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STRESZCZENIE
Wstęp. Cho ro ba zwy rod nie nio wa jest naj częst szą pa to lo gią sta wów i głów ną przy czy ną nie peł no spraw no ści

osób star szych. Naj sku tecz niej szym le cze niem po zo sta je za bieg en do pro te zo pla sty ki. W ru ty no wej oce nie po ope ra -
cyj nej pa cjen tów bra ku je obiek tyw ne go ba da nia funk cjo nal ne go, z mo żli wo ścią wnio sko wa nia do ty czą ce go ewen -
tu al nej dal szej re ha bi li ta cji. Prze strzeń tę wy peł nia ana li za cho du pa cjen tów po za bie gu en do pro te zo pla sty ki. Ce lem
pra cy by ła ana li za ilo ścio wa i ja ko ścio wa wy bra nych pa ra me trów cho du pa cjen tów po jed no stron nej nie ce men to wa -
nej en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go. 

Ma te riał i me to dy. Ba da niu pod da no gru pę 16 pa cjen tów przed i po za bie gu en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro -
we go. Ana li zę cho du wy ko na no przed za bie giem ope ra cyj nym i mi ni mum 6 mie się cy po ope ra cji. W ba da niu wy -
ko rzy sta no sys tem do prze strzen nej ana li zy ru chu Smart DX BTS. 

Wy ni ki. Po stro nie do tknię tej cho ro bą zwy rod nie nio wą fa za pod po ro wa by ła zna mien nie sta ty stycz nie krót sza
(p<0,05) i wy no si ła 63,8 (% cy klu cho du) w sto sun ku do stro ny zdro wej 69,4 (% cy klu cho du). Po za bie gu, po stro -
nie zdro wej wy dłu że niu ule gła fa za prze no sze nia p<0,05 z 30,6 do 35,1 (% cy klu cho du). Istot na sta ty stycz nie zmia -
na do ty czy ła ta kże fa zy po dwój ne go pod po ru (wy krocz na koń czy na z kok sar tro zą), któ ra ule gła wy raź ne mu skró ce -
niu. Wy dłu ży ła się śred nia dłu gość kro ku po je dyn cze go oraz po dwój ne go, ka den cja, śred nia pręd kość lo ko mo cji
oraz pręd kość wy ma chu koń czy ny w fa zie prze no sze nia. Za kres ru cho mo ści sta wu bio dro we go zwięk szył się we
wszyst kich płasz czy znach, szcze gól nie w płasz czyź nie strzał ko wej. 

Wnio sek. Ana li zo wa ne pa ra me try cza so wo -prze strzen ne cho du w ob rę bie koń czy ny ope ro wa nej po en do pro te -
zo pla sty ce, wska zu ją na po pra wę w sto sun ku do sta nu przed za bie giem, jed nak nie do rów nu ją pa ra me trom lu dzi
zdro wych. 

Słowa kluczowe: chód, aloplastyka, biodro, wymiana, choroba zwyrodnieniowa

SUMMARY
Background. Osteoarthritis (OA) is the most common joint pathology and the main cause of disability in elderly

persons. Arthroplasty still remains the most effective treatment of OA. Routine post-operative patient assessment does
not include an objective functional examination leading to conclusions regarding the need of further rehabilitation. This
role is played by gait analysis performed in patients after arthroplasty. The aim of the study was to conduct a quantitative
and qualitative analysis of selected gait parameters in patients after unilateral cementless hip arthroplasty.

Material and methods. The study involved a group of 16 patients who were examined before and after hip
arthroplasty. Gait analysis was conducted before surgery and at least 6 months after the procedure. The Smart DX
BTS system for spatial gait analysis was used. 

Results. The duration of the stance phase on the affected side was 63.8 [% gait cycle] and was significantly shorter
(p<0.05) than the phase on the unaffected side, with a duration of 69.4 [% gait cycle]. After surgery, the duration of swing
phase on the unaffected side increased (p<0.05) from 30.6 to 35.1 [% gait cycle]. A statistically significant change was
also found in the double support phase (the arthrotic limb as the front limb), which was markedly shortened. The average
length of a single and double step, cadence, average gait velocity, and the velocity of leg swing in the swing phase
increased. The range of hip mobility increased in all planes, especially in the sagittal plane. 

Conclusion. The space and time gait parameters with regard to the operated leg after hip arthroplasty indicate an
improvement as compared with the baseline results; however, they do not reach the values found in healthy persons. 
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa jest naj częst szą pa to lo -

