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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawow (chzs) jest najczesciej wystepujacym schorzeniem narzadu ruchu. Przy zmianach
jednostronnych w stawach biodrowych zmienia si¢ roOwniez ustawienie miednicy i kr¢gostupa, a tym samym postawa ciata pa-
cjenta. Wskutek asymetrycznego obciazenia konczyn dolnych dochodzi do asymetrii w obrebie tutowia. Szczegdtowe zaleznosci
nie zostaty doktadnie opisane w dostepnej literaturze. Celem pracy byta ocena parametréw charakteryzujacych postawe ciata u pa-
cjentow z jednostronnymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawie biodrowym.

Material i metody. Do badan wiaczono 40 pacjentéw z jednostronnymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawie biodrowym,
w tym 21 kobiet i 19 m¢zezyzn, w wieku 41-80 lat, $rednia wieku badanych 65,39+/-8,69. Srednia masa ciata badanych 82,98+
11,79 kg, Srednia wysoko$¢ ciata 167,64+8,59 cm, przy $§rednim BMI 29,6 +4,36.

Wyniki. Stwierdzono roznice istotne statystycznie dotyczace wielu parametrow: ALFA — nachylenie odcinka ledzwiowo- krzy-
zowego, BETA — nachylenie odcinka piersiowo-lgdzwiowego byly istotnie mniejsze z grupie z koksartoza, kat pochylenia tutowia
w plaszczyznie strzatkowej (KPT) byt wickszy w grupie z koksatroza. Kat kifozy piersiowej (KKP) byt wiekszy w grupie z koksa-
troza, za$ glebokos¢ kifozy piersiowej (GKP), kat lordozy ledzwiowej (KLL) i giebokos¢ lordozy ledzwiowej (GLL) byty mniejsze.
Kat nachylenia miednicy (KNM) w plaszczyznie czotowej byt istotnie wigkszy.

Whiosek. Postawa ciala pacjentdow z jednostronnymi zmianami zwyrodnieniowymi zwykle cechuje si¢ utrwalonym zmniej-
szeniem lordozy ledzwiowe;j 1 kifozy piersiowej, z jednoczesnym pochyleniem catego tutowia w przod oraz asymetria ustawienia
miednicy i tutowia, co nalezy bra¢ pod uwage podczas fizjoterapii pacjentow z koksartroza, w tym rowniez podczas pooperacyj-
nego procesu reedukacji posturalnej.

Stowa kluczowe: zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, postawa ciala, krzywizny kregostupa

SUMMARY

Background. Osteoarthritis is the most common disorder of the musculoskeletal system. A unilateral change in the hip joint
changes the position of the pelvis and spine, and therefore the patient’s body posture. Due to the uneven loading of the lower limbs
asymmetry occurs in the trunk. Detailed dependencies of that have not been thorougly described in the available literature. The aim
of the study was to characterize the posture parameters in patients with unilateral osteoarthritis of the hip.

Material and methods. The study population consisted of 40 patients with unilateral hip osteoarthritis. There were 21 women
and 19 men in the group, aged 41-80 years. The mean patient age was 65.39+/-8.69, the mean body mass was 82.98+11.79 kg,
the mean body height was 167.64+8.59, and the mean Body Mass Index (BMI) was 29.6 +4.36.

Results. Statistically significant differences were found on a number of parameters: lumbar inclination, thoraco-lumbar
inclination and torso inclination were lower in patients with hip arthrosis, comparing to control group. Angle of thoracic kyphosis,
depth of thoracic kyphosis, angle of lumbar lordosis, depth of lumbar lordosis were smaller in patients with hip arthrosis. Pelvic
asymmetry in coronal plane was bigger in patients with hip arthrosis.

Conclusion. Body posture in patients with unilateral osteoarthritis characterizes a decrease of lumbar lordosis and thoracic
kyphosis while the whole body tilt forward. The asymmetry of the pelvis and trunk settings should be taken be taken into account
during physical therapy of patients with coxarthrosis also during the post-operative postural re-education process.

