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Evaluation of some stabilography parameters
in patients after total alloplastisiti hip join

Ocena wybranych parametréw stabilograficznych
u pacjentow po alloplastyce totalnej stawu bio-
drowego
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Abstract

In patients with advanced degenerative changes of the hip joint, the joint endoprosthesoplasty is
the only effective method of treatment. Technically correctly performed surgery and choosing the
appropriate implant are prerequisites for optimal result of the treatment. The aim of the study was
to evaluate whether and to which extent the endoprosthesoplasty of the hip joint affects parameters
of the balance control process following the total hip alloplasty surgery. Group of 20 patients age
52 — 64 after implantation of ANTEGA cementless endoprosthesis with anatomical stem was
included in the study. In all cases, the operation was performed utilising posterior access . Imme-
diately after surgical operation , during early postoperative period all patients underwent rehabi-
litation according to the standards developed at “Opolskie Centrum Rehabilitacji” [Rehabilitation
Center of Opole] in Korfantow. Tests were conducted on the day preceeding operation and in three
months after operation. Unconstrained standing on a force-plate for 20 seconds was performed during
the test. Data was recorded with frequency of 20 Hz. Obtained results suggest that maintenance
of stable body posture is easier for patients after total endoprosthesoplasty of the hip joint.

Key words: total hip replacement

Streszczenie

U chorych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego jedynym, skutecz-
nym sposobem leczenia jest endoprotezoplastyka stawu. Warunkiem optymalnego wyniku leczenia
usprawniajacego jest prawidtowe technicznie przeprowadzenie zabiegu oraz dobranie wlasciwego
implantu. Celem pracy byto zbadanie czy i w jakim stopniu endoprotezoplastyka stawu biodrowe-
go wplynie na parametry procesu rownowagi po zabiegu alloplastyki totalnej biodra. Badaniem objgto
grupg 20 pacjentow w wieku 52 — 64 lata, po wszczepieniu endoprotezy bezcementowej ANTEGA
o anatomicznej budowie trzpienia. We wszystkich przypadkach zabiegu operacyjnego dokonano z
dojscia tylnego. Bezposrednio po zabiegu chirurgicznym, we wczesnym okresie pooperacyjnym
wszyscy pacjenci byli prowadzeni wedlug standardu usprawniania leczniczego opracowanego w
Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie. Badania wykonano w przeddzien i trzy miesiace
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po operacji. Badanie polegato na staniu swobodnym przez 20 s na platformie sit. Pomiaru doko-
nano z czgstotliwoscia 20 Hz. Uzyskane wyniki sugeruja, ze utrzymanie stabilnej postawy ciata jest
latwiejsze u pacjentdw po zabiegu endoprotezoplastyki totalnej stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: totalna alloplastyka stawu biodrowego

INTRODUCTION

Along with civilisation progress and elongation of hu-

man life the joint diseases started to be major problem

in orthopaedics. Particularly exposed to occurence of
changes resulting from mechanical wear of its surface
is hip joint. It transmits big static and dynamic loads.

Amongst many methods of treatment of advanced de-

generative-deforming changes of hip joint, the surgical

treatment — hip joint alloplasty constitutes essential ap-

proach [1].

Clinical features of coxarthrosis are pain and limita-
tion of movement range leading to impairment of sup-
portive and motoric function. However, pain is the le-
ading symptom and almost sole motivation for seeing a
doctor. It has to be underlined, that this moment occurs
after over dosen years of subclinical phase of the dise-
ase process, usually [2, 3, 4 ].

Conservative treatment is not able to stop the proges-
sing degenerative disease therefore it is considered, that
the only way of treatment, delivering good results is
surgical operation — joint resection and its replacement
with prosthetic implant.

The goals of the surgical operation are following;
1. pain reduction,

2. restoration of correct supportive and locomotive hip
functions,

3. improvement of patient’s activity
In cement implants, primary stabilisation is concomi-

tantly the secondary stabilisation, what makes possible

almost immediate full load [5].

