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Choroba zwyrodnieniowa stawow — CHZS
jest przewleklym procesem patologicznym,
polegajagcym na zaburzeniu rownowagi
procesOw degradacji 1 regeneracji chrzastki
stawowej.

Stale zmiany zanikowe chrzgstki szklistej
manifestujg si¢ we wszystkich strukturach
tworzacych staw: mianowicie btonie
maziowej, ptynie stawowym, kosci
podchrzestnej oraz tkankach migkkich, w tym
torebce stawowej, wiezadtach 1 okolicznych
mi¢sniach.

Objawy kliniczne obejmujg stopniowo
rozwijajace si¢ dolegliwosci boélowe stawow,
ograniczenie ruchomosci 1 funkcji, niekiedy
wysieki 1 réznie nasilony stan zapalny, bez
objawOw ogolnoustrojowych, prowadzace do
obnizenia jakosci zycia 1 postepujacego
kalectwa.




Karowic®

Staw biodrowy jest drugim co do czestosci
stawem, po stawie kolanowym, dotknietym
chorobg zwyrodnieniowa.

Weciaz jedynym skutecznym zabiegiem
operacyjnym w leczeniu choroby pozostaje
endoprotezoplastyka.

W 2017 roku w Polsce wykonano 56 688
endoprotezoplastyk stawu biodrowego, w tym
44 776 catkowitych, 10 249 czesciowych 1
663 rewizyjnych bez wymiany elementow, co
tacznie stanowito 66,31% wszystkich
zabiegOw wymiany stawow.

Wedtug danych Eurostatu w Polsce
wykonywane sa 63 endoprotezoplastyki stawu
biodrowego na 100 000 populacji, co wynosi
okoto dwa razy mniej niz w Irlandii, trzy razy
mniej niz w Wielkiej Brytanii 1 az piec€ razy
mniej niz w Niemczech.

Epidemiologia UM

Kolanowy

32,35%

Ramienny

Biodrowy
66,31%

Procentowy udziat endoprotezoplastyk poszczegélnych
stawéw w ogdlnej liczbie endoprotezoplastyk wykonanych
w 2017 r. (dane NF2).



Ocena wynikow

Od czasoéw rozwoju chirurgii stawu
biodrowego przedmiotem
zainteresowan ortopedow byta
obiektywna ocena wynikow
leczenia.

W 1969 roku Harris udoskonalajac
skale poprzednikéw wprowadzit
swoja ,,Harris Hip Score”, ktora do
dzisiaj jest najczesciej stosowana
w celu kwalifikacji pacjenta do
endoprotezoplastyki.

1. PAIN (44 POSSIBLE| 3. Walking distance |
A.None or ignores it 44 a.>1km n |
8. Sight, occasional, no ise in activities 40 b. 0,5-1 km 8 |
C. Mild pain, no effect on average activities, ¢. 100500 m S |
rarely moderate pain with unusual activity 30 d. Only inside the house 2 |
D.Made-ate pain, tolerable but with limitations in e. Confined to chair or bed 0 |
ordinary work of e 20 [
E. Marked pain, serious limitation of activities 10 B. Activities (14 possible) |
F. Totally disabled, aippled, pain in bed 0 1, Stairs J
2, Normally without using a railing 4 |
b. Normally using a railing 2 |
A. Gait (33 possible) <. In any manner |
1. Limp d. Not able to do stairs 0 |
a. None 11 |
b, Slight 3 2. Shoes and socks |
<. Moderate S 2. With ease 4
d. Severe 0 b, With difficulty 2 |
¢. Unable [ |
2. Support 1
a. None 1 3. Sitting |
b. Cane for long walks 7 a, Comfortably in ordinary chair for 1 hour 5 |
¢. Cane most of the time S b. On a high chair for one-half hour 3 |
d. One crutch 3 ¢. Unable to sit comfortably
e. Two @nes 2 in any chair 0 |
f, Two atches 0
g. Not able to walk 0 4. Uses public transport 1
TOTAL

* Harris WH. Trawmatic arhatis of the hp ater disiocaton and

aetabular : reatment by
An end-esult study using 3 mew method of result exsiuation. J Bane Jobet Surg Am 1969 Jun:$1(4):737-55.