gią sta wów i głów ną przy czy ną nie peł no spraw no ści
osób star szych w kra jach roz wi nię tych. We dług re je -
strów nor we skich sza cu je się, że ob ja wy kli nicz ne
lub ra dio lo gicz ne mo gą do ty czyć na wet 12,8% po pu -
la cji po 25 ro ku ży cia [1]. Lo ka li za cja w sta wie bio -
dro wym jest dru gą co do czę sto ści po sta wie ko la no -
wym, a we dług ba dań ame ry kań skich wy stę pu je
u 5,9% lu dzi w gru pie wie ko wej 45-54 i aż u 17% lu -
dzi po wy żej 75 ro ku ży cia [2]. Przy sta le ro sną cej
śred niej dłu go ści ży cia, cho ro ba zwy rod nie nio wa
sta wów sta ła się jed nym z naj wa żniej szych scho rzeń
cy wi li za cyj nych, ge ne ru ją cym ol brzy mie kosz ty
spo łecz ne [3]. Ocze ku je się, że kosz ty te bę dą jesz -
cze więk sze wraz z co raz częst szym wy stę po wa niem
oty ło ści [4]. We dług WHO i AAOS cho ro bę zwy rod -
nie nio wą sta wów de fi niu je my ja ko wy nik zda rzeń
za rów no me cha nicz nych, jak i bio lo gicz nych, któ re
pro wa dzą do za bu rze nia rów no wa gi po mię dzy po -
wią za ny mi ze so bą pro ce sa mi de ge ne ra cji i re ge ne -
ra cji chrząst ki sta wo wej i war stwy pod chrzęst nej ko -
ści. Etio lo gia cho ro by jest wie lo czyn ni ko wa, a w pa -
to ge ne zie bio rą udział czyn ni ki ge ne tycz ne, roz wo jo -
we, me ta bo licz ne i ura zo we. Cho ro ba obej mu je wszyst -
kie tkan ki sta wu i prze ja wia się zmia na mi mor fo lo -
gicz ny mi, bio che micz ny mi, mo le ku lar ny mi i bio me -
cha nicz ny mi za rów no w ob rę bie ko mó rek, jak i ma -
cie rzy. Pro wa dzi do roz mię ka nia, zwłók nie nia, po w -
sta nia nadże rek i ubyt ków chrząst ki, a ta kże za gęsz -
cze nia tkan ki kost nej pod chrzęst nej, two rze nia oste -
ofi tów i tor bie li pod chrzęst nych. Kli nicz nie ma ni fe -
stu je się bó lem, upo śle dzo ną czyn no ścią sta wu,
wzmo żo ną tkli wo ścią, ogra ni cze niem ru cho mo ści
czyn nej i bier nej sta wu, ró żnie na si lo nym obrzę kiem
wraz z miej sco wym sta nem za pal nym, a w przy pad ku
sta wów koń czy ny dol nej ma istot ny wpływ na zmia ny
ki ne tycz ne oraz ki ne ma tycz ne cho du [5]. Mi mo roz -
wo ju ba dań nad pa to ge ne zą cho ro by, nie okre ślo no
jed ne go, za sad ni cze go łań cu cha pa to ge ne tycz ne go
pro wa dzą ce go do uszko dze nia struk tur two rzą cych
staw i nie ma obec nie mo żli wo ści wdro że nia sku -
tecz ne go le cze nia przy czy no we go cho ro by ani mo -
dy fi ku ją ce go jej prze bieg [6]. Dla te go też na pierw -
szym pla nie sku tecz nej wal ki z cho ro bą sta je za bieg
chi rur gicz ny – en do pro te zo pla sty ka sta wu. Ce lem en -
do pro te zo pla sty ki jest li kwi da cja bó lu, przy wró ce nie
funk cji sta wu oraz po pra wa ja ko ści ży cia pa cjen ta.
W do bie roz wo ju tech nik ope ra cyj nych, w tym na wi -
ga cji kom pu te ro wej i chi rur gii ma ło in wa zyj nej, sta le
ro śnie do sko na łość chi rur gicz na ope ra cji. Jed no cze -
śnie no wo cze sne bio ma te ria ły i wciąż do sko na lo na
try bo lo gia po zwa la ją na co raz dłu ższe „prze ży cie”

BACKGROUND
Osteoarthritis is the most common joint patho -

logy and the main cause of disability in elderly per -
sons in the developed countries. Estimations based
on Norwegian registers show that the clinical or ra -
dio graphic findings may concern as much as 12.8%
of the population over the age of 25 [1]. The hip is
the second most common location of OA after the
knee joint; according to American studies, lesions in
this joint are found in 5.9% of those aged 45-54 years
and in as many as 17% of the persons over the age of
75 [2]. Taking into consideration the continuous in -
crease in the average life span, osteoarthritis has be -
come one of the most important diseases of civili za -
tion, creating huge social costs [3]. The costs are ex -
pect ed to rise even more with the increasing inciden -
ce of obesity [4]. According to WHO and AAOS,
osteoarthritis is defined as a consequence of both me -
chanical and biological events leading to distur bed ba -
lance between interrelated processes of degeneration
and regeneration of the articular cartilage and sub -
chondral bone layer. The disease has a multifactorial
aetiology and its pathogenesis combines genetic, de -
ve lopmental, metabolic, and mechanical factors. The
disease affects all joint tissues and results in mor pho -
logical, biochemical, molecular, and biomechanical
changes within both the cells and the matrix. It leads
to cartilage softening, fibrosis, erosion, and defects,
subchondral bone tissue thickening, and the deve lop -
ment of osteophytes and subchondral cysts. The cli -
nical symptoms include pain, compromised joint func -
tion, increased tenderness, limited active and passive
joint mobility, and various degrees of oedema and
local inflammation. OA of lower limb joints has an
important impact on gait kinetics and kinematics [5].
Despite progress in research on the pathogenesis of
OA, a single, underlying pathogenic chain leading to
damage to the joint structures has not been deter min -
ed and currently it is not possible to introduce effec t -
 ive causal treatment or a therapy which could modi -
fy the course of the disease [6]. Consequently, effect -
ive treatment relies on a surgical procedure (arthro -
plasty), which is aimed at eliminating the pain, re sto -
ring joint function, and improving the patient’s qua -
lity of life. In the age of the development of surgical
techniques, including computer navigation and mini -
mally invasive surgery, the surgical efficacy of pro -
ce dures is constantly increasing. Moreover, new bio -
materials and continual advances in tribology allow
for increasingly longer implant survival and a lower
risk of difficult and extensive repeat surgeries.

An analysis of the results of hip arthroplasty
shows that the outcomes have mostly been good and
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im plan tów oraz zmniej sze nie ry zy ka trud nych i roz -
le głych ope ra cji re wi zyj nych.

Ana li za wy ni ków en do pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go po zwa la w więk szo ści na za kwa li fi ko wa nie
ich do do brych i bar dzo do brych. Kry te ria oce nia ją -
ce wy nik ope ra cji ma ją jed nak w więk szo ści wy miar
su biek tyw ny. Roz po wszech nio ne ska le oce ny po ope -
ra cyj nej, ta kie jak WO MAC czy ska la Har ri sa, w du -
żej czę ści opie ra ją się na su biek tyw nych od czu ciach
pa cjen ta lub ba da ją ce go, na to miast obiek tyw ne ba -
da nie ra dio lo gicz ne czę sto obar czo ne jest wie lo ma
błę da mi wy ni ka ją cy mi z bra ku mo żli wo ści stan da ry -
za cji ba da nia czy oce ny tyl ko w dwóch płasz czy znach
[7-8]. Po nad to bar dzo do bry wy nik ra dio lo gicz ny en -
do pro te zo pla sty ki nie mu si iść w pa rze z wy ni kiem
kli nicz nym i od wrot nie. Czy chód niepo wo du ją cy bó -
lu, uty ka ją cy, z ide al nym za kre sem ru cho mo ści sta wu
i pra wi dło wym ob ra zem ra dio lo gicz nym en do pro te -
zo pla sty ki jest wy ni kiem do brym, bar dzo do brym,
czy mo że do sta tecz nym? W ru ty no wej oce nie po ope -
ra cyj nej pa cjen tów bra ku je obiek tyw ne go ba da nia
funk cjo nal ne go, z mo żli wo ścią wnio sko wa nia do ty -
czą ce go ewen tu al nej dal szej re ha bi li ta cji i unik nię cia
w przy szło ści cię żkie go za bie gu re wi zyj ne go. Prze -
strzeń tę w peł ni obec nie wy peł nia ana li za cho du pa -
cjen tów po za bie gu en do pro te zo pla sty ki. Pra wi dło -
wy chód de fi nio wa ny jest ja ko pre cy zyj ne, sko or dy -
no wa ne, po wta rza ją ce się ru chy koń czyn, któ rych
ce lem jest prze nie sie nie się z miej sca na miej sce,
w po zy cji pio no wej, przy jak naj mniej szym wy dat ku
ener ge tycz nym. Za bu rze nia cho du mo gą być przy -
czy ną nie wła ści wych kie run ków dzia ła nia ukła du sił
w sta wie bio dro wym, tym sa mym sprzy ja ją pro ce -
som de ge ne ra cyj nym sta wu i mo gą być rów nież przy -
czyną przed wcze sne go ob lu zo wa nia im plan tu, jak
i sprzy jać roz wo jo wi zmian de ge ne ra cyj nych kontr -
la te ral nych sta wów koń czy ny dol nej i krę go słu pa [9-
11]. Ce lem pra cy by ła ana li za ilo ścio wa i ja ko ścio wa
wy bra nych pa ra me trów ki ne ma tycz nych cho du pa -
cjen tów przed i po jed no stron nej nie ce men to wa nej
en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niu pod da no gru pę 16 pa cjen tów le czo nych