Cementless implants achieve secondary stabilisation
through fusion of their surface with surrounding bone
tissue in osteointegration process, depending on patient’s
osteogenetic activity (dependent on the age in a sense)
as well as on type of the implant surface:

1. in endoprostheses covered with porous titan layer
osteointegration proceeds through infiltration by bone
tissue (this process takes 12- 16 weeks)

2. in endoprostheses covered with hydroxyapatite, which
is a mineral component of bones, osteointegration is
achieved through knitting of two adjacent surfaces
(this process takes 4 — 8 weeks) [5].

Primary stabilisation of endoprosthesis is sufficient to
start early movements and almost immediate full load
[5,6]. This allows utilisation of mechanism of bone re-
modelling and stimulates osteointegration process [5].

WSTEP
Wraz z rozwojem cywilizacji i wydhuzeniem si¢ zycia
ludzkiego choroby stawdw zaczely stanowi¢ glowny
problem ortopedii. Stawem szczegodlnie narazonym na
wystepowanie zmian , wynikajacych z mechanicznego
zuzycia sig jego powierzchni, jest staw biodrowy. Prze-
nosi on duze obciazenia statyczne 1 dynamiczne. Sposrod
wielu metod leczenia zaawansowanych zmian zwyrodnie-
niowo-znieksztatcajacych stawu biodrowego podstawo-
wym sposobem jest leczenie chirurgiczne — alloplastyka
stawu biodrowego [1].

Cechy kliniczne koksartrozy to bdl i ograniczenie
zakresu ruchomosci prowadzace do uposledzenia funk-
cji podporowej i motorycznej. Jednak wiodacym obja-
wem i prawie jedyna motywacja do wizyty u lekarza jest
bol. Nalezy podkresli¢, ze moment ten nastgpuje zazwy-
czaj po kilkunastu latach trwania subklinicznego proce-
su chorobowego [2, 3, 4 ].

Leczenie zachowawcze nie jest w stanie zahamowac
postepujacej choroby zwyrodnieniowej i1 dlatego uwaza
sig, ze jedyna droga leczenia, przynoszaca dobre wyniki
jest zabieg chirurgiczny — resekcja stawu i zastapienie go
protetycznym implantem.

Celem zabiegu chirurgicznego jest;

1. zredukowanie bolu,

2. przywrdcenie wlasciwej funkcji podporowe;j i lokomo-
cyjnej biodra,

3. poprawienie aktywnosci pacjenta

We wszczepach cementowych stabilizacja pierwotna
jest rownoczesnie stabilizacja wtoérng co zezwala na nie-
mal natychmiastowe pelne obciazanie [5].

Wszczepy bezcementowe uzyskuja stabilizacje wtor-
na przez polaczenie si¢ ich powierzchni z otaczajaca tkanka
kostna w procesie osteointegracji, zaleznej od aktywnosci
kosciotworczej pacjenta (zaleznej w pewnym sensie od
jego wieku) oraz od rodzaju powierzchni wszczepu:

1. w endoprotezach pokrytych porowata warstwa tytanu
osteointegracja nastgpuje poprzez przerastanie tkanka
kostna (proces ten trwa 12- 16 tygodnii)

2. w endoprotezach pokrytych hydroksyapatytem, ktory
jest mineralnym sktadnikiem ko$ci, osteointegracja
nastepuje na skutek zro$nigcia si¢ przylegajacych do
siebie powierzchni (proces ten trwa 4 — 8 tygodni) [5].

Pierwotna stabilizacja endoprotezy jest wystarczaja-
ca aby rozpocza¢ wczesne ruchy i niemal natychmiasto-
we pelne obciaznie [5,6]. Pozwala to na wykorzystanie
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The success of total endoprosthesoplasty depends also
on appropriately carried physiotherapy [1, 5, 6, 7, 8, 9,
23]. Surgery restores passive movement in joint, ends
pain, but does not remove secondary changes, being a
consequence of long-term disease, and particularly soft
tissues contractures, weakening of groups of muscles,
imperfect body posture, imperfect balance control pro-
cess, uncorrect walking stereotype [8].