Traumatic Arthritis of the Hip after Dislocation

and Acetabular Fractures; Treatment
by Mold Arthroplasty

AN Exp-Resvnt Stuny Using 4 NEw MEeTHOD oF REsuLT EvaLvartion®

BY WILLIAM H. HARRILS, M.I).T, BOSTON, MASSACHUSETTS

From the Department of Orthopaedic Surgery, Massachuseils General Hospilal, Boston



Ocena wynikow U ¥

Mimo, ze obecnie opublikowano okoto 40
skal pomiarowych, stuzacych do oceny
roznych schorzen stawu biodrowego

| wynikow ich leczenia, tylko

w nielicznych kwestionariuszach
decydujacy wplyw na obiektywny wynik
znajduje si¢ po stronie pacjenta.

Nalezy do nich m. in. kwestionariusz
WOMAC (ang. Western Ontario and
MacMaster University Osteoarthritis
Index).

Formularz WOMAC- HIP Nr ankiety

Imie i Nazwisko: .ooveiceernniannans

Badanie kwestionariuszowe - Pro

| Prosze postawi¢ X w kraice z wybrang odpowiedzia:

‘ Preykdad:
1. Jak ocenia Pan(i) dolegliwosci bolowe wystepujace pedezas wykonywania nastepujacych czynnosci:

Chodzenia po plaskiej powierzchni

- — — I —
Wechodzenia i schodzenia po schodach
Lezenia w nocy w lozku
Podczas sicdzenia/lezenia [ ] [ ] [ ]
Podczas wstawania z pozycji siedzacej [ ] [ [ [ ] [

II. Jak ocenia Pan(i) sztvwnos¢ operowanego stawu: I brak Inie“‘ielkal $rednia I duza I b. duza |

[ Sztywnos¢ poranna
‘ Sztywnos¢ w ciagu reszty dnia P F‘ F
IIL Jak duzy problem ma Pan(i) z: I brak I niewielki I sredni I duzy I b. duzy |
Schodzeniem po schodach
Wechodzeniem po schodach | | | | |
Wistawaniem z pozycji siedzacej | | | |
Staniem
Schylaniem sie do podlogi n | i |
— e =
Chod. po plaskiej po hy
Wechodzeniem/wychodzeniem z samochodu [ ] [ ] ] [ ] ]
Bieganiem ] | ] ]
Wyjsciem na zakupy u | ] | ]
Zakladaniem/zdejmowaniem skarpet ] [ ] [ [ ] [
Wstawaniem z t6zka T —
Lezeniem w Iozku n n
Wechodzeniem lub wychodzeniem z wanny ] [ ] [ ] [
Siedzeniem T — ] | |
Siedzeniem lub wstawaniem z toalety | | | 1 |
Ciezkimi pracami domowymi
Lekkimi pracami domowymi : : : : :
Wiek: .. lat Waga: .....kg Wazrost: ... cm
Miejsce zamieszkania (prosze podlreslié): duze miasto male miasto wieg
‘Wryksztalcenie (prosze podkresiié): podstawowe zawodowe érednie wyzsze
Aktualnie jest Pan(i) na (prosze podireslic emeryturze rencie zdrowotnej pracuje
Rok wykonania operacji endoprotezoplastyki stawn biodrowego: ... rok
Czy jest to Pana(i) pierwsza endoproteza stawu biodrowego? Tak / Nie
Czy jest to ghustronna endoprotezoplastyka stawaw biodrowych?  Tak / Nie
Czy byla potrzeba wymiany protezy na nowa? Tak / Nie (jesli Tak. ro kiedy: _rok)
Czy wystepuja u Pana(i) dolegliwosci ze strony innych stawéw? Tak / Nie (kiorych: ......... -

Czy choruje Pan(i) przewlekle na (prosze podiresli¢): Choroba niedokrwienna serca(Tak/Nie) — Astma(Tak/Nie
Inne przewlekle choroby pluc(Tak/Nie) Culazyca(Tak/Nie) Choroba Parkinsona(Tak/Nie)

Reumatoidalne zapalenie stawow(Tak/Nie) Inne choroby ..o e

Ca glownie powoduje héle i ogranicza poruszanie sie :

Gléwnie biodro prawe A ogélny stan zdrowia D

Gléwnie biodro lewe B Inne choroby koficzyn dolnych E

Glownie béle kolan C Nie mam wiekszych probleméw z poruszaniem sie F
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* Obiektywnym uzupelnieniem oceny
funkcjonalnej jest kinezjologiczne
badanie elektromiograficzne.