w Ka te drze i Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na -
rzą du Ru chu w Ka to wi cach, przed i po za bie gu en do -
pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go. W ce lu stwo rze -
nia mak sy mal nie jed no li tej gru py, do bór pa cjen tów
do gru py ba da nej opie rał się o ści słe kry te ria włą cze -
nia i wy łą cze nia. Kry te ria włą cze nia obej mo wa ły jed -
no stron ną cho ro bę zwy rod nie nio wą, wiek po ni żej 75
ro ku ży cia (46-75) oraz mo żli wość przej ścia bez po -
mo cy or to pe dycz nych dy stan su oko ło 20 m. Z gru py

excellent. However, the criteria assessing the surgery
results are generally subjective. Popular scoring sys -
tems for postoperative assessment, such as the WO -
MAC score or Harris Hip Score, are based mainly on
the subjective assessment of the patient or examiner,
and radiographic examination, while objective, is
often prone to errors resulting from the fact that
assessment is possible in only two planes or that it is
not possible to standardize the examination [7-8].
Mo re over, an excellent radiographic result of arthro -
plasty is not necessarily paralleled by a similar cli ni -
cal outcome and vice versa. Does a limping painless
gait with a full range of joint mobility and normal
post-arthroplasty radiographic findings constitute 
a good, excellent, or fair result? Routine post-opera -
tive patient assessment lacks an objective functional
examination leading to conclusions regarding the need
of further rehabilitation and the possibility of avoid -
ing an extensive repeat surgery in the future. Cur rent -
ly, this role is fulfilled by gait analysis after arthro -
plasty. Normal gait is defined as precise, coordi nat -
ed, repeated limb movements aimed at moving from
one place to another in an erect position and with
minimal energy expenditure. Gait disturbances may
cause abnormal forces to act on the hip and thus
contribute to degenerative processes within the joint.
They may also result in faster implant loosening and
contribute to the development of degenerative pro -
cesses in the contralateral lower limb joints and the
spine [9-11]. The aim of the study was to conduct
a quantitative and qualitative analysis of selected
kine matic gait parameters in patients before and after
unilateral cementless hip arthroplasty.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 16 patients treated at the De -

partment of Orthopaedics and Musculoskeletal Trau -
matology in Katowice, examined before and after hip
arthroplasty. The selection of patients for the study
was based on precise inclusion and exclusion criteria
so as to obtain a maximally homogeneous sample.
The inclusion criteria were as follows: unilateral oste -
oarthritis, age under 75 years (46-75), and the ability
to walk over a distance of approx. 20 m without walk -
ing aids. Patients were excluded from the study if
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ba da nej wy łą czo no pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie -
nio wą in nych sta wów koń czy ny dol nej, pa cjen tów po
za bie gach ope ra cyj nych koń czyn dol nych, pa cjen tów
z dys pla zją sta wu bio dro we go po wy żej Cro ve II, ze
skró ce niem koń czy ny prze kra cza ją cym 5 cm oraz
ocze ku ją cych na za bieg en do pro te zo pla sty ki po wy -
żej ro ku. Wszy scy cho rzy by li ope ro wa ni przez je -
den ze spół chi rur gów, z do stę pu przed nio -bocz ne go
Har din ge’a, z im plan ta cją en do pro te zy nie ce men to -
wa nej z du żą gło wą (po wy żej 28 mm). U wszyst kich
pa cjen tów wdro żo no jed no li ty pro gram re ha bi li ta cji
po ope ra cyj nej, któ ry skła dał się z dwóch czę ści. We
wcze snym okre sie po ope ra cyj nym pa cjen ci by li pio -
ni zo wa ni i cho dzi li o 2 ku lach przez 3 ty go dnie, od -
cią ża jąc staw bio dro wy. Ko lej ne 3 ty go dnie pa cjen ci
ob cią ża li staw bio dro wy czę ścio wo, wspie ra jąc się
1 ku lą łok cio wą. Po 6 ty go dniach w peł ni ob cią ża li
ope ro wa ny staw. Po 12 ty go dniach od ope ra cji, w wa -
run kach szpi tal nych pro wa dzo no re ha bi li ta cję ru cho -
wą czyn ną i bier ną oraz fi zy ko te ra pię przez 3 ty go -
dnie. Na stęp nie pa cjen ci ćwi czy li sa mo dziel nie we -
dług wy uczo ne go sche ma tu. 