Balance control process in upright standing position
is very complex for human being. It is a kind of pheno-
menon in nature and so it has become a subject of many
studies. One of the study areas concerns the upright
positon itselt and is called posturography, and second
study area concerns regulation of balance control in the
upright standing position.

Balance of a human should be understood as an ability
to maintain the centre of mass (COM) within area of
support determined by contours of the feet.

Stability of the balance system is a very complex
term, related to possibilities and dynamic properties, and
characteristics of all systems engaged in balance main-
tenance. This concerns particularly efficiency of locomo-
tion system, sense organs and nervous system.

Analysis of horizontal fluctuations of the body in
a function of time is the basal method of analysis of cor-
rectness of balance system function. In practice, this can
be realised with two approaches:

1. measuring displacement of centre of mass COM
2. measuring displacement of point of application of
resultant of reaction forces of the COP base

COP is a sum of COM projection and point of appli-
cation of resultant of steering forces responsible for
balance maintenance. In sagittal plane these forces are
caused by activity of muscles cooperating with ankle
joints, whereas in frontal plane by activity of adductors
and abductors of hip joints [10,11,12,13,14,15,16].

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to evaluate the process of
balance maintenance by patients with advanced degene-
rative changes of the hip joint before the total alloplasty
surgery of the hip joint and in three months after the
operation.

MATERAL AND METHOD

Studies were conducted on a group of 20 patients age of
52 — 64 years old surgically treated at “Opolskie Centrum
Rehabilitacji” in Korfantow. Before surgical operation in
four patients degenerative changes were classified as
secondary, and in 16 as primary. All patents qualified for
endoprosthesesoplasty surgery were in II / III stage of the
disease. In persons with secondary changes no clinical
symptoms of coxsarthrosis were found in the other joint.
Yet, in the second group 6 patients were in the I/II stage,
and 10 in the II stage of the degenerative disease of the
non-treated surgically hip joint. In 6 persons with prima-
ry changes initial stage degenerative changes of the knee
joints were noted.
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mechanizmu remodelingu kosci i pobudza proces oste-
ointegracji [5].

O sukcesie totalnej endoprotezoplastyki decyduje
rowniez odpowiednio prowadzona fizjoterapia [1, 5, 6,
7, 8, 9, 23]. Operacja przywraca bierny ruch w stawie,
likwiduje bol, lecz nie usuwa wtornych zmian, bedacych
konsekwencja wieloletniego schorzenia, a zwlaszcza
przykurczow tkanek migkkich, ostabienia zespotéw mig-
$niowych, wadliwej postawy ciata, wadliwego procesu
utrzymywania rownowagi nieprawidlowego stereotypu
chodu [8].

Proces utrzymania réwnowagi w pionowej pozycji
stojacej przez cztowieka jest bardzo ztozony. Jest pew-
nego rodzaju fenomenem w przyrodzie i dlatego stat si¢
przedmiotem wielu badan. Jeden obszar badan dotyczy
samej pozycji pionowej 1 nazywa si¢ posturografia, dru-
gi obszar badan dotyczy procesu regulowania rOwnowa-
gi W pozycji stojacej.

Przez réwnowage cztowieka nalezy rozumie¢ zdol-
nos¢ utrzymywania rzutu $rodka masy ciala (center of
mass, COM) wewnatrz powierzchni poparcia, wyznaczo-
nej przez obrysy stop.

Stabilnos¢ uktadu réwnowagi jest pojeciem bardzo
ztozonym, zwigzanym z mozliwo$ciami oraz wlasnoscia-
mi dynamicznymi i charakterystyka wszystkich uktadow
zaangazowanych w utrzymywanie rownowagi. Dotyczy
to przede wszystkim sprawnosci aparatu ruchu, narzadow
zmystu i uktadu nerwowego.