* W odrdznieniu od klasycznego
EMG, w ktorym bada si¢ odpowiedz
migsnia na zewnetrzng stymulacje
elektryczng w warunkach
statycznych, EMG kinezjologiczne
jest badaniem aktywnosci nerwowo-
miesniowej w warunkach
dynamicznych zycia codziennego.




Jest najsilniejszym odwodzicielem stawu
biodrowego, chociaz nalezy do mi¢sni
stabszych, z maksymalnym momentem sity
szacowanym na 80 -190 Nm .

Pod wzgledem sity grupa odwodzicieli jest
stabsza od prostownikow 1 zginaczy biodra,
jednak silniejsza od mig¢sni rotujgcych staw
biodrowy.

Wystarcza to w zupelnosci, aby z migsniem
posladkowym mniejszym miat najistotniejszg
role w stabilizacji miednicy w plaszczyznie
czolowej podczas postawy stojace;.
Manifestacja kliniczng jego dysfunkcji jest
objaw i chéd Trendelenburga, ktéry inni
autorzy opisuja jako utykajacy, czy
kaczkowaty, stanowigcy obraz choroby
zwyrodnieniowej i patologii biodra.




Zatozenia pracy

* Przedmiotem tej pracy byta ocena funkcji
mie¢snia posladkowego sredniego, jednego
z najistotniejszych miesni warunkujgcych
prawidiowg biomechanike stawu biodrowego.
*  Wykorzystujac powierzchniowsg
elektromiografi¢ analizie poddano aktywnos¢
miesnia GM U pacjentow z chorobg
zwyrodnieniowa stawu biodrowego oraz
u chorych po endoprotezoplastyce tego stawu.
» Zakladajgc prawidtowq realizacje
rekonstrukcji biomechanicznej biodra
Z koksartrozg spodziewamy si¢ poprawy
funkcji miesni zarowno po stronie
operowanej, jak 1 przeciwnej.
» Zalozeniem pracy byta weryfikacja tej
hipotezy badawczej.




Cele pracy UM

W celu zweryfikowania hipotezy badawczej
zadano nast¢pujace pytania:

1. Czy aktywnos¢ migsnia GM po stronie
objetej procesem chorobowym (CHZSB)
| kontrlateralnej jest symetryczna w
warunkach r6znego obcigzenia statycznego?

2. Czy aktywno$¢ miesnia GM po stronie
objete] procesem chorobowym (CHZSB)
| kontrlateralnej jest symetryczna w fazie
koncentrycznej | ekscentrycznej pracy
miesnia?

3. Czy zabieg endoprotezoplastyki ma wptyw
na aktywnos$¢ miesnia GM biodra
operowanego i kontrlateralnego?

4. Czy dostep operacyjny ma wplyw na
aktywnos¢ migsnia GM po stronie
operowanej i nieoperowanej?




Cele pracy DNUMY

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze odpowiednio do postawionych
pytan:

Ad. 1. Symetria napi¢¢ bioelektrycznych jest zaburzona z uwagi na
wystepujacy proces chorobowy (CHZSB), niezaleznie od stanu obcigzenia
stawu.

Ad. 2. Miesien GM po stronie objete] procesem chorobowym (CHZSB)
moze wykazywac podwyzszone stany napiecia, co bedzie wywotywac
asymetryczng charakterystyke napie¢ bioelektrycznych w obu fazach
ruchu.

Ad. 3. Wykonanie zabiegu powinno przywroci¢ funkcje stawu

| zmniejszy¢ podwyzszony stan napigcia bioelektrycznego migsnia
posladkowego sredniego.

Ad. 4. Dostep matoinwazyjny, ze wzgledu na mniejsze ryzyko
srodoperacyjnego zaburzenia funkcji, powinien przywrocic
charakterystyke napiecia bioelektrycznego miesnia GM blizszg stanu
prezentowanego przez migsnie prawidtowe, w poréwnaniu do grupy
operowanej standardowg technikg — dostepem bocznym.



W prospektywnym badaniu udziat wzieto 70 pacjentow,
zakwalifikowanych do endoprotezoplastyki stawu biodrowego
I hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Ortopedii

1 Traumatologii Narzadu Ruchu Wydziatu Lekarskiego

w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.,
Gornoslagskiego Centrum Medycznego (GCM) im. Prof. Leszka
Gieca w Katowicach.

Pacjenci po informacji dotyczacej badania podpisali $wiadoma
| dobrowolng zgode na badanie. Kryteria wtaczenia do grup
badanych spehito 65 pacjentow (40 kobiet | 25 mezczyzn) —
130 stawow biodrowych w wieku 36 — 78 lat.

