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STRESZCZENIE
Wstęp. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów (chzs) jest naj czę ściej wy stę pu ją cym scho rze niem na rzą du ru chu. Przy zmia nach

jed no stron nych w sta wach bio dro wych zmie nia się rów nież usta wie nie mied ni cy i krę go słu pa, a tym sa mym po sta wa cia ła pa -
cjen ta. Wsku tek asy me trycz ne go ob cią że nia koń czyn dol nych do cho dzi do asy me trii w ob rę bie tu ło wia. Szcze gó ło we za le żno ści
nie zo sta ły do kład nie opi sa ne w do stęp nej li te ra tu rze. Ce lem pra cy by ła oce na pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych po sta wę cia ła u pa -
cjen tów z jed no stron ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w sta wie bio dro wym.

Ma te riał i me to dy. Do ba dań włą czo no 40 pa cjen tów z jed no stron ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w sta wie bio dro wym,
w tym 21 ko biet i 19 mę żczyzn, w wie ku 41-80 lat, śred nia wie ku ba da nych 65,39+/-8,69. Śred nia ma sa cia ła ba da nych 82,98±
11,79 kg, śred nia wy so kość cia ła 167,64±8,59 cm, przy śred nim BMI 29,6 ±4,36. 

Wy ni ki. Stwier dzo no ró żni ce istot ne sta ty stycz nie do ty czą ce wie lu pa ra me trów: AL FA – na chy le nie od cin ka lę dźwio wo - krzy -
żo we go, BE TA – na chy le nie od cin ka pier sio wo -lę dźwio we go by ły istot nie mniej sze z gru pie z kok sar to zą, kąt po chy le nia tu ło wia
w płasz czyź nie strzał ko wej (KPT) był więk szy w gru pie z kok sa tro zą. Kąt ki fo zy pier sio wej (KKP) był więk szy w gru pie z kok sa -
tro zą, zaś głę bo kość ki fo zy pier sio wej (GKP), kąt lor do zy lę dźwio wej (KLL) i głę bo kość lor do zy lę dźwio wej (GLL) by ły mniej sze.
Kąt na chy le nia mied ni cy (KNM) w płasz czyź nie czo ło wej był istot nie więk szy. 

Wnio sek. Po sta wa cia ła pa cjen tów z jed no stron ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi zwy kle ce chu je się utrwa lo nym zmniej -
sze niem lor do zy lę dźwio wej i ki fo zy pier sio wej, z jed no cze snym po chy le niem ca łe go tu ło wia w przód oraz asy me trią usta wie nia
mied ni cy i tu ło wia, co na le ży brać pod uwa gę pod czas fi zjo te ra pii pa cjen tów z kok sar tro zą, w tym rów nież pod czas po ope ra cyj -
ne go pro ce su re edu ka cji po stu ral nej.

Słowa kluczowe: zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, postawa ciała, krzywizny kręgosłupa

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.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów jest naj czę -

ściej wy stę pu ją cym scho rze niem na rzą du ru chu. Jest
to prze wle kły pro ces pro wa dzą cy do po stę pu ją ce go
uszka dza nia po wierzch ni sta wo wych. Przyj mu je się,
że do ty czy oko ło 5% ca łej po pu la cji bez wzglę du na
wiek oraz 13% ogó łu po pu la cji Eu ro py [1,2,3]. W kra -
jach Eu ro py Za chod niej cho ro ba zwy rod nie nio wa
sta wu bio dro we go wy stę pu je u od 3 do 11% osób po -
wy żej 35 ro ku ży cia [4,5]. Jej czę stość wzra sta wraz
z wie kiem, a w przy pad ku osób po wy żej 75 ro ku 
ży cia jest stwier dza na w ró żnych sta wach pra wie
u 100% po pu la cji [1]. Naj czę ściej do ty czy krę go słu -
pa, sta wów bio dro wych i ko la no wych. 

Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go kli -
nicz nie wy ra ża się bó lem o ró żnym na si le niu, zaś ra -
dio lo gicz nie zwę że niem szpa ry sta wo wej, ogra ni cze -
niem ro ta cji we wnętrz nej, wy pro stu i od wie dze nia.
W cho ro bo wo zmie nio nym sta wie naj dłu żej utrzy -
ma ny zo sta je ruch zgię cia, a w ko lej nych eta pach
cho ro by do cho dzi do uty ka nia z po wo du skró ce nia
fa zy pod par cia koń czy ny [6,7]. U więk szo ści cho -
rych zmia ny zwy rod nie nio we wy stę pu ją jed no stron -
nie [5]. Przy zmia nach jed no stron nych zmie nia się
rów nież usta wie nie mied ni cy i krę go słu pa, a tym sa -
mym po sta wa cia ła pa cjen ta. Wsku tek asy me trycz -
ne go ob cią że nia koń czyn dol nych do cho dzi do asy -
me trii w ob rę bie tu ło wia. W przy pad ku zmian sy me -
trycz nych naj bar dziej zna czą cym bę dzie po ja wia ją cy
się, przy za awan so wa nych zmia nach, przy kurcz zgię -
cio wy w sta wach bio dro wych, któ ry mo że istot nie
wpły wać na usta wie nia od cin ka lę dźwio we go krę go -
słu pa, a kom pen sa cyj nie na od cin ki krę go słu pa po ło -
żo ne po wy żej. Opi sa ne fak ty są ob ser wo wa ne u pa -
cjen tów, na to miast szcze gó ło wej ana li zy za bu rzeń po -
sta wy nie opi sa no do kład nie w do stęp nej li te ra tu rze.

Celem pra cy by ła oce na pa ra me trów cha rak te ry zu -
ją cych po sta wę cia ła u pa cjen tów z jed no stron ny mi
zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w sta wie bio dro wym.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba dań włą czo no 40 pa cjen tów z jed no stron -

ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w sta wie bio dro -
wym, w tym 21 ko biet i 19 mę żczyzn, w wie ku 41-80
lat, śred nia wie ku ba da nych 65,39 ± 8,69. Śred nia ma -
sa cia ła ba da nych 82,98±11,79 kg, śred nia wy so kość
cia ła 167,64±8,59 cm, przy śred nim BMI 29,6 ±4,36. 

Kry te rium włą cze nia do gru py ba da nej by ły: jed -
no stron ne zmia ny zwy rod nie nio we sta wu bio dro we -
go po twier dzo ne w ba da niu ra dio lo gicz nym oraz ob -
ja wy bó lo we i znacz ne ogra ni cze nie ru cho mo ści sta -
wu kwa li fi ku ją ce do le cze nia ope ra cyj ne go. Wszy scy
cho rzy zo sta li zba da ni przed le ka rza spe cja li stę or to -

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 -
ne rative 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 con trac -
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 lum bar spine.
The described conditions have been observ ed in pa -
tients; however, the available litera ture 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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pe dii i trau ma to lo gii na rzą du ru chu. Ba da nia po sta wy
i oce ny fo to gra mów do ko na li do świad cze ni fi zjo  te ra -
peu ci.

Kry te rium wy łą cze nia był brak zmian zwy rod nie -
nio wych w ba da niu ra dio lo gicz nym i kli nicz nym,
zmia ny obu stron ne w sta wach bio dro wych, in ne cho -
ro by na rzą du ru chu i cho ro by neu ro lo gicz ne wpły -
wa ją ce istot nie na po sta wę cia ła oraz brak mo żli wo -
ści utrzy ma nia po sta wy sto ją cej. 

Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 41 osób, nieró żnią cych
się istot nie sta ty stycz nie od gru py ba da nej wie kiem,
ma są i wy so ko ścią cia ła oraz wskaź ni kiem BMI.
Kry te rium włą cze nia do gru py kon tro l nej by ło wy -
klu cze nie cho rób neu ro lo gicz nych i cho rób na rzą du
ru chu wpły wa ją cych na po sta wę cia ła, brak ob ja wów
cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów bio dro wych w ba -
da niu kli nicz nych i ra dio lo gicz nym.