Key words: osteoarthritis of the hip, body posture, curvature of the spine
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest najcze-
sciej wystepujacym schorzeniem narzadu ruchu. Jest
to przewlekly proces prowadzacy do postgpujacego
uszkadzania powierzchni stawowych. Przyjmuje sig,
ze dotyczy okoto 5% calej populacji bez wzgledu na
wiek oraz 13% ogohu populacji Europy [1,2,3]. W kra-
jach Europy Zachodniej choroba zwyrodnieniowa
stawu biodrowego wystepuje u od 3 do 11% 0s6b po-
wyzej 35 roku zycia [4,5]. Jej czgstos¢ wzrasta wraz
z wiekiem, a w przypadku osob powyzej 75 roku
zycia jest stwierdzana w roznych stawach prawie
u 100% populacji [1]. Najczesciej dotyczy kregostu-
pa, stawdéw biodrowych i kolanowych.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego kli-
nicznie wyraza si¢ bélem o r6znym nasileniu, za$ ra-
diologicznie zwegzeniem szpary stawowej, ogranicze-
niem rotacji wewngtrznej, wyprostu i odwiedzenia.
W chorobowo zmienionym stawie najdtuzej utrzy-
many zostaje ruch zgiecia, a w kolejnych etapach
choroby dochodzi do utykania z powodu skrdcenia
fazy podparcia konczyny [6,7]. U wigkszosci cho-
rych zmiany zwyrodnieniowe wystepuja jednostron-
nie [5]. Przy zmianach jednostronnych zmienia si¢
réwniez ustawienie miednicy i kregostupa, a tym sa-
mym postawa ciata pacjenta. Wskutek asymetrycz-
nego obcigzenia konczyn dolnych dochodzi do asy-
metrii w obrebie tutowia. W przypadku zmian syme-
trycznych najbardziej znaczacym bedzie pojawiajacy
si¢, przy zaawansowanych zmianach, przykurcz zgig-
ciowy w stawach biodrowych, ktéry moze istotnie
wplywaé na ustawienia odcinka lgdzwiowego krego-
stupa, a kompensacyjnie na odcinki kregostupa poto-
zone powyzej. Opisane fakty sag obserwowane u pa-
cjentdw, natomiast szczegdtowej analizy zaburzen po-
stawy nie opisano doktadnie w dostepne;j literaturze.

Celem pracy byta ocena parametroéw charakteryzu-
jacych postawe ciata u pacjentéw z jednostronnymi
zmianami zwyrodnieniowymi w stawie biodrowym.

MATERIAL I METODY

Do badan wilaczono 40 pacjentéw z jednostron-
nymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawie biodro-
wym, w tym 21 kobiet i 19 m¢zczyzn, w wieku 41-80
lat, $rednia wieku badanych 65,39 + 8,69. Srednia ma-
sa ciata badanych 82,98+11,79 kg, $rednia wysoko$¢
ciala 167,64+8,59 cm, przy srednim BMI 29,6 +4,36.

Kryterium wlaczenia do grupy badanej byty: jed-
nostronne zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowe-
go potwierdzone w badaniu radiologicznym oraz ob-
jawy bolowe i znaczne ograniczenie ruchomosci sta-
wu kwalifikujace do leczenia operacyjnego. Wszyscy
chorzy zostali zbadani przed lekarza specjaliste orto-
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BACKGROUND

Osteoarthritis is the most common disorder of the
musculoskeletal system. It is a chronic process that
leads to progressive degeneration of joint surfaces. It
is assumed that it concerns 5% of human population
regardless of age, and 13% of European population
[1,2,3]. In Western Europe, osteoarthritis of the hip
develops in 3 to 11% of subjects over 35 years of age
[4,5]. Its incidence is higher in older age groups, and
in subjects over 75 years of age it may be found in
various joints in almost 100% of population [1]. It
usually affects the spine, the hip and knee joints.

Osteoarthritis of the hip manifests clinically with
pain of various degree of intensity, limited internal
rotation, abduction and extension, and radiologically
with narrowing of joint space. A degenerated joint can
longest sustain the flexion. In subsequent stages of
the disorder limping occurs, due to the shortening of
the limb support phase [6,7]. In most patients dege-
nerative disorders are unilateral [5]. A unilateral chan-
ge in the hip joint changes the position of the pelvis
and spine, and therefore the patient’s body posture.
Due to the asymmetric loading of the lower limbs
asymmetry occurs in the trunk. In bilateral changes the
most significant manifestation is the flexion contrac-
ture in hip joints, occurring in advanced course of the
condition; it may significantly affect the position of the
lumbar segment of the spine and compensate on the
position of the spinal segments above the lumbar spine.
The described conditions have been observed in pa-
tients; however, the available literature does not pro-
vide a thorough analysis of this postural disorders.

The aim of the study was to assess posture pa-
rameters in patients with unilateral osteoarthritis of
the hip.

MATERIAL AND METHODS

The study population consisted of 40 patients with
unilateral osteoarthritis of the hip, including 21 wo-
men and 19 men, aged 41-80 years, mean age 65.39
+ -8.69. Average respondents weight was 82.98 +
11.79 kg, mean body height was 167.64 £+ 8.59 cm,
and mean BMI was 29.6 + 4.36.

The criteria for patient inclusion were: unilateral
osteoarthritis of the hip confirmed by radiography,
pain, and significant limitation of joint mobility that
qualified the patient for surgical treatment. All pa-
tients had been examined by a Orthopedics surgery
specialist. Postural evaluations and assessment of pho-
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pedii i traumatologii narzadu ruchu. Badania postawy
i oceny fotogramow dokonali doswiadczeni fizjotera-
peuci.

Kryterium wylaczenia byt brak zmian zwyrodnie-
niowych w badaniu radiologicznym i klinicznym,
zmiany obustronne w stawach biodrowych, inne cho-
roby narzadu ruchu i choroby neurologiczne wpty-
wajace istotnie na postawe ciata oraz brak mozliwo-
$ci utrzymania postawy stojace;.

