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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa jest najczestszg patologia stawow i1 gtdéwng przyczyna niepetnosprawnosci
0s6b starszych. Najskuteczniejszym leczeniem pozostaje zabieg endoprotezoplastyki. W rutynowej ocenie poopera-
cyjnej pacjentow brakuje obiektywnego badania funkcjonalnego, z mozliwoscig wnioskowania dotyczacego ewen-
tualnej dalszej rehabilitacji. Przestrzen t¢ wypetnia analiza chodu pacjentow po zabiegu endoprotezoplastyki. Celem
pracy byta analiza ilo$ciowa i jakosciowa wybranych parametréw chodu pacjentow po jednostronnej niecementowa-
nej endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Material i metody. Badaniu poddano grup¢ 16 pacjentow przed ipo zablegu endoprotezoplastykl stawu biodro-
wego. Analiz¢ chodu wykonano przed zabiegiem operacyjnym i minimum 6 miesi¢cy po operacji. W badaniu wy-
korzystano system do przestrzennej analizy ruchu Smart DX BTS.

Wyniki. Po stronie dotkni¢tej chorobg zwyrodnieniowg faza podporowa byta znamiennie statystycznie krétsza
(p<0,05) i wynosita 63,8 (% cyklu chodu) w stosunku do strony zdrowej 69,4 (% cyklu chodu). Po zabiegu, po stro-
nie zdrowej wydtuzeniu ulegta faza przenoszenia p<0,05 z 30,6 do 35,1 (% cyklu chodu). Istotna statystycznie zmia-
na dotyczyta takze fazy podwdjnego podporu (wykroczna konczyna z koksartroza), ktora ulegta wyraznemu skroce-
niu. Wydhuzyla si¢ $rednia dtugos¢ kroku pOJedynczego oraz podwojnego, kadencja, $rednia predkosc lokomocji
oraz predkos¢ wymachu konczyny w fazie przenoszenia. Zakres ruchomosci stawu biodrowego zwigkszyt si¢ we
wszystkich ptaszczyznach, szczegdlnie w plaszczyznie strzatkowe;.

Whiosek. Analizowane parametry czasowo-przestrzenne chodu w obrebie konczyny operowanej po endoprote-
zoplastyce, wskazuja na poprawe w stosunku do stanu przed zabiegiem, jednak nie doréwnuja parametrom ludzi
zdrowych.

Stowa kluczowe: chod, 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.

