dynamic parameters, which may have resulted from
the pain avoidance strategy adopted before surgery
or from fear associated with having a prosthesis.
Recorded persistent pathological gait patterns may
cause faster wear of the prosthesis or development of
other joint disorders. Tanaka et al. conducted a gait
analysis in 43 women in order to study the factors
influencing gait improvement in patients after THA
[24]. They showed that mean values of spatio-tem -
poral parameters in their patients improved signifi -
cantly during 12 months after the surgery, but did not
reach values recorded in healthy persons. The au -
thors also found that the degenerative disease stage
and the difference in limb length had the largest
influence on gait improvement after THA during the
follow-up period.

In normal gait, the minimum necessary range of
motion in the hip is flexion of 25°, full extension,
internal and external rotation of 5°, and adduction
and abduction of 5°.  In individual gait phases in the
weight-bearing limb, the lateral pelvic motion to -
wards the weight-bearing limb and the motion of
adduction and external rotation are opposite to the
lateral pelvic motion away from the limb in swing as
well as abduction and internal rotation. These rela -
tions become much more complicated during gait on
an inclined or uneven surface or while climbing
stairs. Familiarity with kinematic and dynamic gait
indices is very important for the correct planning of
rehabilitation both in the case of conservative and
post-operative treatment. A logically planned physio -
the rapy sequence in rehabilitation based on func tion -
al tests optimises the time and treatment outcomes. 
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cho dze nia po pod ło żu po chy łym, nie rów nym czy
scho dach. Zna jo mość ki ne ma tycz nych i dy na micz -
nych wy znacz ni ków cho du ma istot ne zna cze nie dla
pra wi dło we go pro gra mo wa nia pro ce su uspraw nia nia
za rów no pod czas le cze nia za cho waw cze go, jak i po -
ope ra cyj ne go. Lo gicz nie za pla no wa ny na pod sta wie
te stów funk cjo nal nych ciąg w po stę po wa niu fi zjo te -
ra peu tycz nym, opty ma li zu je czas i efek ty lecz ni cze.
Do peł nej ana li zy cho du uzu peł nia ją cej te sty funk -
cjo nal ne, nie zbęd ne wy da je się prze pro wa dze nie
obiek tyw nej oce ny cho du z uży ciem sys te mu ana li zy
ru chu oraz oce na sta bil no ści po sta wy, któ ra ma rów -
nież wpływ na spo sób prze miesz cza nia się.

Stan dar do we ba da nia, ja ki mi są dia gno sty ka ob -
ra zo wa i ba da nia kli nicz ne nie po zwa la ją na uzy ska -
nie w peł ni obiek tyw nych da nych do ana li zy przy -
czyn ist nie ją cych dys funk cji koń czyn dol nych, w prze -
biegu zmian zwy rod nie nio wych du żych sta wów.
W wie lu przy pad kach utrzy mu ją ce się po le cze niu
ope ra cyj nym przez la ta pa to lo gie, nie są sku tecz nie
eli mi no wa ne i skut ku ją ob ni żo ną ja ko ścią ży cia [25].
Mo że to wy ni kać z nie wy star cza ją cych obiek tyw nych
da nych co do sta nu ukła du dy na micz ne go. Pro blem
utrwa lo ne go cho du pa to lo gicz ne go oraz po wie la nie
nie pra wi dło wych wzor ców jest pod no szo ny w licz nych
do nie sie niach na uko wych, a ich au to rzy są zgod ni, że
ma to wpływ na prze ży wal ność en do pro tez i przy czy -
nia się do jej skró ce nia. W efek cie za cho dzi przed -
wcze śnie ko niecz ność wy ko ny wa nia ope ra cji re wi zyj -
nych. Wy ni ki ba dań wła snych, jak i su ge stie in nych
au to rów wska zu ją na ko niecz ność wspie ra nia się przez
le ka rzy i fi zjo te ra peu tów bio me cha nicz ny mi me to da -
mi dia gno zy spraw no ści ukła du ru chu.