Podstawowa metoda analizy poprawnos$ci dziatania
uktadu réwnowagi jest badanie poziomych wychwian
ciata w funkcji czasu. Praktycznie mozna to zrealizowaé
dwoma sposobami:

1. mierzac przemieszczenie $rodka masy ciata COM
2. mierzac przemieszczenia punktu przytozenia wypad-
kowej sit reakcji podtoza COP

COP stanowi sumg potozenia rzutu COM oraz punk-
tu przytozenia wypadkowe;j sit sterujacych odpowiedzial-
nych za utrzymanie rownowagi. W plaszczyznie strzal-
kowej sity te powodowane sa aktywnoscia migsni wspot-
pracujacych ze stawami skokowymi, natomiast w ptasz-
czyznie czotowej dziataniem odwodzicieli i przywodzi-
cieli stawoéw biodrowych [10,11,12,13,14,15,16].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena procesu utrzymania rownowagi
przez osoby z zawansowanymi zmianami zwyrodnienio-
wymi stawu biodrowego przed zabiegiem alloplastyki
catkowitej stawu biodrowego oraz trzy miesiace po za-
biegu.

MATERIAt I METODA

Badania przeprowadzono na grupie 20 pacjentow w wie-
ku 52 — 64 lat zoperowanych w Opolskim Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie. Przed zabiegiem operacyj-
nym u 4 pacjentdéw zmiany zwyrodnieniowe okreslono
jako wtorne, a u 16 pierwotne. Wszystkie osoby skiero-
wane na zabieg endoprotezoplastyki byly w II / IIT okre-
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All operations were performed through posterior
access and as the implant, cementless ANTEGA prosthe-
ses with anatomical stem were used.

Data was collected with station consisting of stabilo-
graphy platform, A/C converter, signal amplifier and
computer set with software.

Tests were conducted before the surgical operation
and after three months on a first day of the presence at
“Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu” [Locomotion
System Rehabilitation Department] . The first test was
performed on the day preceeding operation and during
this test each patient kept standing for 20 seconds in an
unconstrained position on the stabilography platform.
The test was carried out with probing frequency of 20 Hz.
Results were recorded as stabilogram curve, and then
converted to numeric values. The second test was held
on a day of admission to the “Oddzial Rehabilitacji
Narzadu Ruchu” [Locomotion System Rehabilitation
Department]. This test also consisted of unconstrained
standing for 20 seconds on the force-plate, with frequ-
ency of 20 Hz.

For evaluation of the balance process the following
parameters were utilised:

B range of stabilogram fluctuations ( mm )
B variability of stabilogram fluctuations ( mm )
B velocity of stabilogram fluctuations ( mm/s )

Results were statistically analysed with STATISTICA
program and arythmetic means, standard deviation and
levels of significance of statistical differences were cal-
culated.

RESULTS

Collected records on balance maintenance process in
patients with degenerative changes of hip joints in stan-
ding position are characterised by higher values than in
the case of patients who underwent endoprosthesis im-
plantation surgery.

Patients examined 3 months after hip joint alloplasty
surgery achieved lower mean values of stabilogram fluc-
tuations variability in sagittal and frontal planes. In case
of variability in sagittal plane the differences achieved
statistical significance.

Comparison of the mean values of stabilogram curves
radii shows that patients after total hip joint alloplasty
operation had lower values than patients before the sur-
gery. In both cases the differences are statistically insi-
gnificant.

Mean fluctuations velocity in patients examined
3 months after hip joint endoprosthesesoplasty surgery
reaches lower values than in patients tested on the day
preceding the hip joint endoprosthesis implantation sur-
gery. In this case, the observed differences were statisti-
cally significant.

sie choroby. U 0s6b ze zmianami wtérnymi nie stwier-
dzono klinicznych objawoéw koksartrozy w drugim sta-
wie. Natomiast w drugiej grupie 6 pacjentow byto
w I/II okresie, a 10 w II okresie choroby zwyrodnienio-
wej nieoperowanego stawu biodrowego. U 6 0sob ze
zmianami pierwotnymi stwierdzono poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe stawow kolanowych.