Key words: gait, arthroplasty, hip, replacement, osteoarthritis
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa jest najczestsza patolo-
gig stawow 1 gtdéwna przyczyng niepelnosprawnosci
0s6b starszych w krajach rozwinigtych. Wedtug reje-
strow norweskich szacuje si¢, ze objawy kliniczne
lub radiologiczne moga dotyczy¢ nawet 12,8% popu-
lacji po 25 roku zycia [1]. Lokalizacja w stawie bio-
drowym jest drugg co do czgstosci po stawie kolano-
wym, a wedlug badan amerykanskich wystepuje
u 5,9% ludzi w grupie wiekowej 45-54 1azu 17% lu-
dzi powyzej 75 roku zycia [2]. Przy stale rosnacej
$redniej dlugosci zycia, choroba zwyrodnieniowa
stawow stata si¢ jednym z najwazniejszych schorzen
cywilizacyjnych, generujacym olbrzymie koszty
spoteczne [3]. Oczekuje sig, ze koszty te beda jesz-
cze wigksze wraz z coraz czestszym wystepowaniem
otytosci [4]. Wedtug WHO 1 AAOS chorobe zwyrod-
nieniowg stawow definiujemy jako wynik zdarzen
zaréwno mechanicznych, jak i biologicznych, ktore
prowadzg do zaburzenia rownowagi pomi¢dzy po-
wigzanymi ze sobg procesami degeneracji i regene-
racji chrzgstki stawowej i warstwy podchrzestnej ko-
sci. Etiologia choroby jest wieloczynnikowa, a w pa-
togenezie biorg udziat czynniki genetyczne, rozwojo-
we, metaboliczne i urazowe. Choroba obejmuje wszyst-
kie tkanki stawu i przejawia si¢ zmianami morfolo-
gicznymi, biochemicznymi, molekularnymi i biome-
chanicznymi zaréwno w obrebie komorek, jak i ma-
cierzy. Prowadzi do rozmigkania, zwldknienia, pow-
stania nadzerek i ubytkow chrzastki, a takze zagesz-
czenia tkanki kostnej podchrzgstnej, tworzenia oste-
ofitow 1 torbieli podchrzestnych. Klinicznie manife-
stuje si¢ bolem, uposledzong czynno$cig stawu,
wzmozong tkliwos$cig, ograniczeniem ruchomosci
czynnej i biernej stawu, roznie nasilonym obrzekiem
wraz z miejscowym stanem zapalnym, a w przypadku
stawow konczyny dolnej ma istotny wptyw na zmiany
kinetyczne oraz kinematyczne chodu [5]. Mimo roz-
woju badan nad patogenezg choroby, nie okre§lono
jednego, zasadniczego lancucha patogenetycznego
prowadzacego do uszkodzenia struktur tworzacych
staw i nie ma obecnie mozliwosci wdrozenia sku-
tecznego leczenia przyczynowego choroby ani mo-
dyfikujacego jej przebieg [6]. Dlatego tez na pierw-
szym planie skutecznej walki z chorobg staje zabieg
chirurgiczny — endoprotezoplastyka stawu. Celem en-
doprotezoplastyki jest likwidacja bolu, przywrocenie
funkcji stawu oraz poprawa jakosci zycia pacjenta.
W dobie rozwoju technik operacyjnych, w tym nawi-
gacji komputerowej i chirurgii maloinwazyjne;j, stale
ro$nie doskonatos$¢ chirurgiczna operacji. Jednocze-
$nie nowoczesne biomaterialy i wcigz doskonalona
trybologia pozwalaja na coraz dtuzsze ,przezycie”
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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-
diographic 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 civiliza-
tion, creating huge social costs [3]. The costs are ex-
pected 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 disturbed 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-
velopmental, metabolic, and mechanical factors. The
disease affects all joint tissues and results in morpho-
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 develop-
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 determin-
ed and currently it is not possible to introduce effect-
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, resto-
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-
cedures 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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implantéw oraz zmniejszenie ryzyka trudnych i roz-
legtych operacji rewizyjnych.

Analiza wynikow endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego pozwala w wigkszo$ci na zakwalifikowanie
ich do dobrych i bardzo dobrych. Kryteria oceniaja-
ce wynik operacji maja jednak w wigkszo$ci wymiar
subiektywny. Rozpowszechnione skale oceny poope-
racyjnej, takie jak WOMAC czy skala Harrisa, w du-
zej czgsci opieraja sie na subiektywnych odczuciach
pacjenta Iub badajacego, natomiast obiektywne ba-
danie radiologiczne czgsto obarczone jest wieloma
btedami wynikajacymi z braku mozliwos$ci standary-
zacji badania czy oceny tylko w dwoch plaszczyznach
[7-8]. Ponadto bardzo dobry wynik radiologiczny en-
doprotezoplastyki nie musi i§¢ w parze z wynikiem
klinicznym i odwrotnie. Czy chdd niepowodujacy bo-
lu, utykajacy, z idealnym zakresem ruchomosci stawu
i prawidlowym obrazem radiologicznym endoprote-
zoplastyki jest wynikiem dobrym, bardzo dobrym,
czy moze dostatecznym? W rutynowej ocenie poope-
racyjnej pacjentow brakuje obiektywnego badania
funkcjonalnego, z mozliwo$cia wnioskowania doty-
czagcego ewentualnej dalszej rehabilitacji i uniknigcia
w przysztosci cigzkiego zabiegu rewizyjnego. Prze-
strzen t¢ w pelni obecnie wypelnia analiza chodu pa-
cjentdw po zabiegu endoprotezoplastyki. Prawidto-
wy chod definiowany jest jako precyzyjne, skoordy-
nowane, powtarzajace si¢ ruchy konczyn, ktérych
celem jest przeniesienie si¢ z miejsca na miejsce,
W pozycji pionowej, przy jak najmniejszym wydatku
energetycznym. Zaburzenia chodu moga by¢ przy-
czyng niewtasciwych kierunkéw dziatania uktadu sit
w stawie biodrowym, tym samym sprzyjajg proce-
som degeneracyjnym stawu i mogg by¢ rowniez przy-
czyng przedwczesnego obluzowania implantu, jak
1 sprzyja¢ rozwojowi zmian degeneracyjnych kontr-
lateralnych stawow konczyny dolnej i kregostupa [9-
11]. Celem pracy byla analiza ilo$ciowa i jako$ciowa
wybranych parametrow kinematycznych chodu pa-
cjentow przed i po jednostronnej niecementowanej
endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