Po odrzuceniu przypadkow, dla ktorych nie mozna byto
pozyskac¢ prawidtowych wynikow z powoddw technicznych
(zaktocenie sygnatu z powodu odklejenia elektrody w trakcie
badania, niekompletny transfer danych czy rezygnacja pacjenta
w trakcie badania) w bazie danych ujeto 104 biodra.
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Dobor do grupy badanej byt celowy.

Ze wzgledu na czesto wielostawowy charakter choroby
zwyrodnieniowej zakwalifikowani do badania pacjenci
stanowili grupe heterogenna.

Czes¢ chorych zakwalifikowanych do endoprotezoplastyki
biodra réwniez zostala zakwalifikowana do tego zabiegu po
stronie kontrlateralnej w pdzniejszym czasie lub do leczenia
zachowawczego.

Drugg grupe chorych stanowili pacjenci z jednostronng
koksartrozg 1 zdrowym kontrlateralnym stawem.

Trzecig grupe stanowili pacjenci zakwalifikowani do
endoprotezoplastyki po endoprotezoplastyce przeciwnego
biodra wykonane] w przesztosci.

Podobny charakter miata grupa pacjentow po
endoprotezoplastyce.

Ze wzgledu na powyzsze, badaniu poddano osobno
poszczegolne stawy biodrowe, wyodrebniajac biodro, a nie
pacjenta jako przedmiot badania.

)
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Kryteria wtgczenia NUMY

« Pierwotna posta¢ choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego zakwalifikowana przez
lekarza prowadzacego do endoprotezoplastyki
stawu.

« Stan po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego z powodu pierwotnej choroby
zwyrodnieniowej.

« Okres od leczenia operacyjnego okoto
6 miesiecy.

« Stan po rehabilitacji operowanego biodra
zgodnej z programem rehabilitacyjnym
zalozonym w badaniu.

* Sprawnosc¢ fizyczna pozwalajaca spetnic
zadania wykonywane podczas badania.

* Wyrazenie §wiadomej, pisemnej zgody na
przeprowadzane badanie.




Kryteria wytgczenia UM

Wtdrna posta¢ choroby zwyrodnieniowe;j
stawu biodrowego zakwalifikowana przez
lekarza prowadzacego do
endoprotezoplastyki stawu.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
Z powodu zaawansowanej rozwojowe;j
dysplazji stawu wg Crowe > 1.

Stan po leczeniu operacyjnym stawu
biodrowego przed kwalifikacja do
endoprotezoplastyki (artroskopia, usuniecie
konfliktu udowo- panewkowego, osteotomie
I inne).

Skrocenie konczyny zakwalifikowanej do
endoprotezoplastyki > 3 cm.

W wywiadzie cigzkie urazy konczyn
dolnych z nastepowym leczeniem
operacyjnym lub dtugotrwalym
unieruchomieniem.




Kryteria wytgczenia

Zaburzenia neurologiczne, w tym
niedowtady 1 radikulopatie.

Wady rozwojowe konczyn dolnych.
W wywiadzie przeprowadzona
endoprotezoplastka innego stawu
konczyn dolnych (staw kolanowy lub
skokowy).

W wywiadzie operacyjne artrodezy
czy osteotomie konczyn dolnych.
Endoprotezoplastyka biodra
przeprowadzona w innym osrodku.
Czas od endoprotezoplastyki krotszy
niz 6 m- ¢y 1 dluzszy niz 8 m- cy.
Stan po endoprotezoplastyce biodra
bez przeprowadzenia rehabilitacji
zgodnej z programem zadanym

w badaniu.

Brak zgody na badanie.

)
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Po przeprowadzeniu badania podmiotowego | przedmiotowego, wypeknieniu
kwestionariuszy Harrisa 1 WOMAC oraz przeprowadzeniu pomiarow
antropometrycznych poszczegolne biodra przydzielono do grup:
Op — staw biodrowy z chorobg zwyrodnieniowa zakwalifikowany do
endoprotezoplastyki ( N=38) lub staw biodrowy zaopatrzony
w endoproteze ( N=64).
C — staw biodrowy z chorobg zwyrodnieniowg zakwalifikowany do
endoprotezoplastyki (badanie przed, N=38),
E — staw biodrowy po wykonanej endoprotezoplastyce (badanie po,
N=64),
K — staw biodrowy kontrlateralny do operowanego (przed, N=38; po, N=64),
oraz w ujeciu szczegdtowym stanu stawu biodrowego:
KZ — staw biodrowy zdrowy, kontrlateralny do operowanego (przed,
N=14; po, N=28),
KE — staw biodrowy wcze$niej zaopatrzony w endoproteze, kontrlateralny
do operowanego (przed, N=12; po, N=14),
KC — staw biodrowy obj¢ty chorobg zwyrodnieniowa, kontrlateralny do
operowanego (przed, N=12; po, N=22).