POD SU MO WA NIE
W wy ni ku in ter wen cji chi rur gicz nej u pa cjen ta

po obu stron nej THA, w ba da niach cią głych za ob ser -
wo wa no zmia ny pro wa dzą ce w kie run ku przy wró ce -
nia pra wi dło we go ste reo ty pu cho du. W ba da niu rok
po ope ra cji dru gie go sta wu bio dro we go za ob ser wo -
wa no jed nak od chy le nia od pra wi dło we go ste reo ty -
pu cho du. U pa cjent ki utrzy mu ją się pa to lo gicz ne
wskaź ni ki i jest to spo wo do wa ne ogra ni czo nym za -
kre sem ru chu: ro ta cji we wnętrz nej/ze wnętrz nej, wy -
pro stu oraz od wie dze nia w sta wie bio dro wym, co zna -
la zło po twier dze nie w ba da niu fi zy kal nym. W pra cy
za sto so wa no kom plek so we po dej ścia do dia gno sty ki
i mo ni to ro wa nia po stę pów re ha bi li ta cji uwzględ nia -
ją ce oce nę funk cjo nal ną oraz bio me cha nicz ną, któ re
by ły do sto so wa ne in dy wi du al nie do pa cjen ta. Pro -
wa dzo na ob ser wa cja by ła ta kże dłu go fa lo wa i uwzględ -
nia ła oce nę me cha ni ki są sied nich sta wów. Pra ca wska -
zuje na ko niecz ność wy ko rzy sta nia obiek tyw nych

A full gait analysis complementing functional tests
seems to require objective gait assessment with the
use of a motion analysis system and an assessment of
postural stability, which also influences the manner
of ambulation.

Standard examinations, such as imaging studies
and physical examination, do not produce fully ob -
jective data for analysing the causes of existing lower
limb dysfunctions in the course of osteoarthritis in
large joints. In many cases, persistent pathologies
pre sent for years after operative treatment are not
effectively eliminated and result in decreased quality
of life [25]. This may be caused by insufficient ob -
jective data concerning the state of the dynamic sys -
tem. The problem of persistent pathological gait and
repetitive abnormal patterns has been widely dis -
cussed in the literature and the authors agree that it
adversely affects implant survival times, neces sitat -
ing premature revision surgeries. The present results
and suggestions of other authors indicate that it is
necessary for physicians and physiotherapists to use
biomechanical methods of functional assessment of
the musculoskeletal system. 

SUMMARY
The surgical intervention in a patient after bila -

teral THA produced changes tending towards the re -
storation of a normal gait pattern, as shown by con -
tinuous follow-up. However, the gait pattern was still
not normal at one year after the second hip surgery.
The patient still demonstrates pathological indices,
which is caused by a limited range of internal/ex -
ternal rotation, extension, and abduction at the hip, as
was confirmed in a physical examination. The study
incorporated a comprehensive approach to diag -
nostic work-up and monitoring of the progress of re -
habilitation, taking into consideration functional and
biomechanical assessment and tailored to the in -
dividual patient. The long-term follow-up also in -
volv ed assessment of the mechanics of the neigh -
bouring joints. The paper indicates that it is neces -
sary for physiotherapists to use objective methods
for assessing the progress of rehabilitation, as shown
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me tod oce ny po stę pów re ha bi li ta cji przez fi zjo te ra -
peu tów pod czas uspraw nia nia pa cjen ta. Wska zu ją na
to wy ni ki ba da nia eks pe ry men tal ne go przed sta wio ne
w pra cy. Bio me cha nicz ne pa ra me try prze strzen ne,
cza so we i ką to we (mie rzą ce za kres ru chu) istot nie
ró żni cu ją chód oso by po THA i mo gą być przy dat ne
w mo ni to rin gu pro ce su fi zjo te ra pii. 

by the study results. Spatial, temporal, and angular
biomechanical parameters (measuring the range of
motion) significantly differentiate the gait of a per -
son after THA and can be useful in monitoring the
physiotherapy.
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