MATERIAL I METODY

Badaniu poddano grupe 16 pacjentéw leczonych
w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu w Katowicach, przed i po zabiegu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego. W celu stworze-
nia maksymalnie jednolitej grupy, dobor pacjentow
do grupy badanej opierat si¢ o $ciste kryteria wlacze-
nia i wylgczenia. Kryteria wlaczenia obejmowaty jed-
nostronng chorobg zwyrodnieniowa, wiek ponizej 75
roku zycia (46-75) oraz mozliwos$¢ przejscia bez po-
mocy ortopedycznych dystansu okoto 20 m. Z grupy

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].
Moreover, an excellent radiographic result of arthro-
plasty is not necessarily paralleled by a similar clini-
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. Current-
ly, this role is fulfilled by gait analysis after arthro-
plasty. Normal gait is defined as precise, coordinat-
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
kinematic 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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badanej wylaczono pacjentow z chorobg zwyrodnie-
niowa innych stawow konczyny dolnej, pacjentow po
zabiegach operacyjnych konczyn dolnych, pacjentow
z dysplazja stawu biodrowego powyzej Crove II, ze
skroceniem konczyny przekraczajgcym 5 cm oraz
oczekujacych na zabieg endoprotezoplastyki powy-
zej roku. Wszyscy chorzy byli operowani przez je-
den zespo6t chirurgdw, z dostepu przednio-bocznego
Hardinge’a, z implantacja endoprotezy niecemento-
wanej z duza glowa (powyzej 28 mm). U wszystkich
pacjentow wdrozono jednolity program rehabilitacji
pooperacyjnej, ktory sktadat si¢ z dwoch czesci. We
wczesnym okresie pooperacyjnym pacjenci byli pio-
nizowani i chodzili o 2 kulach przez 3 tygodnie, od-
cigzajac staw biodrowy. Kolejne 3 tygodnie pacjenci
obcigzali staw biodrowy czgsciowo, wspierajac sie
1 kulg tokciowa. Po 6 tygodniach w petni obcigzali
operowany staw. Po 12 tygodniach od operacji, w wa-
runkach szpitalnych prowadzono rehabilitacje rucho-
wa czynng i bierng oraz fizykoterapi¢ przez 3 tygo-
dnie. Nastepnie pacjenci ¢wiczyli samodzielnie we-
dlug wyuczonego schematu.

Analize chodu wykonano przed zabiegiem opera-
cyjnym i 6 do 8 miesigcy po operacji, szacujgc ten
okres jako najistotniejszy dla mozliwosci wyksztat-
cenia prawidtowych wzorcow chodu. W obiektywnej
ocenie chodu postuzono si¢ systemem do przestrzen-
nej analizy ruchu Smart DX BTS (Wlochy). Obejmu-
je on optoelektroniczng rejestracj¢ ruchu (6 kamer
na podczerwien, czg¢stotliwo$¢ zapisu 140Hz, model
i protokot analizy chodu wg Davis’a) z wykorzysta-
niem markeréw biernych umieszczonych na skorze
pacjenta, elektromiograficzny zapis pracy miesni w cza-
sie poszczegdlnych sekwencji krokow oraz rejestracje
sit nacisku na podtoze w czasie podporu. Badani,
po wstepnym przejsciu okoto 20 m i adaptacji do wa-
runkéw badania, chodzili boso z preferowang pred-
ko$cig przemierzajac 10-krotnie 8-metrowg $ciezke
pomiarowa, z czego do analizy wybrano po 6 pet-
nych cykli chodu dla kazdej konczyny. Na potrzeby
tej pracy zaprezentowano wylgcznie analiz¢ wybra-
nych parametréw kinematycznych.