Grupe kontrolng stanowito 41 0séb, nier6znigcych
si¢ istotnie statystycznie od grupy badanej wiekiem,
masa 1 wysoko$cig ciata oraz wskaznikiem BMI.
Kryterium wlgczenia do grupy kontrolnej byto wy-
kluczenie chordb neurologicznych i choréb narzadu
ruchu wptywajacych na postawe ciata, brak objawow
choroby zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych w ba-
daniu klinicznych i radiologicznym.

U kazdego z badanych pacjentéw wykonano fo-
togrametryczne badanie postawy z wykorzystaniem
zjawiska mory projekcyjnej. Do badania wykorzy-
stano aparature firmy CQ Elektronik System. Bada-
nia wykonywane byly w oparciu o zatozenia fotogra-
metrii 1 polegaly na wykonaniu pomiaré6w antropo-
metrycznych na podstawie zdjecia badanej powierzch-
ni. Uzyskanie obrazu przestrzennego mozliwe jest
dzigki temu, ze urzadzenie ,,wy$wietla” na plecach
pacjenta linie o $cisle okreslonych parametrach. Li-
nie te, padajac pod okreslonym katem na plecy, ulega-
ja znieksztalceniom zaleznie od tego czy dany punkt
znajduje si¢ blizej, czy dalej od urzadzenia. Znie-
ksztalcenia obrazu linii rejestrowane sg przez kom-
puter, ktory dzigki algorytmom numerycznym prze-
twarza je na map¢ warstwicowa badanej powierzch-
ni. Podstawa fizyczna tych zjawisk nosi w optyce na-
zwe zjawiska Moire’a. Badanie wykonano wedlug
zalecen podanych przez producenta [8,9]. Na podsta-
wie uzyskanych fotogramow dokonano analizy po-
stawy ciata w oparciu o oznaczone wczesniej punkty
antropometryczne i wyznaczono nastgpujgce para-
metry opisujace postawe ciata:

* ALFA nachylenie odcinka ledzwiowo-krzyzowe-
go [w stopniach],

* BETA nachylenie odcinka piersiowo-ledzwiowe-
go [w stopniach],

*  GAMMA nachylenie odcinka piersiowego gorne-
go [w stopniach],

*  KPT —kat pochylenia tutowia [w stopniach]. Okre-
$la pochylenie ciata w ptaszczyznie strzatkowej

— odchylenie linii C+-S:i od pionu w ptaszczyznie

czotowej (w prawo, w lewo). Wyznaczona war-

to$¢ wyrazona jest w stopniach. Jezeli punkt C;

potozony jest ,,na prawo” od Si to wynik jest do-

datni, gdy ,,na lewo” — ujemny.

togrammes was carried out by experienced physio-

therapists.

The criteria for patient exclusion were: lack of
degenerative disorders in radiography and in clinical
examination, bilateral hip disorders, other disorders
of musculosceletal system, neurological disorders that
significantly affect body posture, as well as inability
to keep standing position.

The clinical control group consisted of 41 person,
statistically resembling the study population in terms
of age, body mass, body height, and the Body Mass
Index. The criteria for subject inclusion in the clini-
cal control group were: excluding neurological disor-
ders, musculoskeletal disorders affecting body po-
sture, lack of hip osteoarthritis symptoms in both
clinical and radiological examination.

On each of the subjects, a photogrammetric body
posture test was performed, with the use of the moiré
pattern. The tests were carried out with CQ Elek-
tronik System equipment. The tests were carried out
on the basis of photogrammetry, and they consisted
in taking anthropometric measurements on the basis
of an examined surface. It is possible to obtain a spa-
tial (three-dimensional) image because the equip-
ment displays lines of strictly defined parameters on
a patient’s back. When the lines fell on a patient’s
back at a specific angle, they became deformed, de-
pending on whether a given point was closer to or
further from the equipment. The line deformations
were registered by a computer, which used numerical
algorithms to process them into a contour map of the
examined surface. In optics, the physical basis for
these phenomena is called the Moire effect. The tests
were performed accordingly to the producer’s in-
structions [8,9]. On the basis of the obtained photo-
grammes, relying on previously marked antropome-
tric points, we performed body posture analysis and
mapped the following parameters that characterize
body posture:

* ALPHA - lumbarosacral region inclination [mea-
sured in degrees],

* BETA - thoracolumbar region inclination [mea-
sured in degrees],

*  GAMMA —upper thoracic region inclination [mea-
sured in degrees],

» KPT — sagittal inclination of the trunk [measured
in degrees]. It denotes the body inclination in the
sagittal plane, or the C--S: line deviation from the
perpendicular in the sagittal plane (to the right, to
the left). The obtained value is expressed in de-
grees. If the C; point is located “to the right” of
the S,, the value is positive, if it is located “to the
left”, the value is negative.
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»  KKP — Kat kifozy piersiowej [w stopniach],

*  GKP — Glgbokos¢ kifozy piersiowej [mm],

* KLL - Kat lordozy ledzwiowej [w stopniach],

+ KLL - Kat lordozy ledzwiowej [w stopniach],

* GLL Gle¢bokos¢ lordozy ledzwiowej [mm],

* KNT - kat nachylenia tulowia [w stopniach] — okres-
lane jest odchylenie linii C;-S: od pionu w plasz-
czyznie czotowej (w prawo, w lewo). Wyznaczo-
na warto$¢ wyrazona jest w stopniach. Jezeli punkt
C; potozony jest ,,na prawo” od S: to wynik jest
dodatni, gdy ,,na lewo” — ujemny,