Ana li zę cho du wy ko na no przed za bie giem ope ra -
cyj nym i 6 do 8 mie się cy po ope ra cji, sza cu jąc ten
okres ja ko naj istot niej szy dla mo żli wo ści wy kształ -
ce nia pra wi dło wych wzor ców cho du. W obiek tyw nej
oce nie cho du po słu żo no się sys te mem do prze strzen -
nej ana li zy ru chu Smart DX BTS (Wło chy). Obej mu -
je on opto elek tro nicz ną re je stra cję ru chu (6 ka mer
na pod czer wień, czę sto tli wość za pi su 140Hz, mo del
i pro to kół ana li zy cho du wg Da vis’a) z wy ko rzy sta -
niem mar ke rów bier nych umiesz czo nych na skó rze
pa cjen ta, elek tro mio gra ficz ny za pis pra cy mię śni w cza -
sie po szcze gól nych se kwen cji kro ków oraz re je stra cję
sił na ci sku na pod ło że w cza sie pod po ru. Ba da ni,
po wstęp nym przej ściu oko ło 20 m i ada pta cji do wa -
run ków ba da nia, cho dzi li bo so z pre fe ro wa ną pręd -
ko ścią prze mie rza jąc 10-krot nie 8-me tro wą ście żkę
po mia ro wą, z cze go do ana li zy wy bra no po 6 peł -
nych cy kli cho du dla ka żdej koń czy ny. Na po trze by
tej pra cy za pre zen to wa no wy łącz nie ana li zę wy bra -
nych pa ra me trów ki ne ma tycz nych.

Ana li zie pod da no na stę pu ją ce pa ra me try: cza sy
trwa  nia po szcze gól nych faz cho du, pręd kość lo ko mo cji
oraz wy ma chu koń czy ny w fa zie prze nie sie nia, dłu -
gość po je dyn cze go i po dwój ne go kro ku, czę stość kro -
cze nia oraz ruch w sta wie bio dro wym we wszyst kich
płasz czy znach. Pod wzglę dem kli nicz nym pa cjen tów
oce nio no za po mo cą ska li Har ri sa i kwe stio na riu sza
WO MAC. Oce nę ra dio lo gicz ną do ko na no w opar ciu
o kry te ria Hip So cie ty. Ana li zę sta ty stycz ną wy ko na no
w opar ciu o pro gram Sta ti sti ca 10.0 PL. Z uwa gi na
brak roz kła du nor mal ne go czę ści zmien nych oraz nie -
jed no rod ne wa rian cje, za sto so wa no do oce ny ró żnic

they had osteoarthritis of other lower limb joints, had
undergone lower limb surgery, had Crowe III-IV hip
dysplasia or limb length discrepancy exceeding 5 cm
or had waited for arthroplasty for more than a year.
All the study participants were operated on by one
team of surgeons through the Hardinge anterolateral
approach with the implantation of a cementless large-
head endoprosthesis (over 28 mm). All patients attend -
ed a uniform postoperative rehabilitation program -
me, which consisted of two parts. In the early post-
operative period, ambulation was performed and the
patients walked with two crutches for 3 weeks, un lo ad -
ing the hip. In the next 3 weeks, the patients partially
loaded the hip using one elbow crutch. After 6 weeks,
the operated joint was fully loaded. At 12 weeks after
the surgery, the patients underwent active and pas -
sive inpatient motor rehabilitation and physical the -
rapy for 3 weeks. Next, the patients performed exer -
cises on their own, following the pattern they had
been taught.

Gait analysis was performed before the surgery
and at 6-8 months after the surgery since this period
was regarded as critical for the development of nor -
mal gait patterns. The Smart DX BTS system (Italy)
for spatial movement analysis was utilised for ob ject -
ive gait assessment. It involves optoelectronic mo tion
recording (6 infrared cameras, recording frequency
of 140 Hz, gait analysis model and protocol accord -
ing to Davis) using passive markers placed on the
patient’s skin, electromyographic recording of mus -
cle activity during individual step sequences, and re -
cording of the pressure forces on the ground during
stance. After walking over a trial distance of approx.
20 m and adapting to the examination conditions, the
participants walked 10 times barefoot at their pre -
ferred speed along the 8-metre long measurement
path. Six full gait cycles were selected and analysed
for each limb. Only the analysis of selected kine -
matic parameters is presented in this paper.

We analysed the following parameters: duration
of each gait phase, velocity of gait and leg swing
during the swing phase, the length of a single and
double step, cadence, and the motion in the hip joint
in all planes. The patients were assessed clinically
with the Harris Hip Score and the WOMAC score.
Radiographic assessment was based on the Hip So -
ciety criteria. Statistical analysis was performed with
Statistica 10.0 PL software. As some variables were
not normally distributed and variances were hetero -
geneous, the differences between the groups were
assessed with the Mann-Whitney U test (assessment
of differences between the operated vs. non-operated
limb) and the Wilcoxon test was used for dependent
variables (examination before vs. after surgery).
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mię dzy gru po wych test U Man na -Whit neya (oce na
ró żnic ze wzglę du na ro dzaj koń czy ny: ope ro wa na -
-nie ope ro wa na), zaś dla ukła du za le żne go (ba da nie
przed wzglę dem po) test Wil co xo na.

WY NI KI
Wy ni ki uzy ska nych wiel ko ści ki ne ma tycz nych opi -

su ją cych swo bod ny chód pa cjen tów przed i po za bie gu
en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go przed sta wio -
no w Ta be lach 1 i 2. Na Ry ci nach 1-2 zo bra zo wa no
zmien ne wy ka zu ją ce istot ne sta ty stycz nie zró żni co -
wa nie.

Po stro nie do tknię tej cho ro bą zwy rod nie nio wą sta -
wu biodro we go, fa za pod po ro wa by ła zna mien nie
sta ty stycz nie krót sza w pierw szym ba da niu i wy no -
si ła 63,8 (% cy klu cho du) w sto sun ku do stro ny zdro -
wej 69,4 (% cy klu cho du) (Ryc. 1). Tym sa mym wy -
dłu że niu uległ czas fa zy prze no sze nia 36,1 (% cy klu
cho du) dla stro ny cho rej w sto sun ku do 30,6 (% cy -
klu cho du) dla stro ny zdro wej (Tab. 1). Po za bie gu
en do pro te zo pla sty ki, po stro nie ope ro wa nej pro cen -
to wy udział faz cho du nie uległ zmia nie, na to miast
za uwa żal na by ła zmia na po stro nie zdro wej, gdzie
wy dłu że niu istot nie ule gła fa za prze no sze nia do 35,1
(% cy klu cho du) (Tab. 1) kosz tem fa zy pod po ru 64,8
(% cy klu cho du) (Ryc. 1), war to ścia mi zbli ża jąc się
do stro ny ope ro wa nej. Wy dłu żo ny czas trwa nia fa zy
po dwój ne go pod po ru koń czy ny do tknię tej pro ce sem
cho ro bo wym do 18,14 (% cy klu cho du) – wy krocz -

RESULTS
The kinematic values describing free gait of the

patients before and after hip arthroplasty are present -
ed in Table 1 and 2. Figures 1-2 show the variables
with statistically significant differences.