Analizie poddano nastgpujace parametry: czasy
trwania poszczeg6lnych faz chodu, predkos¢ lokomocji
oraz wymachu konczyny w fazie przeniesienia, dhu-
gos$¢ pojedynczego i podwdjnego kroku, czgstos¢ kro-
czenia oraz ruch w stawie biodrowym we wszystkich
ptaszczyznach. Pod wzgledem klinicznym pacjentéw
oceniono za pomocg skali Harrisa i kwestionariusza
WOMAC. Oceng radiologiczng dokonano w oparciu
o kryteria Hip Society. Analiz¢ statystyczng wykonano
w oparciu o program Statistica 10.0 PL. Z uwagi na
brak rozktadu normalnego czg¢sci zmiennych oraz nie-
jednorodne wariancje, zastosowano do oceny rdznic
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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, unload-
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 object-
ive gait assessment. It involves optoelectronic motion
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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miedzygrupowych test U Manna-Whitneya (ocena
roéznic ze wzgledu na rodzaj konczyny: operowana-
-nieoperowana), za$ dla uktadu zaleznego (badanie
przed wzgledem po) test Wilcoxona.

WYNIKI

Wyniki uzyskanych wielkosci kinematycznych opi-
sujacych swobodny chdd pacjentow przed i po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego przedstawio-
no w Tabelach 1 i1 2. Na Rycinach 1-2 zobrazowano
zmienne wykazujace istotne statystycznie zrdznico-
wanie.

Po stronie dotknigtej chorobg zwyrodnieniowa sta-
wu biodrowego, faza podporowa byla znamiennie
statystycznie krotsza w pierwszym badaniu i wyno-
sita 63,8 (% cyklu chodu) w stosunku do strony zdro-
wej 69,4 (% cyklu chodu) (Ryc. 1). Tym samym wy-
dhuzeniu ulegt czas fazy przenoszenia 36,1 (% cyklu
chodu) dla strony chorej w stosunku do 30,6 (% cy-
klu chodu) dla strony zdrowej (Tab. 1). Po zabiegu
endoprotezoplastyki, po stronie operowanej procen-
towy udziat faz chodu nie ulegt zmianie, natomiast
zauwazalna byla zmiana po stronie zdrowej, gdzie
wydtuzeniu istotnie ulegla faza przenoszenia do 35,1
(% cyklu chodu) (Tab. 1) kosztem fazy podporu 64,8
(% cyklu chodu) (Ryc. 1), wartosciami zblizajac si¢
do strony operowanej. Wydtuzony czas trwania fazy
podwodjnego podporu konczyny dotknigtej procesem
chorobowym do 18,14 (% cyklu chodu) — wykrocz-

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 examina-
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

Tab. 1. Parametry kinematyczne chodu z podziatem na konczyng operowang i nieoperowang przed i po zabiegu (Srednia aryt.+

odchylenie standardowe)

Tab. 1. Kinematic gait parameters in operated and non-operated limb before and after surgery (mean+standard deviation)

Konczyna operowana
Operated limb

Konczyna nieoperowana
Non-operated limb

Przed Po Przed Po

Before After Before After
Sw [%] 36.2+4.95% 36.5+4.27 30.6+5.74*8 35.1+3.86"
StLen [m] 0.46+£0.130 0.48+0.116 0.42+0.154 0.44+0.143
StrLen [m] 0.93+0.315 0.97+0.289 0.93+0.314 0.97+0.295

Sw — czas fazy przenoszenia [% cyklu chodu], StLen — dtugo$¢ kroku pojedynczego [m], StrLen — dtugosé¢ kroku podwojnego [m],

A _ istotna réznica (p<0,05, test U Manna Whitneya) dla Sw konczyny operowanej wzgledem nieoperowane;j przed zabiegiem,

B _istotna roznica (p<0,05, test Wilcoxona) dla Sw koficzyny nieoperowanej przed zabiegiem wzgledem stanu po.