Wszystkie zabiegi odbyly si¢ z doj$cia tylnego, a jako
implantu uzyto protezy bezcementowej ANTEGA o ana-
tomicznej budowie trzpienia.

Do pomiaréw wykorzystano stanowisko obejmujace
platforme stabilograficzna, przetwornik A/C, wzmacniacz
sygnatu oraz zestaw komputerowy z oprogramowaniem.

Badania przeprowadzono przed zabiegiem operacyj-
nym oraz po okresie trzech miesigcy w pierwszym dniu
pobytu na Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu. Pierw-
sze badanie zostato przeprowadzono w przeddzien zabie-
gu operacyjnego i polegato na tym, ze kazda badana
osoba stata na platformie stabilografu w pozycji swobod-
nej przez 20 sekund. Badanie wykonano z czgstotliwo-
$cig probkowania 20 Hz. Wyniki zapisano w postaci
krzywej stabilogramu, a nastgpnie przeliczono na warto-
$ci numeryczne. Drugie badanie odbyto si¢ w dniu przy-
jecia na Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu. Polegato
réwniez na swobodnym staniu przez 20 s na platformie
sit, z czestotliwoscia 20 Hz.

Do oceny procesu rownowagi wykorzystano nastgpu-
jace parametry:

B Zakres wychylen stabilogramu ( mm )
B Zmienno$¢ wychylen stabilogramu ( mm )
B Predko$¢ wychylen stabilogramu ( mm/s )

Wyniki poddano analizie statystycznej obliczajac
$rednie arytmetyczne, odchylenie standardowe, poziom
istotnos$ci réznic statystycznych korzystajac z programu
STATISTICA.

WYNIKI

Otrzymane wyniki badania procesu utrzymania réwno-
wagi u pacjentdéw ze zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wow biodrowych w pozycji stojacej charakteryzuja si¢
warto$ciami wyzszymi niz w przypadku pacjentdOw po
zabiegu wszczepienia endoprotezy.

Osoby badane 3 miesiace po zabiegu alloplastyki
stawu biodrowego osiagnelty nizsze wartosci Srednie
zmiennos$ci wychylen krzywej stabilogramu w plaszczyz-
nie strzalkowej i czotowej. W przypadku zmiennoS$ci
w plaszczyznie strzalkowej sa to réznice istotne staty-
stycznie.

Z pordéwnania warto$ci sredniego promienia krzywe;j
stabilogramu wynika, ze osoby po zabiegu alloplastyki
totalnej stawu biodrowego osiagngly nizsze warto$ci niz
osoby przed zabiegiem operacyjnym. W obu przypadkach
sa to réznice nieistotne statystycznie.

Srednia predkos¢ zmian u 0s6b badanych 3 miesiace
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego osiaga
warto$ci nizsze niz u 0so6b badanych w przeddzien zabie-
gu wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. W tym
przypadku wykazane r6znice sa istotne statystycznie.
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Table 1. Standards of physio-
therapy following hip joint al-
loplasty during early postopera-
tive period

Tabela 1. Standard postepowa-
nia fizjoterapeutycznego po
zabiegu alloplastyki stawu bio-
drowego w okresie pooperacyj-
nym wczesnym

3 (7) 2007

Time since surgery

Physiotherapeutic procedures

1 DAY

W

Positioning of the operated leg:
— in abduction

Respiratory excercises
Thrombosis prevention excercises

2-3 DAY

ol

SN

All excercises from the previous day

Sitting or half-way sitting on the bed with help or unassisted

Free excercises of upper extremities, non-operated leg

Isometric excercises of quadriceps femoris, gluteal, abdomen, dorsal
muscles.