U ka żde go z ba da nych pa cjen tów wy ko na no fo -
to gra me trycz ne ba da nie po sta wy z wy ko rzy sta niem
zja wi ska mo ry pro jek cyj nej. Do ba da nia wy ko rzy -
sta no apa ra tu rę fir my CQ Elek tro nik Sys tem. Ba da -
nia wy ko ny wa ne by ły w opar ciu o za ło że nia fo to gra -
me trii i po le ga ły na wy ko na niu po mia rów an tro po -
me trycz nych na pod sta wie zdję cia ba da nej po wierzch -
ni. Uzy ska nie ob ra zu prze strzen ne go mo żli we jest
dzię ki te mu, że urzą dze nie „wy świe tla” na ple cach
pa cjen ta li nie o ści śle okre ślo nych pa ra me trach. Li -
nie te, pa da jąc pod okre ślo nym ką tem na ple cy, ule ga -
ją znie kształ ce niom za le żnie od te go czy da ny punkt
znaj du je się bli żej, czy da lej od urzą dze nia. Znie -
kształ ce nia ob ra zu li nii re je stro wa ne są przez kom -
pu ter, któ ry dzię ki al go ryt mom nu me rycz nym prze -
twa rza je na ma pę war stwi co wą ba da nej po wierzch -
ni. Pod sta wa fi zycz na tych zja wisk no si w opty ce na -
zwę zja wi ska Mo ire’a. Ba da nie wy ko na no we dług
za le ceń po da nych przez pro du cen ta [8,9]. Na pod sta -
wie uzy ska nych fo to gra mów do ko na no ana li zy po -
sta wy cia ła w opar ciu o ozna czo ne wcze śniej punk ty
an tro po me trycz ne i wy zna czo no na stę pu ją ce pa ra -
me try opi su ją ce po sta wę cia ła:
• AL FA na chy le nie od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we -

go [w stop niach],
• BE TA na chy le nie od cin ka pier sio wo -lę dźwio we -

go [w stop niach],
• GAM MA na chy le nie od cin ka pier sio we go gór ne -

go [w stop niach],
• KPT  – kąt po chy le nia tu ło wia [w stop niach]. Okre -

śla po chy le nie cia ła w płasz czyź nie strzał ko wej
– od chy le nie li nii C7 -S1 od pio nu w płasz czyź nie
czo ło wej (w pra wo, w le wo). Wy zna czo na war -
tość wy ra żo na jest w stop niach. Je że li punkt C7

po ło żo ny jest „na pra wo” od S1 to wy nik jest do -
dat ni, gdy „na le wo” – ujem ny.

togrammes was carried out by experienced physio -
therapists.

The criteria for patient exclusion were: lack of
de generative 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 cli ni -
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 -
struc tions [8,9]. On the basis of the obtained photo -
grammes, relying on previously marked antropo me -
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 -

sur ed 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 C7-S1 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 C7 point is located “to the right” of
the S1, the value is positive, if it is located “to the
left”, the value is negative. 
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• KKP – Kąt ki fo zy pier sio wej [w stop niach],
• GKP  – Głę bo kość ki fo zy pier sio wej [mm],
• KLL – Kąt lor do zy lę dźwio wej [w stop niach],
• KLL – Kąt lor do zy lę dźwio wej [w stop niach],
• GLL Głę bo kość lor do zy lę dźwio wej [mm],
• KNT – kąt na chy le nia tu ło wia [w stop niach] – okreś -

la ne jest od chy le nie li nii C7-S1 od pio nu w płasz -
czyź nie czo ło wej (w pra wo, w le wo). Wy zna czo -
na war tość wy ra żo na jest w stop niach. Je że li punkt
C7 po ło żo ny jest „na pra wo” od S1 to wy nik jest
do dat ni, gdy „na le wo” – ujem ny,

• KLB [mm] – Kąt na chy le nia li nii bar ków. Li czo -
ne ana lo gicz nie jak KNM,

• UL [mm] – Ró żni ca wy so ko ści dol nych ką tów ło -
pa tek (na chy le nie), 

• KNM [mm] – Kąt na chy le nia mied ni cy. Pa ra metr
ten okre śla na chy le nie li nii łą czą cej kol ce bio dro -
we tyl ne gór ne wzglę dem po zio mu. Przyj mu je on
war to ści stop nio we z za kre su (-180 do +180).
War tość po da na w mi li me trach ozna cza ró żni ce
wy so ko ści po ło że nia punk tów,

• KSM [mm] – Kąt skrę ce nia mied ni cy -ana lo gicz -
nie jak dla KNM, ale li czo ne w płasz czyź nie
strzał ko wej.
Spo sób wy li cza nia ana li zo wa nych pa ra men tów

przed sta wia Ry ci na 1, a przy kła do we ba da nie fo to -
gra me trycz ne przed sta wia Ry ci na 2.

Ba da nia by ły prze pro wa dza ne pod czas ho spi ta li -
za cji cho rych, po ba da niu kli nicz nym i ra dio lo gicz -

• 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 C7-S1 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 C7 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 -
me ter 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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nym, a przed le cze niem ope ra cyj nym za ło że nia sztucz -
ne go sta wu bio dro we go. 