Sw — swing phase time [% gait cycle], StLen — single step length [m], StrLen — double step length [m], * — statistically significant difference
((p<0.05) Mann-Whitney U test) for Sw of the operated limb in comparison with the non-operated limb before surgery, ® — statistically
significant difference ((p<0.05) Wilcoxon test) for Sw of the operated limb in comparison with the non-operated limb after surgery.

Tab. 2. Parametry kinematyczne chodu przed i po zabiegu (Srednia aryt.+odchylenie standardowe)

Tab. 2. Kinematic gait parameters before and after surgery (mean+tstandard deviation)

Przed Po

Before After
Vel [m/s] 0.64+0.340 0.72+0.260
Cad [kroki/min] 84.8+14.24 93.347.09

[steps/min]

Vel — $rednia predkosé¢ chodu [m/s], Cad — kadencja [liczba krokoéw/minute]

Vel — mean gait velocity, Cad — cadence [steps per minute]

43



Kope¢ K. i wsp. Analiza chodu pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

na konczyna chora, wzglgdem zdrowej 15,02 (% cyklu
chodu) — wykroczna konczyna zdrowa, zostat istotnie
skrécony po operacji stawu biodrowego (Ryc. 2). Wy-
dhuzeniu ulegta $rednia dhugos¢ kroku pojedynczego
i podwdjnego (Tab. 1) po endoprotezoplastyce zarow-
no po stronie operowanej, jak i po stronie zdrowe;j.
Zwiekszyly si¢ wartosci czestoSci krokow (kadencji)

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

74

m p<0,05

F aza podporu [%] Stance phase []
2 2

5t 5t2
Op

5t 52
Nop

Ryec. 1. Czas fazy podporu (% cyklu chodu) konczyny operowanej (Op) i nieoperowanej (Nop) w badaniu przed (St1) i po zabiegu
(St2) ($rednia aryt.+odch.st.). Istotna roznica ((p<0,05) test Wilcoxona) dla konczyny nieoperowanej przed zabiegiem wzgledem
stanu po oraz przed zabiegiem mi¢dzy konczynami ((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)
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Ryc. 2 Czas fazy podwdjnego podporu (% cyklu chodu) konczyny operowanej — wykrocznej(Op) i nicoperowanej — wykrocznej
(Nop) w badaniu przed (DS1) i po zabiegu (DS2) ($rednia+odch.st.). Istotna réznica ((p<0,05) test Wilcoxona) dla konczyny

operowanej przed zabiegiem wzgledem 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 (meantstandard deviation). Statistically significant difference ((p<0.05) Wilcoxon test) for the operated limb

before vs. after surgery
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Ryc. 3 Predkos¢ wymachowa konczyny dolnej operowanej (Op) i nieoperowanej (Nop) w fazie przenoszenia [m/s] w badaniu

przed (SwVell) i po zabiegu (SwVel2) (sredniatodch.st.)

Fig. 3 Velocity of leg swing [m/s] of the operated (Op) and non-operated (Nop) limb in the swing phase before (SwVell) and after

(SwVel2) surgery (meantstandard deviation)

i $redniej predkosci lokomocji (Tab. 2) oraz predkosci
wymachu konczyny w fazie przenoszenia (Ryc. 3).