+ KLB [mm] — Kat nachylenia linii barkow. Liczo-
ne analogicznie jak KNM,

* UL [mm] — Réznica wysokosci dolnych katow to-
patek (nachylenie),

+  KNM [mm] — Kat nachylenia miednicy. Parametr
ten okresla nachylenie linii taczgcej kolce biodro-
we tylne gérne wzgledem poziomu. Przyjmuje on
warto$ci stopniowe z zakresu (-180 do +180).
Wartos$¢ podana w milimetrach oznacza roznice
wysokos$ci potozenia punktow,

*  KSM [mm] — Kat skrgcenia miednicy-analogicz-
nie jak dla KNM, ale liczone w plaszczyznie
strzalkowe;j.

Sposodb wyliczania analizowanych paramentow
przedstawia Rycina 1, a przyktadowe badanie foto-
grametryczne przedstawia Rycina 2.

Badania byly przeprowadzane podczas hospitali-
zacji chorych, po badaniu klinicznym i1 radiologicz-

Ryc. 1. Sposdb wyliczania analizowanych paramentow
Fig. 1. The method of calculation of analysed parameters
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+ KKP — angle of thoracic kyphosis [measured in
degrees],

*  GKP — depth of thoracic kyphosis [measured in
mm]

* KLL — angle of lumbar lordosis [in degrees]

* GLL - depth of lumbar lordosis [in mm]

¢ KNT - coronal inclination of the trunk [in de-
grees]. It denotes the C;-S: line deviation from the
perpendicular in the coronal plane (to the right, to
the left). The obtained value is expressed in de-
grees. If the C; point is located “to the right’ of the
S1, the value is positive, if it is located “to the
left”, the value is negative.

» KLB - angle of the shoulders [in mm]. Calculated
analogically to the KNM

» UL — difference of heights of the lower corners of
scapulae [in mm)].

» KNM - pelvic inclination angle [in mm]. The pa-
rameter denotes the inclination of the horizontal
line connecting the spina iliaca posterior superior.
It takes degree values within the range of (-180 to
+180). The value expressed in millimetres deno-
tes differences in the height of points.

*  KSM - pelvic rotation angle [in mm]. The para-
meter is calculated analogically to the PIA/KNM,
though in the sagittal plane.

Figure 1 presents the method of calculating the
analyzed parameters. Figure 2 presents an example
of photogrammetric image.
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Ryc. 2. Przyktadowe badanie fotogrametryczne
Fig. 2. Example of photogrammetric examination

nym, a przed leczeniem operacyjnym zalozenia sztucz-
nego stawu biodrowego.

Analiza statystyczna. Gdy zmienne niezalezne (wy-
jasniajace) miaty charakter podzialu dychotomicznego
(na dwie grupy) stosowano test t-Studenta dla prob nie-
zaleznych (kontrolujac jednorodno$¢ wariancji za
pomocg testu Levene’a). Opierano si¢ na dwustron-
nym poziomie istotnosci.

WYNIKI
Zestawienie wynikow parametréow charakteryzu-
jacych postawe ujeto w Tabeli 1. Stwierdzono r6zni-
ce istotne statystycznie dotyczace wielu parametrow:

Tab 1. Zestawienie analizowanych parametréw postawy
Tab 1 Summary of the analyzed posture parameters

The tests were conducted at the time when pa-
tients were in hospital — after clinical and radiolo-
gical examination, but prior to total hip arthoplasty.

Statistical analysis. In the cases where the inde-
pendent (explanatory) variables were dichotomous,
Student’s t-test was applied for independent trials,
while the equality of variance was controlled with
the use of Levene’s test. Bilateral statistical signifi-
cance was the based upon.

RESULTS
We found statistically significant differences re-
garding numerous parameters. Table 1 presents a com-
pilation of results for posture parameters: ALPHA