On the side of the osteoarthritic hip, the stance
phase was significantly shorter in the first exami na -
tion and lasted 63.8 (% gait cycle), compared to 69.4
(% gait cycle) on the unaffected side (Fig. 1). Conse -
quently, the duration of the swing phase was incre -
ased to 36.1 (% gait cycle) on the affected side, as
compared with 30.6 (% gait cycle) on the unaffected
side (Tab. 1). After arthroplasty, the percentages of
the gait phases on the operated side did not change
while there was a marked change on the healthy side,
where the swing phase was significantly lengthened
to 35.1 (% gait cycle) (Tab. 1), shortening the stance
time to 64.8 (% gait cycle) (Fig. 1); these values were
close to those obtained on the operated side. The
double support phase of the affected limb (front leg
affected) lasted 18.14 (% gait cycle) before surgery,
while it was shorter on the unaffected side (front leg
unaffected), where it was 15.02 (% gait cycle); after
hip arthroplasty, it was visibly shortened (Fig. 2). Mean
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Tab. 2. Parametry kinematyczne chodu przed i po zabiegu (średnia aryt.±odchylenie standardowe)

Tab. 2. Kinematic gait parameters before and after surgery (mean±standard deviation)

Tab. 1. Parametry kinematyczne chodu z podziałem na kończynę operowaną i nieoperowaną przed i po zabiegu (średnia aryt.±
odchylenie standardowe)

Tab. 1. Kinematic gait parameters in operated and non-operated limb before and after surgery (mean±standard deviation)
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na koń czy na cho ra, wzglę dem zdro wej 15,02 (% cy klu
cho du) – wy krocz na koń czy na zdro wa, zo stał istot nie
skró co ny po ope ra cji sta wu bio dro we go (Ryc. 2). Wy -
dłu że niu ule gła śred nia dłu gość kro ku po je dyn cze go
i po dwój ne go (Tab. 1) po en do pro te zo pla sty ce za rów -
no po stro nie ope ro wa nej, jak i po stro nie zdro wej.
Zwięk szy ły się war to ści czę sto ści kro ków (ka den cji)

single and double step length was increased (Tab. 1)
after arthroplasty on the operated as well as the non-
operated side. The values of cadence and mean gait
velocity were higher (Tab. 2) and the velocity of leg
swing was increased (Fig. 3).

A comparison of the indices of motion in the hip of
the operated (Op) and non-operated (Nop) limb in all
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Ryc. 1. Czas fazy podporu (% cyklu chodu) kończyny operowanej (Op) i nieoperowanej (Nop) w badaniu przed (St1) i po zabiegu
(St2) (średnia aryt.±odch.st.). Istotna różnica ((p<0,05) test Wilcoxona) dla kończyny nieoperowanej przed zabiegiem względem
stanu po oraz przed zabiegiem między kończynami ((p<0,05) test U Manna Whitneya)

Fig. 1. Stance phase time (% of gait cycle) of the operated (Op) and non-operated (Nop) before (St1) and after (St2) surgery (mean±
standard deviation). Statistically significant difference in the non-operated limb before and after surgery ((p<0.05) Wilcoxon test)
and between limbs before surgery ((p<0.05) Mann Whitney U test)

Ryc. 2 Czas fazy podwójnego podporu (% cyklu chodu) kończyny operowanej – wykrocznej(Op) i nieoperowanej – wykrocznej
(Nop) w badaniu przed (DS1) i po zabiegu (DS2) (średnia±odch.st.). Istotna różnica ((p<0,05) test Wilcoxona) dla kończyny
operowanej przed zabiegiem względem stanu po zabiegu

Fig. 2 Double support time of the front limb (% of gait cycle) – operated (Op) and non-operated (Nop), before (DS1) and after
(DS2) surgery (mean±standard deviation). Statistically significant difference ((p<0.05) Wilcoxon test) for the operated limb
before vs. after surgery
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i śred niej pręd ko ści lo ko mo cji (Tab. 2) oraz pręd ko ści
wy ma chu koń czy ny w fa zie prze no sze nia (Ryc. 3). 

Ze sta wie nie wiel ko ści opi su ją cych ruch w sta wie
bio dro wym koń czy ny ope ro wa nej (Op) i nie ope ro -
wa nej (Nop) we wszyst kich płasz czy znach dla znor -
ma li zo wa ne go cza su wzglę dem cza su cy klu cho du
za pre zen to wa no na Ry ci nach 4-6. Do wy ni ków ba -
da nia po za bie gu do łą czo no da ne osób zdro wych (Nor -
ma) z nor ma tyw nej ba zy da nych pro du cen ta sys te mu
po mia ro we go. Ob raz za cho wa nia się koń czy ny z kok -
sar tro zą wska zu je głów nie na zmniej szo ne za kre sy
ru chu we wszyst kich płasz czy znach.

planes for standardized time relative to duration of the
gait cycle is presented in Figures 4-6. The exa mination
results obtained after arthroplasty are accom panied by
the results of healthy persons (Norma) from a reference
database provided by the measuring sys tem’s manu -
facturer. An examination of a coxarthro tic limb shows
mainly limited ranges of motion in all planes.

After surgery, there was a visible increase in the
range of motion in the sagittal plane (Fig. 4) and 
a slight increase in the frontal plane (Fig. 5). It is also
important to restore or approximate normal joint pat -
terns and to decrease the asymmetry between the
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Ryc. 3 Prędkość wymachowa kończyny dolnej operowanej (Op) i nieoperowanej (Nop) w fazie przenoszenia [m/s] w badaniu
przed (SwVel1) i po zabiegu (SwVel2) (średnia±odch.st.)