Zestawienie wielkosci opisujgcych ruch w stawie
biodrowym konczyny operowanej (Op) i nieopero-
wanej (Nop) we wszystkich plaszczyznach dla znor-
malizowanego czasu wzgledem czasu cyklu chodu
zaprezentowano na Rycinach 4-6. Do wynikow ba-
dania po zabiegu dotaczono dane os6b zdrowych (Nor-
ma) z normatywnej bazy danych producenta systemu
pomiarowego. Obraz zachowania si¢ konczyny z kok-
sartrozg wskazuje gldéwnie na zmniejszone zakresy
ruchu we wszystkich ptaszczyznach.

planes for standardized time relative to duration of the
gait cycle is presented in Figures 4-6. The examination
results obtained after arthroplasty are accompanied by
the results of healthy persons (Norma) from a reference
database provided by the measuring system’s manu-
facturer. An examination of a coxarthrotic 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. 4. Przebieg zmian kata w stawie biodrowym dla ptaszczyzny strzatkowej przed i po zabiegu. Wartosci dodatnie — zgigcie
w stawie biodrowym. Op — konczyna operowana, Nop — koficzyna 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, Kat — angle, (% cyklu chodu)

— (% gait cycle)
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Po zabiegu wyraznie widoczne jest zwigkszenie
zakresu ruchu w plaszczyznie strzatkowej (Ryc. 4)
i niewielki przyrost w plaszczyznie czotowej (Ryc. 5).
Istotne jest réwniez przywrocenie lub zblizenie
ksztattu charakterystyki tych ruchéw do obrazu gru-
py z poprawnym wzorcem lokomocji oraz zmniejsze-
nie asymetrii mi¢dzy konczynami. Dla ruchow rota-
cji w stawie biodrowym (Ryc. 6) nastapito przesunig-
cie przebiegu ruchu w potozenie bardziej neutralne
1 wyrazniej zaznaczone sg charakterystyczne cechy
ruchéw dla tej ptaszczyzny zbiezne z ruchem prawi-
dlowym.

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
Harris 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 analy-
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Ryec. 5. Przebieg zmian kata w stawie biodrowym dla ptaszczyzny czolowej przed i po zabiegu. Wartosci dodatnie — ustawienie
stawu biodrowego w przywiedzeniu. Op — konczyna operowana, Nop — konczyna 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, Kat — angle, (% cyklu chodu)

— (% gait cycle)
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Ryc. 6. Przebieg zmian kata w stawie biodrowym dla ptaszczyzny poprzecznej przed i po zabiegu. Wartosci dodatnie — rotacja
wewnetrzna w stawie biodrowym. Op — koniczyna operowana, Nop — konczyna 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, Kat — angle, (% cyklu

chodu) — (% gait cycle)
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W klinicznej ocenie pacjentow postuzono si¢ ska-
la Harrisa, uzyskujac poprawe punktowg do $rednio
86 pkt. szes$¢ miesiecy po operacji, w stosunku do 56
pkt. przed endoprotezoplastyka. Istotng poprawe uzy-
skano takze w subiektywnej ocenie pacjenta na pod-
stawie kwestionariusza WOMAC 60 pkt. przed i 14
pkt. po zabiegu. W analizie grupy badanej nie ma
jednak korelacji wynikéw skal oceny klinicznej WO-
MAC i Harrisa z wynikami parametréw chodu. Oce-
na radiologiczna na podstawie pooperacyjnych zdjeé
RTG obu stawoéw biodrowych wykazata $redni kat
nachylenia panewki 43 st. (52-39) oraz kat otwarcia
15 st. (0-32). We wszystkich przypadkach ustawienie
trzpienia endoprotezy byto prawidtowe i odtworzono
offset oraz prawidtowg dhugos$¢ konczyny, wypehia-
jac warunki prawidlowej rekonstrukcji biomecha-
nicznej stawu biodrowego.

DYSKUSJA

Sciste kryteria wiaczenia i wylaczenia pacjentow
do badania pozwolity na dobor homologicznej grupy
badanej, ktorej wynik kliniczny endoprotezoplastyki
stawu biodrowego byl bardzo dobry. Poprawie ule-
gly niemalze wszystkie parametry kinematyczne cho-
du. Pomimo prawidlowej rekonstrukcji biomecha-
nicznej stawu biodrowego, nie osiggnety one jednak
warto$ci charakterystycznych dla konczyny zdrowe;j
czy zakresu ruchu analogicznego do tzw. normy,
z normatywnej bazy danych producenta systemu po-
miarowego. Wyniki te byly zgodne migdzy innymi
z badaniami Benetta, ktory analizowatl parametry cho-
du po endoprotezoplastyce stawu biodrowego w po-
szczegblnych grupach wiekowych. W zadnej z grup
nie uzyskal on parametréw charakterystycznych dla
prawidlowego chodu [12]. Podobne wnioski wysu-
nat Winiarski, zwracajagc uwage na fakt najwieksze-
go przyrostu zakresu ruchu w ptaszczyznie strzatko-
wej zarowno miednicy, jak i stawu biodrowego [13].