Grupa Koksatroza/ Grupa Kontrolna/ I

Hip Arthosis Group Control group pvalue
ALFA 7,54 +£542 27,05+30,47 P<0,001
BETA 4,30+2,49 7,26+4,27 ,001
GAMMA 28,97+20,79 35,334£22,37 ,237
KPT -15,04+12,43 -7,49+15,32 ,028
KKP 148,83+21,50 138,09+21,13 ,045
GKP 1,97+9,48 10,56+15,02 ,005
KLL 170,36 +6,69 189,30+37,85 ,003
GLL -4,3345,83 -13,66+9,98 ,000
KNT -,56+2,36 -,29+1,27 ,513
KLB mm 3,17+14,26 -,46+1,43 ,109
UL mm -3,81+12,71 -1,34+3,83 ,244
KNM mm 2,51+6,58 -1,13£2,21 ,008
KSM mm- -,04+11,14 -,24+3.90 914
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ALFA — nachylenie odcinka lgdzwiowo- krzyzowe-
go, BETA — nachylenie odcinka piersiowo-lgdZzwio-
wego byly istotnie mniejsze w grupie z koksartoza,
kat pochylenia tutlowia w plaszczyznie strzatkowej
(KPT) byt istotnie wigkszy w grupie z koksatroza.
Kat kifozy piersiowej (KKP) byt wigkszy w grupie
z koksatroza, glebokos¢ kifozy piersiowej (GKP),
kat lordozy ledzwiowej (KLL) i gltebokos¢ lordozy
ledzwiowej (GLL) byly mniejsze, a kat nachylenia
miednicy — asymetria ustawienia — kolcow biodrowych
tylnych gérnych wzgledem poziomu (KNM) wieksze.
Wyniki badan wtasnych wykazaly sptaszczenie
fizjologicznych krzywizn kregostupa oraz pochyle-
nie tutowia ku przodowi w grupie pacjentéw z jedno-
stronnymi zmianami zwyrodnieniowymi Stawow
biodrowych. Pojawiala si¢ rowniez tendencja do asy-
metrii tutowia w parametrach opisujacych ustawie-
nie jednoimiennych punktow kostnych. Parametry
opisujace asymetri¢ nie wykazywaly istotnosci, zde-
cydowano si¢ jednak na ich omowienie z uwagi na
tendencje do przyjmowania wyzszych wartosci asy-
metrii w grupie pacjentow z grupy badanej we wszyst-
kich badanych parametrach. Ustawienie asymetryczne
dotyczyto zar6wno parametru opisujagcego postawe
globalnie, jakim byt kat pochylenia tutowia, jak réw-
niez parametrdw opisujacych asymetri¢ wybranych
elementéw postawy: asymetrii miednicy, asymetrii
barkow oraz asymetrii fopatek. Tendencja ta najwyraz-
niej widoczna byta przypadku kata nachylenia miedni-
cy, ktora wykazywata roznice istotne statystycznie.

DYSKUSJA

Pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow
biodrowych charakteryzowali si¢ przykurczami zgig-
ciowymi w stawach biodrowych, co powodowato
sptaszczenie lordozy ledzwiowej, a, w wyniku kom-
pensacji, zmniejszenie glgbokosci kifozy piersiowe;.
W ocenie globalnej prowadzito to do pochylenie ca-
tego tutowia ku przodowi. W przypadku zmian asy-
metrycznych, kiedy przykurcz zgieciowy, bol czy
skrocenie konczyny byto jednostronne, dochodzito
do zmiany symetrii obcigzen w uktadzie ruchu. Z po-
wodu dhugotrwatych asymetrii obcigzenia dochodzi
do asymetrycznego ustawienia miednicy i tutowia.

Analiza zaburzen postawy ciata w chorobie zwy-
rodnieniowej, w tym stawow biodrowych stanowi
z pewnoscig ciekawg i klinicznie uzasadniong pre-
zentacje na tamach literatury fachowej [10].

W dostepnej literaturze brak jest doniesien anali-
zujacych szczegdtowo postawe ciata pacjentow z jed-
nostronng choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowe-
go. Badania dotyczace postawy ciala pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg prowadzita Golec 1 wsp.

356

— lumbarosacral inclination, BETA — thoraco-lumbar
inclination, depth of thoracic kyphosis, angle of lum-
bar lordosis, depth of lumbar lordosis were statisti-
cally significantly lower in patients with hip athrosis.
Sagittal inclination of the trunk (SIT), angle of thora-
cic kyphosis (ATK), and pelvic inclination angle
(PIA), or asymmetry of position of spina iliaca po-
sterior super to the level — were statistically higher in
patients with hip arthrosis.

Our results revealed flattening of physiological
curvatures of the spine, and tilting the whole posture
forward in patients with unilateral hip arthrosis. We
also observed a tendency for trunk asymmetry. Para-
meters denoting asymmetries did not reveal statisti-
cal significance, yet we decided to discuss them as
they all tended to take higher asymmetry values in
the study population. Asymmetrical position con-
cerned not only the parameter characterizing global
posture, i.e. the trunk inclination, but also the para-
meters characterizing asymmetries of chosen ele-
ments of posture: pelvic asymmetry, shoulder asym-
metry and scapulaec asymmetry. The tendency was
particularly evident for pelvic inclination angle, which
showed statistically significant differences.

DISCUSSION

Patients with hip arthrosis had flexion contrac-
tures in hip joints, which resulted in lumbar lordosis
flattening and, due to compensation, decrease of
depth of thoracic kyphosis. Globally, this resulted in
tilting the whole posture forward. Asymmetrical chan-
ges, in which flexion contracture, pain, or shortening
of a limb occurred unilaterally, led to changes in load
symmetry to the whole musculoskeletal system.
Long term load asymmetries lead to asymmetrical
position of pelvic and trunk.

An analysis of postural disorders in arthrosis,
including hip arthrosis, must constitute an interesting
and clinically well-grounded presentation in the spe-
cialist literature [10].