Fig. 3 Velocity of leg swing [m/s] of the operated (Op) and non-operated (Nop) limb in the swing phase before (SwVel1) and after
(SwVel2) surgery (mean±standard deviation)

Ryc. 4. Przebieg zmian kąta w stawie biodrowym dla płaszczyzny strzałkowej przed i po zabiegu. Wartości dodatnie – zgięcie 
w stawie biodrowym. Op – kończyna operowana, Nop – kończyna nieoperowana, Norma – grupa referencyjna

Fig. 4. Changes of hip joint angle in the sagittal plane before and after surgery. Positive values represent flexion. Op – operated
limb, Nop – non-operated limb, Norma – reference group, Przed – before surgery, Po – after surgery, Kąt – angle, (% cyklu chodu)
– (% gait cycle)
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Po za bie gu wy raź nie wi docz ne jest zwięk sze nie
za kre su ru chu w płasz czyź nie strzał ko wej (Ryc. 4)
i nie wiel ki przy rost w płasz czyź nie czo ło wej (Ryc. 5).
Istot ne jest rów nież przy wró ce nie lub zbli że nie
kształ tu cha rak te ry sty ki tych ru chów do ob ra zu gru -
py z po praw nym wzor cem lo ko mo cji oraz zmniej sze -
nie asy me trii mię dzy koń czy na mi. Dla ru chów ro ta -
cji w sta wie bio dro wym (Ryc. 6) na stą pi ło prze su nię -
cie prze bie gu ru chu w po ło że nie bar dziej neu tral ne
i wy raź niej za zna czo ne są cha rak te ry stycz ne ce chy
ru chów dla tej płasz czy zny zbie żne z ru chem pra wi -
dło wym.

limbs. As regards rotation in the hip (Fig. 6), the path
of motion was displaced to a more neutral position
and the typical features of the movements for this
plane consistent with normal movement were more
pronounced.

Clinical assessment of the patients utilized the
Har ris Hip Score, which revealed improved scores
with a mean of 86 points at 6 months after surgery, as
compared with 56 points before arthroplasty. The sub -
jective patient assessment based on the WOMAC que -
stionnaire also improved significantly (60 points be -
fore vs. 14 points after surgery). However, the ana ly -
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Ryc. 5. Przebieg zmian kąta w stawie biodrowym dla płaszczyzny czołowej przed i po zabiegu. Wartości dodatnie – ustawienie
stawu biodrowego w przywiedzeniu. Op – kończyna operowana, Nop – kończyna nieoperowana, Norma – grupa referencyjna

Fig. 5. Changes of hip joint angle in the frontal plane before and after surgery. Positive values represent adduction. Op – operated
limb, Nop – non-operated limb, Norma – reference group, Przed – before surgery, Po – after surgery, Kąt – angle, (% cyklu chodu)
– (% gait cycle)

Ryc. 6. Przebieg zmian kąta w stawie biodrowym dla płaszczyzny poprzecznej przed i po zabiegu. Wartości dodatnie – rotacja
wewnętrzna w stawie biodrowym. Op – kończyna operowana, Nop – kończyna nieoperowana, Norma – grupa referencyjna

Fig. 6. Changes of hip joint angle in the transverse plane before and after surgery. Positive values represent internal rotation. Op –
operated limb, Nop – non-operated limb, Norma – reference group, Przed – before surgery, Po – after surgery, Kąt – angle, (% cyklu
chodu) – (% gait cycle)
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W kli nicz nej oce nie pa cjen tów po słu żo no się ska -
lą Har ri sa, uzy sku jąc po pra wę punk to wą do śred nio
86 pkt. sześć mie się cy po ope ra cji, w sto sun ku do 56
pkt. przed en do pro te zo pla sty ką. Istot ną po pra wę uzy -
ska no ta kże w su biek tyw nej oce nie pa cjen ta na pod -
sta wie kwe stio na riu sza WO MAC 60 pkt. przed i 14
pkt. po za bie gu. W ana li zie gru py ba da nej nie ma
jed nak ko re la cji wy ni ków skal oce ny kli nicz nej WO -
MAC i Har ri sa z wy ni ka mi pa ra me trów cho du. Oce -
na ra dio lo gicz na na pod sta wie po ope ra cyj nych zdjęć
RTG obu sta wów bio dro wych wy ka za ła śred ni kąt
na chy le nia pa new ki 43 st. (52-39) oraz kąt otwar cia
15 st. (0-32). We wszyst kich przy pad kach usta wie nie
trzpie nia en do pro te zy by ło pra wi dło we i od two rzo no
of f set oraz pra wi dło wą dłu gość koń czy ny, wy peł nia -
jąc wa run ki pra wi dło wej re kon struk cji bio me cha -
nicz nej sta wu bio dro we go.

DYS KU SJA
Ści słe kry te ria włą cze nia i wy łą cze nia pa cjen tów

do ba da nia po zwo li ły na do bór ho mo lo gicz nej gru py
ba da nej, któ rej wy nik kli nicz ny en do pro te zo pla sty ki
sta wu bio dro we go był bar dzo do bry. Po pra wie ule -
gły nie ma lże wszyst kie pa ra me try ki ne ma tycz ne cho -
du. Pomi mo pra wi dło wej re kon struk cji bio me cha -
nicz nej sta wu bio dro we go, nie osią gnę ły one jed nak
war to ści cha rak te ry stycz nych dla koń czy ny zdro wej
czy za kre su ru chu ana lo gicz ne go do tzw. nor my,
z nor ma tyw nej ba zy da nych pro du cen ta sys te mu po -
mia ro we go. Wy ni ki te by ły zgod ne mię dzy in ny mi
z ba da nia mi Be net ta, któ ry ana li zo wał pa ra me try cho -
du po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go w po -
szcze gól nych gru pach wie ko wych. W żad nej z grup
nie uzy skał on pa ra me trów cha rak te ry stycz nych dla
pra wi dło we go cho du [12]. Po dob ne wnio ski wy su -
nął Wi niar ski, zwra ca jąc uwa gę na fakt naj więk sze -
go przy ro stu za kre su ru chu w płasz czyź nie strzał ko -
wej za rów no mied ni cy, jak i sta wu bio dro we go [13].