Standing by the bed with forearm crutches

Upon doctor’s decision full or partial loading of the operated leg

4-5 DAY

All excercises from the previous day

Active-passive excercises within operated hip joint limited by pain:

— sagittal plane

— frontal plane

Training of changes of the position in bed with the therapist’s help and then
without help

6-10 DAY

>

Assuming of erect position and walk training with partial or feigned loading
of the operated leg and with full loading of the operated leg.

All excercises from the previous days related to lower extremities increasing
their number and intensity

Active excercises of operated leg within range of neighbouring joints
General condition excercises

Assuming of erect position and walk training with partial or feigned loading
of the operated leg and with full loading of the operated leg. Training of
climbing stairs and recomendations and restrictions for patient’s everyday life
during stay at home.

Czas od zabiegu

Zabiegi fizjoterapeutyczne

1 DZIEN

w2

Utozenie konczyny operowanej w polozeniu:
— w odwiedzeniu

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

2-3 DZIEN

SR WD -

Wszystkie ¢wiczenia z dnia poprzedniego

Siady lub potsiady na 16zku z pomoca lub samodzielnie

Cwiczenia wolne KKG, KD nicoperowanej

Cwiczenia izometryczne mm. czworoglowych, posladkowych, brzucha, grzbietu
Pionizacja przy 16zku przy pomocy kul tokciowych

Zalezne od decyzji lekarza pelne lub czg$ciowe obciazanie konczyny
operowanej

4-5 DZIEN

—_

Wszystkie ¢wiczenia z dnia poprzedniego

Cwiczenia czynno — bierne w obrebie stawu biodrowego operowanego

do granicy bolu:

— plaszczyzna strzatkowa

— plaszczyzna czotowa

Nauka zmiany pozycji w 16zku przy pomocy terapeuty a potem samodzielnie.

6-10 DZIEN

&

Pionizacja oraz nauka chodzenia z czgsciowym lub markowanym obcigzaniem
konczyny dolnej operowanej oraz z pelnym obciazaniem konczyny
operowanej

Wszystkie ¢wiczenia z dni poprzednich w zakresie konczyn dolnych
zwigkszajac ich liczbg oraz intensywno$é

Cwiczenia czynne konczyny dolnej operowanej w zakresie sasiednich stawow
Cwiczenia ogolnokondycyjne

Pionizacja oraz nauka chodzenia z czgsciowym lub markowanym obcigzaniem
konczyny dolnej operowanej oraz z pelnym obciazaniem konczyny
operowanej. Nauka chodzenia po schodach oraz wskazania i przeciwwskaza-
nia dotyczacych dnia codziennego pacjenta podczas pobytu w domu
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Table 2. Values of arythmetic

c 3 months after
means, standard deviation, and

Parameter Day preceding Level of significance

. f stabil
t-Student’s test for statistical of stabilogram surgery surgery [pl
significance of differences for Variability 3.791%1,05 3.069 + 0,73 o < 0,05
each parameter of stabilogram sagittal plane
Variability 3.612 + 1,24 3.150 £ 0,8 NS
frontal plane
Mean velocity 11.534 + 3,87 10.202 £ 1.9 a < 0,05
sagittal plane
Mean velocity 9.289 + 1,8 8.252 £ 1,95 o < 0,05
frontal plane
Mean radius 4.614 + 1,25 3.935 + 0,7 o < 0,05

Tabela 2. Wielkos¢ srednich aryt-

metycznych, odchylenia standar- Pa‘rametr Przeddzien zabiegu 3 miesigce po zabiegu Poziom istotnoSci
. . stabilogramu t
dowego oraz testu istotnosci
roznic t-Studenta dla poszczegl- Zmienno$é 3.791£1,05 3.069 = 0,73 o < 0,05
nych parametréw stabilogramu. pt. strzatkowa
Zmienno$é 3.612 + 1,24 3.150 + 0,8 NS
pt. czotowa
Srednia predkosé 11.534 + 3,87 10.202 £ 1.9 a < 0,05
pl. strzatkowa
Srednia predkosé 9.289 + 1,8 8.252 £ 1,95 o < 0,05
pt. czotowa
Sredni 4.614 £ 1,25 3.935 £ 0,7 a <0,05
promien

Analysis of the balance process at three months after
hip joint alloplasty suggests its marked amelioration, what
has been determined with reference to the results of tests
performed before the hip joint endoprosthesesoplasty

surgery.