To date, there have been no detailed studies on
body posture in patients with unilateral hip arthrosis.
Golec et al. studied body posture of patients with
arthrosis; however, it is not clear whether her study
population patients suffered from bilateral or unilate-
ral changes. The study revealed three dimensional
disturbances of posture within the spine, pelvis and
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Autorka nie przedstawita jednak czy grupe badang
stanowili chorzy ze zmianami obustronnymi, czy jed-
nostronnymi. Rezultaty badan prowadzonych przez
autorke wykazaty zaburzenia przestrzennego ustawie-
nia w obrebie kregostupa, miednicy oraz konczyn dol-
nych. Autorka sugeruje poszerzenie procesu rehabili-
tacji pacjentdw ze zmianami zwyrodnieniowymi o kKo-
rekcje ustawienia gtowy, obreczy barkowe;j i kregostu-
pa[10,11].

W pracy Stolarczyka i wsp. badano postawe glo-
balnie, jednak nie odniesiono tych wynikéw do gru-
py kontrolnej, co nie pozwolito na jednoznaczng oce-
n¢ postawy ciata w grupie badanej. Wedtug badan
autorow (w punktowej ocenie wedtug Kasperczyka)
badane pacjentki charakteryzowaly si¢ przeci¢tng,
a znacznie cze$ciej ztg postawg ciata, ktorej cechami
byto poglebienie kifozy piersiowej 1 lordozy ledzwio-
wej oraz skolioza [6]. Natomiast wyniki badan wtas-
nych wykazaly przeciwne zaleznosci.

Lisinski i wsp. podali, ze proces chorobowy pro-
wadzi do zniszczenia chrzastki stawowej, co w konse-
kwencji powoduje calkowite usztywnienie stawu
W ustawieniu zgi¢ciowo-przywiedzeniowym i w rota-
cji zewnetrznej. Nastepstwem tego jest powstanie
wtornego przykurczu w stawie kolanowym i skoko-
wym, powodujac wzgledne skrocenie konczyny. Na-
stepstwem tego jest powstanie kompensacyjnego
skrzywienia w odcinku ledzwiowym kregostupa [12].

Wedhlug badan Bajwa i wsp. zmiany w obrebie
kregostupa poprzedzaja zmiany w obrgbie stawu bio-
drowego [13].

Natomiast Radcliff i wsp. w badaniach pacjentow
po protezoplastyce stawu biodrowego nie wykazat
roznic istotnych statystycznie w parametrach obrazu-
jacych uksztattowanie lordozy ledzwiowej [14].

Wedtug badan Sniegowskiego i wsp. narastajacy
przykurcz stawu biodrowego powstajacy w wyniku
przewlektego procesu chorobowego powodowatl wzrost
przodopochylenia miednicy. W wyniku tego procesu
dochodzito do stopniowego poglebiania si¢ lordozy
ledzwiowej [15]. Autorzy nie pordéwnujg jednak
w badaniach wlasnych pacjentéw z choroba zwyrod-
nieniowg stawu biodrowego do 0sdb zdrowych, ba-
daja jedynie zmiany zachodzace w trakcie trwania
choroby. W wyniku asymetrycznych zmian zwyrod-
nieniowych stawu biodrowego dochodzi réwniez
do skrocenia chorej konczyny. W wyniku dtugotrwa-
fego utrzymywania si¢ tego stanu moze dochodzi¢
migdzy innymi do powstawania asymetrii tutowia
i skolioz [16,17]. Wyniki powyzszych badan wska-
Zuja na poglebianie si¢ lordozy ledzwiowej u pacjen-
tow ze zmianami zwyrodnieniowymi w stawie bio-
drowym. Jednak przytoczone badania ograniczaty si¢
do analizy dolnego odcinka kregostupa, co nie daje

lower limbs. Authors believed that the rehabilitation
process of patients with arthrosis should be widened
and that it should involve correction of position of
the head, shoulder girdle and spine [10,11].

Stolarczyk et al. studied body posture globally.
However, they did not compare obtained results to a
clinical control group, which in turn did not allow for
an unambiguous assessment of body posture in the
study population. Their research showed that accord-
ing to Kasperczyk’s scale, their female patients had
an average, or even poor, body posture, with a deep-
ened thoracic kyphosis, deepened lumbar lordosis,
and scoliosis [6]. However, our own results showed
contradictory relationships.

Lisinski et al. stated that the degenerative process
of osteoarthritis leads to the damage of joint carti-
lages, which leads to a total arthrodesis in a flexion-
adduction position and in external rotation. These, in
turn, lead to a secondary contracture in the knee joint
and the ankle joint and therefore the limb relatively
shortens. A consequence of these processes is a com-
pensatory curvature in the lumbar spine [12].

According to a study by Bajwa et al. changes
within the spine precede changes within the hip joint
[13].

In their study on patients after hip arthoplasty,
Radcliff et al. did not show statistically significant
differences in parameters of lumbar lordosis forma-
tion [14].

According to Sniegowski et al., an increasing hip
contracture resulting from a chronic degenerative
process led to an increase of pelvis anterior tilt. This,
in turn, resulted in gradual deepening of lumbar
lordosis. In their study, however, Sniegocki et al. did
not compare patients with hip osteoarthritis to health
subjects, they only examined degenerative changes
that took place in the course of the condition [15].