Ana li za sta ty stycz na. Gdy zmien ne nie za le żne (wy -
ja śnia ją ce) mia ły cha rak ter po dzia łu dy cho to micz ne go
(na dwie gru py) sto so wa no test t -Stu den ta dla prób nie -
za le żnych (kon tro lu jąc jed no rod ność wa rian cji za
po mo cą te stu Le ve ne’a). Opie ra no się na dwu stron -
nym po zio mie istot no ści.

WY NI KI
Ze sta wie nie wy ni ków pa ra me trów cha rak te ry zu -

ją cych po sta wę ujęto w Ta be li 1. Stwier dzo no ró żni -
ce istot ne sta ty stycz nie do ty czą ce wie lu pa ra me trów:

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 
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Tab 1. Zestawienie analizowanych parametrów postawy

Tab 1 Summary of the analyzed posture parameters

Ryc. 2. Przykładowe badanie fotogrametryczne 

Fig. 2. Example of photogrammetric examination
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AL FA – na chy le nie od cin ka lę dźwio wo - krzy żo we -
go, BE TA – na chy le nie od cin ka pier sio wo -lę dźwio -
we go by ły istot nie mniej sze w gru pie z kok sar to zą,
kąt po chy le nia tu ło wia w płasz czyź nie strzał ko wej
(KPT) był istot nie więk szy w gru pie z kok sa tro zą. 
Kąt ki fo zy pier sio wej (KKP) był więk szy w gru pie
z kok sa tro zą, głę bo kość ki fo zy pier sio wej (GKP),
kąt lor do zy lę dźwio wej (KLL) i głę bo kość lor do zy
lę dźwio wej (GLL) by ły mniej sze, a kąt na chy le nia
mied ni cy  – asy me tria usta wie nia – kol ców bio dro wych
tylnych gór nych wzglę dem po zio mu (KNM) więk sze. 

Wy ni ki ba dań wła snych wy ka za ły spłasz cze nie
fi zjo lo gicz nych krzy wizn krę go słu pa oraz po chy le -
nie tu ło wia ku przo do wi w gru pie pa cjen tów z jed no -
stron ny mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wów
bio dro wych. Po ja wia ła się rów nież ten den cja do asy -
me trii tu ło wia w pa ra me trach opi su ją cych usta wie -
nie jed no imien nych punk tów kost nych. Pa ra me try
opi su ją ce asy me trię nie wy ka zy wa ły istot no ści, zde -
cy do wa no się jed nak na ich omó wie nie z uwa gi na
ten den cję do przyj mo wa nia wy ższych war to ści asy -
me trii w gru pie pa cjen tów z gru py ba da nej we wszyst -
kich ba da nych pa ra me trach. Usta wie nie asy me trycz ne
do ty czy ło za rów no pa ra me tru opi su ją ce go po sta wę
glo bal nie, ja kim był kąt po chy le nia tu ło wia, jak rów -
nież pa ra me trów opi su ją cych asy me trię wy bra nych
ele men tów po sta wy: asy me trii mied ni cy, asy me trii
bar ków oraz asy me trii ło pa tek. Ten den cja ta naj wy raź -
niej wi docz na by ła przy pad ku ką ta na chy le nia mied ni -
cy, któ ra wy ka zy wa ła ró żni ce istot ne sta ty stycz nie.

DYS KU SJA
Pa cjen ci ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta wów

bio dro wych cha rak te ry zo wa li się przy kur cza mi zgię -
cio wy mi w sta wach bio dro wych, co po wo do wa ło
spłasz cze nie lor do zy lę dźwio wej, a, w wy ni ku kom -
pen sa cji, zmniej sze nie głę bo ko ści ki fo zy pier sio wej.
W oce nie glo bal nej pro wa dzi ło to do po chy le nie ca -
łe go tu ło wia ku przo do wi. W przy pad ku zmian asy -
me trycz nych, kie dy przy kurcz zgię cio wy, ból czy
skró ce nie koń czy ny by ło jed no stron ne, do cho dzi ło
do zmia ny sy me trii ob cią żeń w ukła dzie ru chu. Z po -
wo du dłu go trwa łych asy me trii ob cią że nia do cho dzi
do asy me trycz ne go usta wie nia mied ni cy i tu ło wia. 