Protokdt badania UM

Wszyscy pacjenci grupy badanej byli
zakwalifikowani przez lekarza prowadzacego
1 zespot oddziatu do zabiegu
endoprotezoplastyki.

Pacjenci po omowieniu badania, jego celu

1 przydatnosci wyrazali pisemng zgode na
przeprowadzenie badania.

Nastepnie wypetniono kwestionariusze
Harrisa I WOMAC oraz dokonano badania
antropometrycznego.
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Protokdt badania

Po przygotowaniu pacjenta przeprowadzono
na stanowisku badawczym pomiar aktywnosci
elektromiograficznej migsnia posladkowego
sredniego obu bioder normalizujgc wyniki do
maksymalnego skurczu izometrycznego.

Do badania wykorzystano elektromiografi¢
powierzchniowg w uktadzie dwubiegunowym
(dwie elektrody czynne odbiorcze) z
rejestratorem TeleMyo 400 (Noraxon, USA).
Oprécz maksymalnego skurczu
izometrycznego przeprowadzono testy
funkcjonalne w postaci proby Trendelenburga
dla obu bioder oraz proby siadania

| wstawania z krzesta (Test Sit to Stand).




Protokoét badania UM

Etap HI

« Pacjenci byli nastepnie poddani leczeniu operacyjnemu.

« Zabieg operacyjny byl wykonywany przez jeden zespot
chirurgow.

e Zastosowano endoprotezy mocowane bezcementowo metoda
press-fit.

« Zabiegi operacyjne przeprowadzone byly dwoma metodami:
dostepem bocznym w modyfikacji Hardinga i dostepem
przednim maloinwazyjnym.

Superior gluteal nerve Superior gluteal Rectus femoris
vessels
— 0PSO

— —
[ | hobemoral ligament

Vastus lateralis
Trochanteric burse

Petloems / —

”~ | Tensor fascia lata muscle




Protokdt badania UM
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Etap HI

* W okresie pooperacyjnym stosowano standardowe dawki lekow
przeciwzakrzepowych, antybiotykoterapi¢ okolooperacyjng 1 leki
przeciwbolowe.

» Pacjenci operowani byli w znieczuleniu podpajeczynowkowym lub
ogblnym.

e (Czas trwania operacji wynosit srednio 1h 10 min.

« W pierwszej dobie po zabiegu chorzy byli pionizowani i poruszali si¢
w asekuracji kul lub balkonika. Na oddziale rehabilitacja ruchowa trwata
do 7-10 doby pooperacyjnej.

* Wszyscy chorzy opuscili Oddziat okoto 9 doby pooperacyjnej z rang
wygojona per primam i zaleceniami dalszej rehabilitacji.



Protokdt badania

W trakcie wczesnej pooperacyjnej
rehabilitacji domowej chorzy realizowali
zadany program rehabilitacyjny 1 odcigzali
operowang konczyne przy pomocy 2 kul
przez 4 tyg.

Przez nastepne 4 tygodnie chorzy cz¢sciowo
obcigzali operowany staw biodrowy,
asekurujac go 1 kulg trzymang

w przeciwlegtej do operowanej strony rece.
Po 12 tygodniach od operacji wszyscy
zakwalifikowani do badania pacjenci przeszli
szpitalng rehabilitacje ruchowa. Rehabilitacje
prowadzono na IV Oddziale Rehabilitacji
Slaskiego Szpitala Reumatologiczno —
Rehabilitacyjnego im. Gen. Jerzego Zigtka

w Ustroniu, ktora trwata 3 tygodnie.




Protokdt badania

W czasie okoto 6 miesi¢cy po leczeniu
operacyjnym pacjenci po kontroli w
Przyklinicznej Poradni Urazowo —
Ortopedycznej byli kierowani na kolejne
badanie elektromiograficzne.