Asymmetrical degenerative changes to the hip
joint lead to shortening of the affected limb. It the
disorder is chronic, it may lead to trunk asymmetries
and scoliosis. The results of these studies point to
lumbar lordosis deepening in patients with hip oste-
oarthritis. Yet, the cited studies focused on the lower
regions of the spine only, and did not provide infor-
mation about body posture globally [16,17]. Our re-
sults pointed at flattening of lumbar lordosis and tho-
racic kyphosis. Still our main observation was tilting
of the whole body forward, resulting from unilateral
flexion contracture at the hip joint and decrease of
lumbar lordosis.

We thoroughly analyzed chosen parameters of
body posture in patients with hip osteoarthritis. We
cannot compare our results with results of other au-
thors, as there are no similar studies.
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informacji o postawie ciata jako catosci. Wyniki ba-
dan wiasnych wskazuja na zmniejszenie lordozy lg-
dzwiowej 1 kifozy piersiowej. Jednak na podstawie
pozostatych parametrow w badaniach wlasnych au-
torzy zaobserwowali przede wszystkim pochylenie
catego ciata ku przodowi, co bylo nastepstwem jed-
nostronnego przykurczu zgi¢ciowego w stawie bio-
drowym i zmniejszenia lordozy ledzwiowe;.

Badania wtasne szczegdtowo analizowaty wybra-
ne parametry opisujace postawe ciala u pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawow biodrowych. Z uwa-
gi na brak podobnych badan analizujacych wybrane
elementy postawy ciata, nie ma mozliwos$ci porow-
nania wynikow badan wtasnych z wynikami badan
innych autorow.

Dane z literatury fachowej dowiodty, ze zarowno
postawa, jak i rOwnowaga ciata zostaje znacznie za-
burzona przez rozw6j choroby zwyrodnieniowej sta-
wu biodrowego. Staw biodrowy jest kluczowym ele-
mentem zachowania prawidtowe] postawy i rowno-
wagi ciala, a duze sily przenoszone przez ten staw,
natozone na nieprawidtowosci w budowie predyspo-
nujg do zmian zwyrodnieniowych. Trudno jednak
jednoznacznie wyodrgbni¢ w zaawansowanym stanie
chorobowym u 0s6b w starszym wieku, w jakim stop-
niu na zaburzenia postawy i rownowagi wplywa cho-
roba, a w jakim stopniu jest to efekt zmian zachodza-
cych w procesie starzenia [11].

Prowadzenie podobnych badan byto istotne i uza-
sadnione z uwagi na ich warto$¢ kliniczng. Wyniki
badan wlasnych wskazaty na koniecznos¢ komplek-
sowej fizjoterapii u pacjentow z chorobg zwyrodnie-
niowg stawoéw biodrowych. W praktyce fizjoterapeu-
tycznej zwraca si¢ uwage na zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych okolicy stawu, zmniejszenie napig-
cia migsniowego czy przeciwdzialanie poglebiaja-
cym si¢ przykurczom mig§niowym poprzez stosowa-
nie fizykoterapii, masazu i kinezyterapii [18,19,20].
Czasami ¢wiczenia te uzupelniane sg o ¢wiczenia
poprawiajace funkcje lokomocji, jednak, jak pokaza-
ly badania wtasne, problem w jednym z elementow
narzadu ruchu, w tym przypadku w stawie biodro-
wym, powoduje dysfunkcje catego tancucha uktadu
ruchu. Dowody naukowe na takie nastepstwa po-
twierdzity tylko, ze prowadzone postgpowanie fizjo-
terapeutyczne powinno by¢ kompleksowe. W trakcie
leczenia nie mozna ogranicza¢ si¢ tylko do terapii
tych czesci narzadu ruchu, ktére sg zajete procesem
chorobowym. W przypadku pacjentdéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawdéw biodrowych nalezy
wprowadzi¢ ¢wiczenia ksztaltujace nawyk prawidto-
wej postawy oraz konieczne zaopatrzenie ortopedycz-
ne (np. wktadki korekcyjne) w przypadku wadliwego
ustawienia stopy, stawu kolanowego czy rzeczywi-
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Relevant literature proved that both body posture
and body balance are distorted in the course of
development of hip osteoarthritis. The hip joint is the
single most important element in maintaining body
posture and body balance, while large forces sup-
ported by this joint, accompanied by anatomical dis-
orders, predispose it towards degeneration. It may be
difficult, however, in an advanced artrhosis in an
elderly patient, to explicitly state what and to what
extent led to postural and balance disorders: is it the
osteoarthritis, or are these the changes related to the
process of aging [11].