Ana li za za bu rzeń po sta wy cia ła w cho ro bie zwy -
rod nie nio wej, w tym sta wów bio dro wych sta no wi
z pew no ścią cie ka wą i kli nicz nie uza sad nio ną pre -
zen ta cję na ła mach li te ra tu ry fa cho wej [10].

W do stęp nej li te ra tu rze brak jest do nie sień ana li -
zu ją cych szcze gó ło wo po sta wę cia ła pa cjen tów z jed -
no stron ną cho ro bą zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we -
go. Ba da nia do ty czą ce po sta wy cia ła pa cjen tów
z cho ro bą zwy rod nie nio wą pro wa dzi ła Go lec i wsp.

– 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 -
cern ed not only the parameter characterizing global
posture, i.e. the trunk inclination, but also the para -
me ters characterizing asymmetries of chosen ele -
ments of posture: pelvic asymmetry, shoulder asym -
metry and scapulae 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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Au tor ka nie przed sta wi ła jed nak czy gru pę ba da ną
sta no wi li cho rzy ze zmia na mi obu stron ny mi, czy jed -
no stron ny mi. Re zul ta ty ba dań pro wa dzo nych przez
au tor kę wy ka za ły za bu rze nia prze strzen ne go usta wie -
nia w ob rę bie krę go słu pa, mied ni cy oraz koń czyn dol -
nych. Au tor ka su ge ru je po sze rze nie pro ce su re ha bi li -
ta cji pa cjen tów ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi o ko -
rek cję usta wie nia gło wy, ob rę czy bar ko wej i krę go słu -
pa [10,11].

W pra cy Sto lar czy ka i wsp. ba da no po sta wę glo -
bal nie, jed nak nie od nie sio no tych wy ni ków do gru -
py kon tro l nej, co nie po zwo li ło na jed no znacz ną oce -
nę po sta wy cia ła w gru pie ba da nej. We dług ba dań
au to rów (w punk to wej oce nie we dług Ka sper czy ka)
ba da ne pa cjent ki cha rak te ry zo wa ły się prze cięt ną,
a znacz nie czę ściej złą po sta wą cia ła, któ rej ce cha mi
by ło po głę bie nie ki fo zy pier sio wej i lor do zy lę dźwio -
wej oraz sko lio za [6]. Na to miast wy ni ki ba dań wła s -
nych wy ka za ły prze ciw ne za le żno ści. 

Li siń ski i wsp. po da li, że pro ces cho ro bo wy pro -
wa dzi do znisz cze nia chrząst ki sta wo wej, co w kon se -
kwen cji po wo du je cał ko wi te usztyw nie nie sta wu
w usta wie niu zgię cio wo -przy wie dze nio wym i w rota -
cji ze wnętrz nej. Na stęp stwem te go jest po wsta nie
wtór ne go przy kur czu w sta wie ko la no wym i sko ko -
wym, po wo du jąc względ ne skró ce nie koń czy ny. Na -
stęp stwem te go jest po wsta nie kom pen sa cyj ne go
skrzy wie nia w od cin ku lę dźwio wym krę go słu pa [12].

We dług ba dań Baj wa i wsp. zmia ny w ob rę bie
krę go słu pa po prze dza ją zmia ny w ob rę bie sta wu bio -
dro we go [13].

Na to miast Radc liff i wsp. w ba da niach pa cjen tów
po pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go nie wy ka zał
ró żnic istot nych sta ty stycz nie w pa ra me trach ob ra zu -
ją cych ukształ to wa nie lor do zy lę dźwio wej [14]. 

We dług ba dań Śnie gow skie go i wsp. na ra sta ją cy
przy kurcz sta wu bio dro we go po wsta ją cy w wy ni ku
prze wle kłe go pro ce su cho ro bo we go po wo do wał wzrost
przo do po chy le nia mied ni cy. W wy ni ku te go pro ce su
do cho dzi ło do stop nio we go po głę bia nia się lor do zy
lę dźwio wej [15]. Au to rzy nie po rów nu ją jed nak
w ba da niach wła snych pa cjen tów z cho ro bą zwy rod -
nie nio wą sta wu bio dro we go do osób zdro wych, ba -
da ją je dy nie zmia ny za cho dzą ce w trak cie trwa nia
cho ro by. W wy ni ku asy me trycz nych zmian zwy rod -
nie nio wych sta wu bio dro we go do cho dzi rów nież
do skró ce nia cho rej koń czy ny. W wy ni ku dłu go trwa -
łe go utrzy my wa nia się te go sta nu mo że do cho dzić
mię dzy in ny mi do po wsta wa nia asy me trii tu ło wia
i sko lioz [16,17]. Wy ni ki po wy ższych ba dań wska -
zu ją na po głę bia nie się lor do zy lę dźwio wej u pa cjen -
tów ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w sta wie bio -
dro wym. Jed nak przy to czo ne ba da nia ogra ni cza ły się
do ana li zy dol ne go od cin ka krę go słu pa, co nie da je