DISCUSSION

In case of pathologically changed hip joint due to advan-
ced degenerative changes the anatomical and biomecha-
nical conditions inside pelvic become disordered. Mean-
while, pain forces the patient to seek for the position that
is least painful what results in a change of body posture
stereotype and worsening of balance of the body in stan-
ding position [11, 13, 14, 15, 16].

Continuously newer operating techniques sparing
more soft tissues surrounding operated joint and progress
in manufacturing better and better implants allow more
and more accurate reconstruction of anatomically-biome-
chanical conditions in hip joint. Hence, better outcomes
in balance control process by a patient treated surgically
[11, 13, 16].

Probably, after three-week program of rehabilitation
with elements of sensomotoric training excercised by
a patient obtained results would change even more [16].

Ocena procesu rownowagi trzy miesiace po wykona-
nej alloplastyce stawu biodrowego wskazuje na jego
wyrazng poprawg, co stwierdzono w odniesieniu do
wynikéw badania sprzed zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego.

DYSKUSJA

W przypadku chorobowo zmienionego stawu biodrowe-
go w przebiegu zawansowanych zmian zwyrodnienio-
wych dochodzi do zaburzenia warunkéw anatomicznych
i biomechanicznych w obrgbie miednicy. ROwnoczesnie
dolegliwosci bolowe zmuszaja pacjenta do szukania
pozycji jak najmniej bolesnej co w konsekwencji prowa-
dzi do zmiany stereotypu postawy ciata oraz do pogor-
szenia rownowagi ciala w pozycji stojacej [ 11, 13, 14,
15, 16 ]

Coraz to nowsze techniki operacyjne z wigkszym
oszczedzeniem tkanek migkkich dookota operowanego
stawu oraz postep w dziedzinie produkcji coraz lepszych
implantéw pozwalaja na coraz dokladniejsze odbudowa-
nie prawidtowych warunkéw anatomiczno — biomecha-
nicznych w stawie biodrowym. A co za tym idzie, z
lepszymi wynikami w procesie utrzymywania rOwnowa-
gi przez osobg poddana zabiegowi chirurgicznemu [ 11,
13, 16 ]

Prawdopodobnie po odbyciu przez pacjenta trzytygo-
dniowego programu usprawniania leczniczego z elemen-
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CONCLUSIONS

1.

Application of surgical treatment in case of advanced
degenerative changes of hip joint resulted in impro-
ved balance process in unconstrained standing posi-
tion.

. Values recorded in patients with respect to the varia-

bility, range and mean velocity of stabilogram fluctu-
ations after operation of hip joint endoprosthesis im-
plantation are lower than in the same patients with ad-
vanced changes in joint before the surgical operation.

. Testing of balance process may be used for objective

evaluation of status of a patient treated surgically and
after physiotherapy.

4/

tami treningu sensomotorycznego osiagni¢te wyniki ule-
glyby jeszcze wigkszej zmianie [16].

WNIOSKI

1.

Zastosowanie leczenia operacyjnego w przypadku
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu bio-
drowego poprawito proces rownowagi w pozycji sto-
jacej swobodne;j.

. Warto$ci osiagnigte przez pacjentow w przypadku

zmiennos$ci, zakresu i §redniej predkosci wychylen sta-
bilogramu po zabiegu wszczepienia endoprotezy sta-
wu biodrowego sa mniejsze niz u tych samych pacjen-
tow z zaawansowanymi zmianami w stawie przed
zabiegiem chirurgicznym.

. Badanie procesu rownowagi moze shuzy¢ do obiektyw-

nej oceny stanu pacjenta poddanego zabiegowi ope-
racyjnemu i procesowi fizjoterapii.
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