Mniejsze warto$ci rozrzutu analizowanych zmien-
nych po operacji §wiadczg o bardziej powtarzalnym
zachowaniu si¢ pacjentow w trakcie realizacji loko-
mocji. Parametry bez podziatu na strong ciata, takie
jak predkos¢ oraz kadencja, zwigkszyty swoje warto-
$ci, co przeklada si¢ na bardziej efektywny chod.
Zmiany parametrow liniowych u chorych z koksar-
troza wynikajg oczywiscie z dolegliwosci boélowych
towarzyszacych chorobie i s3 przyczyna tzw. chodu
antalgicznego. Wyniki opisujace parametry drogi li-
niowej w okresie przedoperacyjnym byly wyzsze niz
w badaniach Zajt-Kwiatkowskiej czy Pietraszek-Ku-
sik, co mogto wynika¢ ze stosunkowo wczesnej kwa-
lifikacji pacjentow z naszego badania do endoprote-
zoplastyki stawu [14,15]. Wiagze si¢ to zapewne

sis of the study group revealed no correlation between
the WOMAC clinical assessment score, the Harris Hip
Score, and the gait parameters. Radiographic assessment
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 reconstruc-
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.
However, 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 system’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

47



Kope¢ K. i wsp. Analiza chodu pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

z faktem, ze pacjenci z naszego badania nie nabrali
patologicznych wzorcow chodu, a prawidlowo prze-
prowadzony zabieg operacyjny wraz z postepowa-
niem rehabilitacyjnym pozwolity na uzyskanie do-
brych wynikdéw w pooperacyjnej analizie chodu. Po-
dobne wnioski wysunat Tanaka, ktory, analizujac chod
43 kobiet po przeprowadzonej endoprotezoplastyce
stawu biodrowego zauwazyl, Ze najistotniejsze dla
poprawy i zblizenia tych parametrow do normy jest
zaawansowanie choroby zwyrodnieniowej i dtugo$é
konczyn [16]. Swiadczy to o koniecznosci wezesnej
kwalifikacji 1 skrocenia czasu oczekiwania pacjen-
tow na zabieg endoprotezoplastyki, co z pewnoscia
utatwia technicznie zabieg chirurgiczny i daje mozli-
wos¢ bardzo dobrego wyniku funkcjonalnego. Istot-
na statystycznie zmiana parametréw chodu po stro-
nie nieoperowanej (zdrowej) po zabiegu operacyjnym
konczyny z koksartroza, §wiadczy o lepszych mozli-
woéciach adaptacyjnych zdrowego biodra do nowe;j
sytuacji biomechanicznej narzadu ruchu. Innymi sto-
wy, zdrowy staw biodrowy automatycznie przystoso-
wuje si¢ do nowych mozliwosci realizacji lokomocji,
natomiast biodro z koksartrozg, mimo prawidlowe;j
rekonstrukcji biomechanicznej stawu, po endoprote-
zoplastyce wymaga dlugiej rehabilitacji, z uwzgled-
nieniem reedukacji prawidtowego chodu i eliminacji
utrwalonych cech chodu antalgicznego. Przedmio-
tem badania Pospischill’a i Queen’a byt takze dostep
operacyjny. Mimo ze nie wykazano istotnie staty-
stycznych roéznic w analizie chodu migdzy grupami
pacjentow poddanych zabiegowi endoprotezoplasty-
ki stawu z dostepu matoinwazyjnego przedniego i do-
stepu bocznego Hardinga, brak uszkodzenia mi¢énia
posladkowego sredniego w dostegpie przednim najpew-
niej sprzyja zmniejszeniu dolegliwosci bolowych we
wczesnym okresie pooperacyjnym [17-19]. Podobne
wyniki otrzymat Rathod poréwnujgc dostep przedni
z tylnym, jednak nalezy podkresli¢, ze w przypadku
dostepu tylnego istotnemu zmniejszeniu ulegly ru-
chy rotacji stawu biodrowego, co niewatpliwie nale-
zy wigzac z technikg operacyjng, w ktorej niezbedne
jest odcigcie migséni rotatorow [20]. Przedmiotem ana-
lizy parametréw czasowo — przestrzennych chodu by-
1y takze rodzaje endoprotez stawu biodrowego, gdzie
wykazano przewage endoprotezy odtwarzajacej po-
wierzchni¢ stawu biodrowego nad tradycyjna endo-
proteza dtugotrzpieniowg [21].