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 -
en ed thoracic kyphosis, deepened lumbar lordosis,
and scoliosis [6]. However, our own results showed
contradictory relationships.

Lisiński 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 Śniegowski 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 -
ra cic 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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in for ma cji o po sta wie cia ła ja ko ca ło ści. Wy ni ki ba -
dań wła snych wska zu ją na zmniej sze nie lor do zy lę -
dźwio wej i ki fo zy pier sio wej. Jed nak na pod sta wie
po zo sta łych pa ra me trów w ba da niach wła snych au -
to rzy za ob ser wo wa li przede wszyst kim po chy le nie
ca łe go cia ła ku przo do wi, co by ło na stęp stwem jed -
no stron ne go przy kur czu zgię cio we go w sta wie bio -
dro wym i zmniej sze nia lor do zy lę dźwio wej. 

Ba da nia wła sne szcze gó ło wo ana li zo wa ły wy bra -
ne pa ra me try opi su ją ce po sta wę cia ła u pa cjen tów
z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów bio dro wych. Z uwa -
gi na brak po dob nych ba dań ana li zu ją cych wy bra ne
ele men ty po sta wy cia ła, nie ma mo żli wo ści po rów -
na nia wy ni ków ba dań wła snych z wy ni ka mi ba dań
in nych au to rów. 

Da ne z li te ra tu ry fa cho wej do wio dły, że za rów no
po sta wa, jak i rów no wa ga cia ła zo sta je znacz nie za -
bu rzo na przez roz wój cho ro by zwy rod nie nio wej sta -
wu bio dro we go. Staw bio dro wy jest klu czo wym ele -
men tem za cho wa nia pra wi dło wej po sta wy i rów no -
wa gi cia ła, a du że si ły prze no szo ne przez ten staw,
na ło żo ne na nie pra wi dło wo ści w bu do wie pre dys po -
nu ją do zmian zwy rod nieniowych. Trud no jed nak
jed no znacz nie wy od ręb nić w za awan so wa nym sta nie
cho ro bo wym u osób w star szym wie ku, w ja kim stop -
niu na za bu rze nia po sta wy i rów no wa gi wpły wa cho -
ro ba, a w ja kim stop niu jest to efekt zmian za cho dzą -
cych w pro ce sie sta rze nia [11].

Pro wa dze nie po dob nych ba dań by ło istot ne i uza -
sad nio ne z uwa gi na ich war tość kli nicz ną. Wy ni ki
ba dań wła snych wska za ły na ko niecz ność kom plek -
so wej fi zjo te ra pii u pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie -
nio wą sta wów bio dro wych. W prak ty ce fi zjo te ra peu -
tycz nej zwra ca się uwa gę na zmniej sze nie do le gli -
wo ści bó lo wych oko li cy sta wu, zmniej sze nie na pię -
cia mię śnio we go czy prze ciw dzia ła nie po głę bia ją -
cym się przy kur czom mię śnio wym po przez sto so wa -
nie fi zy ko te ra pii, ma sa żu i ki ne zy te ra pii [18,19,20].
Cza sa mi ćwi cze nia te uzu peł nia ne są o ćwi cze nia
po pra wia ją ce funk cję lo ko mo cji, jed nak, jak po ka za -
ły ba da nia wła sne, pro blem w jed nym z ele men tów
na rzą du ru chu, w tym przy pad ku w sta wie bio dro -
wym, po wo du je dys funk cję ca łe go łań cu cha ukła du
ru chu. Do wo dy na uko we na ta kie na stęp stwa po -
twier dzi ły tyl ko, że pro wa dzo ne po stę po wa nie fi zjo -
te ra peu tycz ne po win no być kom plek so we. W trak cie
leczenia nie mo żna ogra ni czać się tyl ko do te ra pii
tych czę ści na rzą du ru chu, któ re są za ję te pro ce sem
cho ro bo wym. W przy pad ku pa cjen tów ze zmia na mi
zwy rod nie nio wy mi sta wów bio dro wych na le ży
wpro wa dzić ćwi cze nia kształ tu ją ce na wyk pra wi dło -
wej po sta wy oraz ko niecz ne za opa trze nie or to pe dycz -
ne (np. wkład ki ko rek cyj ne) w przy pad ku wa dli we go
usta wie nia sto py, sta wu ko la no we go czy rze czy wi -