Mniej sze war to ści roz rzu tu ana li zo wa nych zmien -
nych po ope ra cji świad czą o bar dziej po wta rzal nym
za cho wa niu się pa cjen tów w trak cie re ali za cji lo ko -
mo cji. Pa ra me try bez po dzia łu na stro nę cia ła, ta kie
jak pręd kość oraz ka den cja, zwięk szy ły swo je war to -
ści, co prze kła da się na bar dziej efek tyw ny chód.
Zmia ny pa ra me trów li nio wych u cho rych z kok sar -
tro zą wy ni ka ją oczy wi ście z do le gli wo ści bó lo wych
to wa rzy szą cych cho ro bie i są przy czy ną tzw. cho du
an tal gicz ne go. Wy ni ki opi su ją ce pa ra me try dro gi li -
nio wej w okre sie przed ope ra cyj nym by ły wy ższe niż
w ba da niach Zajt -Kwiat kow skiej czy Pie tra szek -Ku -
sik, co mo gło wy ni kać ze sto sun ko wo wcze snej kwa -
li fi ka cji pa cjen tów z na sze go ba da nia do en do pro te -
zo pla sty ki sta wu [14,15]. Wią że się to za pew ne

sis of the study group revealed no correlation be tween
the WOMAC clinical assessment score, the Harris Hip
Score, and the gait parameters. Radiographic assess ment
based on postoperative radiographs of both hips show -
ed an average inclination angle of the acetabulum of
43 degrees (52-39) and an opening angle of 15 de -
grees (0-32). In all the cases, the endoprosthesis stem
was correctly positioned and the offset and normal
length of the limb had been restored, thus meeting
the requirements of correct biomechanical recon struc -
tion of the hip joint.

DISCUSSION
The precise inclusion and exclusion criteria allow -

ed for the selection of a homogeneous study group
whose clinical hip arthroplasty results were very good.
Almost all kinematic gait parameters improved.
How ever, despite correct biomechanical reconstruc -
tion of the hip joint, they did not reach values typical
of healthy limbs or the range of motion similar to the
so-called reference obtained from a reference database
of normal results provided by the measuring sys tem’s
manufacturer. These results were similar to those re -
ported by Bennett, who analysed gait parameters
after hip arthroplasty in separate age groups. He did
not obtain parameter values typical of normal gait in
any of the groups [12]. Similar conclusions were drawn
by Winiarski, who specifically pointed out that the lar -
gest increase was found in the range of motion in the
sagittal plane in the pelvis and hip [13].

The study variables were less scattered after sur -
gery, which suggests that the patients’ gait patterns
were more reproducible. Parameters not divided ac -
cording to the side of the body, such as velocity and
cadence, were increased, contributing to a more effi -
cient gait. Changes in linear parameters in patients
with coxarthrosis certainly result from the associated
pain and cause so-called antalgic gait. The results
describing linear parameters in the preoperative pe -
riod were higher than those presented by Zajt-Kwiat -
kowska or Pietraszek-Kusik, which might have been
caused by relatively early qualification of our study
participants for hip arthroplasty [14,15]. This is pro -
bably connected with the fact that our patients had
not developed pathological gait patterns and the
correctly performed surgery and rehabilitation allow -
ed for achieving good results in the postoperative
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z fak tem, że pa cjen ci z na sze go ba da nia nie na bra li
pa to lo gicz nych wzor ców cho du, a pra wi dło wo prze -
pro wa dzo ny za bieg ope ra cyj ny wraz z po stę po wa -
niem re ha bi li ta cyj nym po zwo li ły na uzy ska nie do -
brych wy ni ków w po ope ra cyj nej ana li zie cho du. Po -
dob ne wnio ski wy su nął Ta na ka, któ ry, ana li zu jąc chód
43 ko biet po prze pro wa dzo nej en do pro te zo pla sty ce
sta wu bio dro we go za uwa żył, że naj istot niej sze dla
po pra wy i zbli że nia tych pa ra me trów do nor my jest
za awan so wa nie cho ro by zwy rod nie nio wej i dłu gość
koń czyn [16]. Świad czy to o ko niecz no ści wcze snej
kwa li fi ka cji i skró ce nia cza su ocze ki wa nia pa cjen -
tów na za bieg en do pro te zo pla sty ki, co z pew no ścią
uła twia tech nicz nie za bieg chi rur gicz ny i da je mo żli -
wość bar dzo do bre go wy ni ku funk cjo nal ne go. Istot -
na sta ty stycz nie zmia na pa ra me trów cho du po stro -
nie nie ope ro wa nej (zdro wej) po za bie gu ope ra cyj nym
koń czy ny z kok sar tro zą, świad czy o lep szych mo żli -
wo ściach ada pta cyj nych zdro we go bio dra do no wej
sy tu acji bio me cha nicz nej na rzą du ru chu. In ny mi sło -
wy, zdro wy staw bio dro wy au to ma tycz nie przy sto so -
wu je się do no wych mo żli wo ści re ali za cji lo ko mo cji,
na to miast bio dro z kok sar tro zą, mi mo pra wi dło wej
re kon struk cji bio me cha nicz nej sta wu, po en do pro te -
zo pla sty ce wy ma ga dłu giej re ha bi li ta cji, z uwzględ -
nie niem re edu ka cji pra wi dło we go cho du i eli mi na cji
utrwa lo nych cech cho du an tal gicz ne go. Przed mio -
tem ba da nia Po spi schill’a i Qu een’a był ta kże do stęp
ope ra cyj ny. Mi mo że nie wy ka za no istot nie sta ty -
stycz nych ró żnic w ana li zie cho du mię dzy gru pa mi
pa cjen tów pod da nych za bie go wi en do pro te zo pla sty -
ki sta wu z do stę pu ma ło in wa zyj ne go przed nie go i do -
stę pu bocz ne go Har din ga, brak uszko dze nia mię śnia
po ślad ko we go śred nie go w do stę pie przed nim naj pew -
niej sprzy ja zmniej sze niu do le gli wo ści bó lo wych we
wcze snym okre sie po ope ra cyj nym [17-19]. Po dob ne
wy ni ki otrzy mał Ra thod po rów nu jąc do stęp przed ni
z tyl nym, jed nak na le ży pod kre ślić, że w przy pad ku
do stę pu tyl ne go istot ne mu zmniej sze niu ule gły ru -
chy ro ta cji sta wu bio dro we go, co nie wąt pli wie na le -
ży wią zać z tech ni ką ope ra cyj ną, w któ rej nie zbęd ne
jest od cię cie mię śni ro ta to rów [20]. Przed mio tem ana -
li zy pa ra me trów cza so wo – prze strzen nych cho du by -
ły ta kże ro dza je en do pro tez sta wu bio dro we go, gdzie
wy ka za no prze wa gę en do pro te zy od twa rza ją cej po -
wierzch nię sta wu bio dro we go nad tra dy cyj ną en do -
pro te zą dłu go trz pie nio wą [21]. 