Mimo coraz doktadniejszego rozbudowywania
kwestionariuszy oceny pooperacyjnej, ich stosowanie
wymaga pelnego zrozumienia przez pacjenta, udzie-
lania jednoznacznej odpowiedzi, przez co obarczone
jest subiektywizmem zaréwno badanego, jak i bada-
jacego. Wyniki podawane sa w skali punktowe;j, a wnio-
skowanie staje si¢ ograniczone. Decydujacy wpltyw na
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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-
tributes 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 rehabilitation
after arthroplasty, including normal gait re-education
and the elimination of persistent antalgic gait features.
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-
stration 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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bardzo dobry wynik kliniczny w ocenianych ankie-
tach ma przede wszystkim brak dolegliwosci bolo-
wych pacjentow po operacji, co nie przektada si¢ w tak
istotnym zakresie na obiektywne parametry chodu.
Weczesny bardzo dobry wynik kliniczny przy niepra-
widlowym wzorcu chodu i nieprawidlowym kierun-
ku dziatania sit w stawie biodrowym, nie gwarantuje
ostatecznie dobrego wyniku odleglego. Obiektyw-
na ocena funkcjonalna chodu po zabiegu endoprote-
zoplastyki pozwala na wnioskowanie co do poprawy
okreslonych parametrow chodu i zblizenia ich do war-
tosci prawidtowych, w celu uniknigcia w przysztosci
trudnego zabiegu rewizyjnego, wynikajacego z oblu-
zowania elementéw endoprotezy [22,23].

WNIOSKI

1. Analiza wybranych parametréw kinematycznych
chodu przed zabiegiem operacyjnym wskazuje,
ze w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego zasadniczy wplyw na patologi¢ cho-
du ma skrécenie fazy podporu wynikajace z dole-
gliwosci bolowych obcigzanej konczyny.

2. Po analizie przeprowadzonej po okoto 6 miesia-
cach od endoprotezoplastyki, istotne statystycznie
zmiany parametroOw chodu dotyczyly konczyny
nieoperowanej, co wskazuje na fakt szybszej ada-
ptacji zdrowego biodra do realizacji lokomocji
w nowych warunkach biomechanicznych.

3. Leczenie operacyjne miato istotny wptyw na skro-
cenie fazy podwdjnego podporu (wykroczna kon-
czyna chora), co $wiadczy o mozliwosci petnego
obcigzania operowanej konczyny.

4. Mimo bardzo dobrych i dobrych wynikéw klinicz-
nych endoprotezoplastyki biodra, analizowane pa-
rametry chodu odbiegaja od wartosci charaktery-
stycznych dla Iudzi zdrowych. Wskazuje to na ko-
niecznos$¢ dalszej rehabilitacji, szczegodlnie w za-
kresie reedukacji chodu.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

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
shortening 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-
fected hip adapts faster to gait in the new biome-
chanical conditions.

3. Surgical treatment had a significant impact on
shortening 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 arthropla-
sty outcomes, the gait parameters analysed in the
study differ from the values found in healthy per-
sons. This indicates the necessity of further rehabi-
litation, especially with respect to gait re-education.
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