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 -
port ed by this joint, accompanied by anatomical dis -
or ders, 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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ste go skró ce nia koń czy ny wsku tek pro ce su cho ro bo -
we go. Brak ta kiej te ra pii mo że pro wa dzić w kon se -
kwen cji do po wsta wa nia ze spo łów bó lo wych od cin ka
lę dźwio we go krę go słu pa, a na wet od cin ków wy żej
po ło żo nych. Pa cjen ci, u któ rych do szło do spłasz cze -
nia lor do zy lę dźwio wej czy asy me trii tu ło wia, bę dą
szcze gól nie na ra że ni na ta kie do le gli wo ści.

War tość prze pro wa dzo nych ba dań
Au to rom nie są zna ne wcze śniej sze do nie sie nia

na te mat ba dań po sta wy cia ła u osób ze jed no stron -
ny mi zmia na mi sta wu bio dro we go. Po wy ższa pra ca
jest pierw szą pra cą ba daw czą cha rak te ry zu ją cą kon -
kret ne pa ra me try po sta wy cia ła w gru pie osób z jed -
no stron ny mi zmia na mi sta wu bio dro we go. Ba da nia mi
ob ję to sto sun ko wo jed no rod ną gru pę cho rych z jed -
no rod ną dia gno zą. Po rów na nie po sta wy cia ła z gru py
ba da nej i kon tro l nej po ka zu je istot ne ró żni ce w pa ra -
me trach cha rak te ry zu ją cych po sta wę cia ła. Mo że się
to przy czy nić do za po bie ga nia do le gli wo ści bó lo -
wych od cin ka lę dźwio we go krę go słu pa i okre śle nia
er go no micz nej po sta wy, tym bar dziej, że mo żna się
spo dzie wać wzro stu czę sto ści jed no stron nych zmian
sta wu bio dro we go w związ ku z wy dłu ża ją cą się dłu -
go ścią ży cia. Kon ty nu acja ba dań mo gła by przed sta -
wić pro spek tyw ną ana li zę po sta wy cia ła pa cjen tów,
u któ rych stwier dzo no wcze sne ob ja wy.

Ogra ni cze nia prze pro wa dzo nych ba dań
Prze pro wa dzo ne ba da nia obej mu ją nie zbyt licz ną

gru pę pa cjen tów. Ba da nia by ły pro spek tyw ne, ale
nie by ło mo żli wo ści za pro jek to wa nia ba da nia ran do -
mi zo wa ne go. Do ba dań na le ża ło by włą czyć trze cią
gru pę pa cjen tów, któ rą sta no wi li by cho rzy z obu stron -
ną cho ro bą zwy rod nie nio wą. Tak za pro jek to wa ne ba -
da nia i uję cie wszyst kich po mia rów w ra mach jed ne -
go eks pe ry men tu oraz ba da nie za po mo cą tej sa mej
me to dy by ło by war to ścio wym uzu peł nie niem wie -
dzy. Jed no cze śnie na le ża ło by prze pro wa dzić po wtór -
ny po miar pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych po sta wę
cia ła w okre sie po ope ra cyj nym.

WNIO SEK
Po sta wa cia ła pa cjen tów z jed no stron ny mi zmia -

na mi zwy rod nie nio wy mi zwy kle ce chu je się utrwa -
lo nym zmniej sze niem lor do zy lę dźwio wej i ki fo zy
pier sio wej, z jed no cze snym po chy le niem ca łe go tu -
ło wia w przód oraz asy me trią usta wie nia mied ni cy
i tu ło wia, co na le ży brać pod uwa gę pod czas fi zjo te -
ra pii pa cjen tów z kok sar tro zą, w tym rów nież pod -
czas po ope ra cyj ne go pro ce su re edu ka cji po stu ral nej.

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 -

arthri tis 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 con si -
dered in the physiotherapy of patients with coxa thro -
sis, including the postoperative process of postural
reeducation.
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