Conducting the study was important and justified
because of its clinical value. Our results point to the
urgency of complex physiotherapy in patients with
hip osteoarthritis. The focus in physiotherapy is to
ease the pain in the region of the joint, to relax
muscle tension or to counteract intensifying muscle
contractures through physical therapy, and massage
[18,19,20]. Sometimes the exercise are accompanied
by tasks that improve the locomotion function. Yet,
as our results have proved, disorder of one of the
elements of the locomotor system, in this case the hip
joint, results in dysfunction of the whole chain of the
locomotor system. Studies prove that physiotherapy
in such cases has to be complex. The therapy must
not be limited to the degenerated element only. In the
case of patients with osteoarthritis of the hip, phy-
siotherapy must include exercises that form the habit
of correct body posture, as well as the necessary ortho-
paedic devices (e.g. moulded insoles) in cases of in-
correct foot or knee positioning, or factual shortening
of limb due to osteoarthritis. Lack of such therapy may
consequently lead to pain syndromes in the lumbar
region, or even of upper regions of the spine. Patients
with flattened lumbar lordosis or trunk asymmetries
are particularly prone to such conditions.
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stego skrocenia konczyny wskutek procesu chorobo-
wego. Brak takiej terapii moze prowadzi¢ w konse-
kwencji do powstawania zespotow bolowych odcinka
ledzwiowego kregostupa, a nawet odcinkow wyzej
potozonych. Pacjenci, u ktorych doszto do sptaszcze-
nia lordozy ledzwiowej czy asymetrii tutowia, beda
szczegolnie narazeni na takie dolegliwosci.

Warto$¢ przeprowadzonych badan

Autorom nie s3 znane wczesniejsze doniesienia
na temat badan postawy ciata u 0so6b ze jednostron-
nymi zmianami stawu biodrowego. Powyzsza praca
jest pierwszg praca badawcza charakteryzujaca kon-
kretne parametry postawy ciata w grupie osob z jed-
nostronnymi zmianami stawu biodrowego. Badaniami
objeto stosunkowo jednorodng grupe chorych z jed-
norodng diagnoza. Porownanie postawy ciata z grupy
badanej i kontrolnej pokazuje istotne réznice w para-
metrach charakteryzujacych postawe ciata. Moze si¢
to przyczyni¢ do zapobiegania dolegliwosci bolo-
wych odcinka ledzwiowego kregostupa i okreslenia
ergonomicznej postawy, tym bardziej, ze mozna si¢
spodziewaé wzrostu czestosci jednostronnych zmian
stawu biodrowego w zwigzku z wydtuzajaca si¢ dtu-
goscig zycia. Kontynuacja badan mogtaby przedsta-
wi¢ prospektywng analize postawy ciata pacjentow,
u ktorych stwierdzono wczesne objawy.

Ograniczenia przeprowadzonych badan

Przeprowadzone badania obejmuja niezbyt liczna
grupe pacjentow. Badania byty prospektywne, ale
nie byto mozliwosci zaprojektowania badania rando-
mizowanego. Do badan nalezatoby wiaczy¢ trzecia
grupe pacjentow, ktorg stanowiliby chorzy z obustron-
nag chorobg zwyrodnieniowa. Tak zaprojektowane ba-
dania i ujecie wszystkich pomiaréw w ramach jedne-
go eksperymentu oraz badanie za pomocg tej samej
metody bytoby warto§ciowym uzupetnieniem wie-
dzy. Jednoczes$nie nalezatoby przeprowadzié¢ powtor-
ny pomiar parametrow charakteryzujacych postawe
ciata w okresie pooperacyjnym.

WNIOSEK

Postawa ciata pacjentow z jednostronnymi zmia-
nami zwyrodnieniowymi zwykle cechuje si¢ utrwa-
lonym zmniejszeniem lordozy ledzwiowej i kifozy
piersiowej, z jednoczesnym pochyleniem catego tu-
lowia w przod oraz asymetrig ustawienia miednicy
i tutowia, co nalezy bra¢ pod uwagg podczas fizjote-
rapii pacjentow z koksartrozg, w tym réwniez pod-
czas pooperacyjnego procesu reedukacji posturalne;.

The value of the study

We have not found any earlier studies on body
posture in patients with unilateral osteoarthritis of
the hip. Our study is the first one to characterize par-
ticular parameters of body posture in a group of pa-
tients with unilateral disorders of the hip joint. We
examined a relatively homogeneous group of pa-
tients with similar diagnosis. A comparison of body
posture between the study population and the clinical
control group revealed statistically significant diffe-
rences concerning body posture. The results may con-
tribute to lumbar spine pain prevention and to de-
termining an ergonomic posture; all the more that we
can expect an increase in the incidence of unilateral
hip osteoarthritis due to the longer life expectancy.
A follow-up of the study could present a prospective
analysis of body posture in patients, in which early
symptoms of the disorder had been observed.

Limitations of the study

Our study population was relatively limited. The
study was prospective, but it was not possible to
design a randomized study. The study could include
a third group of subjects, i.e. patients with bilateral
hip arthosis. A study designed in such way, with all
measurements considered within one experiment,
and with examination conducted with the same me-
thod, would provide a valuable insight. Moreover,
repeated measurements of body posture parameters
in the post-operative period should be conducted.

CONCLUSION

Body posture in patients with unilateral osteo-
arthritis is usually characterized by a decrease of
lumbar lordosis and thoracic kyphosis while tilting
the whole posture forward, as well as asymmetry of
the pelvis and trunk. These factors need to be consi-
dered in the physiotherapy of patients with coxathro-
sis, including the postoperative process of postural
reeducation.
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