Mi mo co raz do kład niej sze go roz bu do wy wa nia
kwe stio na riu szy oce ny po ope ra cyj nej, ich sto so wa nie
wy ma ga peł ne go zro zu mie nia przez pa cjen ta, udzie -
la nia jed no znacz nej od po wie dzi, przez co obar czo ne
jest su biek ty wi zmem za rów no ba da ne go, jak i ba da -
ją ce go. Wy ni ki po da wa ne są w ska li punk to wej, a wnio -
sko wa nie sta je się ogra ni czo ne. De cy du ją cy wpływ na

gait analysis. Similar conclusions were presented by
Tanaka, who analysed the gait of women after hip
arthroplasty and noticed that the most important fac -
tors for improvement in these parameters or allowing
them to reach near-reference levels are the degree of
severity of osteoarthritis and limb length [16]. This
shows the importance of early patient qualification
and shortening the waiting time for arthroplasty, which
surely makes the surgery technically easier and con -
tri butes to excellent functional outcomes. A statisti -
cally significant change in gait parameters on the
non-operated (unaffected) side after surgery of the
coxarthrotic limb indicates greater adaptability of the
healthy hip to the new musculoskeletal biomecha -
nics. To put it differently, the healthy hip joint auto -
matically adjusts to new locomotor possibilities, whe -
reas the coxarthrotic hip, despite correct biomecha -
nical joint reconstruction, requires long rehabili ta tion
after arthroplasty, including normal gait re-education
and the elimination of persistent antalgic gait fea tures.
Pospischill and Queen also investigated the effect of
the surgical approach. Even though no statistically sig -
nificant differences were found in gait analysis con -
ducted in groups of patients after minimally invasive
anterior approach vs. Hardinge lateral approach arthro -
plasty, the absence of damage to the gluteus medius
with the anterior approach probably contributes to
decreased pain in the early postoperative period [17-
19]. Similar results were obtained by Rathod, who
compared the anterior and posterior approaches. How -
ever, it should be stressed that in the case of the po -
sterior approach, hip rotation was largely decreased.
This is definitely connected with the surgical tech -
nique, which involves severing the rotator muscles
[20]. The effect of type of hip endoprosthesis has
also been investigated in analyses of the spatio-tem -
poral gait parameters, showing an advantage of the
endoprosthesis reconstructing the surface of the hip
joint over the traditional long-stem implant [21].  

Despite the elaboration of increasingly precise post -
operative assessment questionnaires, their admini -
stra tion relies on full comprehension by the patient
and giving unequivocal answers, which is why the
results are prone to being subjective on the part of
both the patient and the examiner. The results are gi -
ven as scores and conclusions are limited. The ab -
sence of pain after surgery is decisive for assessing
clinical outcomes as excellent in the questionnaires,
while it does not have such a crucial impact on the
objective gait parameters. A very good early clinical
result with an abnormal gait pattern and abnormal
forces acting on the hip does not guarantee a good
long-term outcome. Objective functional assessment
of the gait after arthroplasty allows for predicting
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bar dzo do bry wy nik kli nicz ny w oce nia nych an kie -
tach ma przede wszyst kim brak do le gli wo ści bó lo -
wych pa cjen tów po ope ra cji, co nie prze kła da się w tak
istot nym za kre sie na obiek tyw ne pa ra me try cho du.
Wcze sny bar dzo do bry wy nik kli nicz ny przy nie pra -
wi dło wym wzor cu cho du i nie pra wi dło wym kie run -
ku dzia ła nia sił w sta wie bio dro wym, nie gwa ran tu je
osta tecz nie do bre go wy ni ku od le głe go. Obiek tyw -
na oce na funk cjo nal na cho du po za bie gu en do pro te -
zo pla sty ki po zwa la na wnio sko wa nie co do po pra wy
okre ślo nych pa ra me trów cho du i zbli że nia ich do war -
to ści pra wi dło wych, w ce lu unik nię cia w przy szło ści
trud ne go za bie gu re wi zyj ne go, wy ni ka ją ce go z ob lu -
zo wa nia ele men tów en do pro te zy [22,23]. 

WNIO SKI
1. Ana li za wy bra nych pa ra me trów ki ne ma tycz nych

cho du przed za bie giem ope ra cyj nym wska zu je,
że w przy pad ku cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu
bio dro we go za sad ni czy wpływ na pa to lo gię cho -
du ma skró ce nie fa zy pod po ru wy ni ka ją ce z do le -
gli wo ści bó lo wych ob cią ża nej koń czy ny.

2. Po ana li zie prze pro wa dzo nej po oko ło 6 mie sią -
cach od en do pro te zo pla sty ki, istot ne sta ty stycz nie
zmia ny pa ra me trów cho du do ty czy ły koń czy ny
nie ope ro wa nej, co wska zu je na fakt szyb szej ada -
pta cji zdro we go bio dra do re ali za cji lo ko mo cji
w no wych wa run kach bio me cha nicz nych. 

3. Le cze nie ope ra cyj ne mia ło istot ny wpływ na skró -
ce nie fa zy po dwój ne go pod po ru (wy krocz na koń -
czy na cho ra), co świad czy o mo żli wo ści peł ne go
ob cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny.

4. Mi mo bar dzo do brych i do brych wy ni ków kli nicz -
nych en do pro te zo pla sty ki bio dra, ana li zo wa ne pa -
ra me try cho du od bie ga ją od war to ści cha rak te ry -
stycz nych dla lu dzi zdro wych. Wska zu je to na ko -
nieczność dal szej re ha bi li ta cji, szcze gól nie w za -
kre sie re edu ka cji cho du.

improvement in certain gait parameters and possible
approximation of reference results in order to pre -
vent difficult repeat surgeries in the future necessi -
tated by the loosening of parts of the endoprosthesis
[22-23]. 

CONCLUSIONS
1. An analysis of selected kinematic gait parameters

before surgery indicates that the gait pathology in
hip osteoarthritis is influenced mainly by the
shor tening of the stance phase, caused by pain in
the loaded limb.

2. The analysis, conducted at approx. 6 months after
the arthroplasty, showed that statistically signifi -
cant changes in gait parameters were found in the
non-operated limb, which suggests that the unaf -
fe cted hip adapts faster to gait in the new biome -
chanical conditions. 

3. Surgical treatment had a significant impact on
short ening the double support time (front limb
affected), which shows that the operated limb can
be fully loaded.

4. Despite very good and good clinical hip arthro pla -
sty outcomes, the gait parameters analysed in the
study differ from the values found in healthy per -
sons. This indicates the necessity of further reha bi -
litation, especially with respect to gait re-edu cation.
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