Po wyrazeniu pisemnej zgody na badanie
przeprowadzono kolejne badanie
antropometryczne i wypetniono
kwestionariusze skali Harrisa i WOMAC.
Badanie powierzchniowej elektromiografii
miegsnia posladkowego sredniego obu

bioder wykonano wg wczesniejszego

schematu.

Average Period

NUMY

Mean, %

® 4 Trendelenburg lewa gicz, LT TENSOR FL., % @4 Trendelenburg prawa gicz

Area, %*%

6.07 4.25
Diff 29.9 %

@4 Trendelenburg lewa gicz, LT GLUT. MED., % @4 Trendelenburg prawa gicz

15 (\/v\/\/_’\_/\/_\/—\/—
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® 4 Trendelenburg lewa gicz, RT TENSOR FL., % @4 Trendelenburg prawa gicz

30
251
20
15

o -~ | _ &5 20
51 Diff 66.3 %

@4 Trendelenburg lewa gicz, RT GLUT. MED., % @4 Trendelenburg prawa gicz

675 2003
66.3 %

10.7 28.4
Diff 62.4 %

eriods|1 Phase 1

riods|1 Phase 1

T
50

100

Diff

1068 2840
62.4 %



Protokoét badania UM

* Po zebraniu wszystkich danych zapis poddano obrobce komputerowej i analizie statystyczne;.

* W celu okreslenia wptywu stanu stawu biodrowego na obraz aktywnosci miesniowej zostata
wykonana statystyka testowa.

» Dla wszystkich testow przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.

« Zuwagi na trudno$¢ w pozyskaniu jednorodnego materialu badawczego, nie tylko pod katem
stanu stawu biodrowego, ale takze pozostatych czynnikéw charakteryzujacych osoby badane,
wyodrebniono poszczegolne stawy biodrowe jako jednostki niezalezne.

* Zuwagi na wymienione warunki zdecydowano o wykonaniu statystyki testowej dla pomiarow
niezaleznych.

* \Wykorzystano dwuczynnikowa analiz¢ wariancji.

* Pierwszym czynnikiem byt stan stawu biodrowego, na podstawie ktérego podzielono
badang populacj¢ na grupy w ujeciu ogolnym 1 szczegotowym (ze wzgledu na przyjety
plan analizy wynikow).

* Drugim czynnikiem w zaleznosci od rodzaju testu funkcjonalnego byta wielkos¢
obcigzenia stawu biodrowego (dla testu Trendelenburga) lub rodzaj pracy migsniowej
(dla testu Sit-To-Stand).

* Do wszystkich dziatan statystycznych wykorzystano pakiet Statistica PL (wersja 10.0).



Przebieg badania

Zasady przygotowania I umieszczenia elektrod
oraz catego badania byty zgodne z procedurg
SENIAM (ang. Surface Elektromyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles) oraz ISEK
(ang. Inernational Society of Elektromyography
and Kynesiology).

Elektrody czynne zostaly umieszczane dla mig¢snia
posladkowego sredniego w 1/2 odleglosci
mierzonej miedzy grzebieniem kosci biodrowe;j

a kretarzem wiekszym kosci udowej wzdhuz
przebiegu miesnia, w odlegtosci okoto 15-20 mm.
Ze wzgledu na czterokanalowy rejestrator EMG
TeleMyo 400 dodatkowe 2 elektrody czynne
zostaly umieszczane w przebiegu migsnia
naprezacza powigzi szerokiej.

Elektroda referencyjna umieszczana zostata nad
kolcem biodrowym przednim gérnym.

)
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KarowC!

Badanie MVIC

Badanie maksymalnego skurczu wolicjonalnego,
niezbednego do normalizacji 1 standaryzacji dalszych
badan funkcjonalnych.
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Test Trendelenburga
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Test ,Sit-To-Stand”
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Ze wzgledu na heterogenng grupe¢ chorych przed zabiegiem
operacyjnym 1 brak mozliwosci w analizie kliniczne;j
wyodrebnienia biodra jako podmiotu niezaleznej analizy
podzielono pacjentow zakwalifikowanych do
endoprotezoplastyki (Grupa Op) na grupy:

* Grupa CKZ — z przeciwnym biodrem zdrowym.

» Grupa CKE — z przeciwnym biodrem po
endoprotezoplastyce wykonanej wczesniej.

« Grupa CKC -z przeciwnym biodrem z koksartroza.

Grupa Skala HHS Skala WOMAC
Grupa C 38 29
Grupa CKZ 43 32
Grupa CKE 40 30

Grupa CKC 32 24



Po leczeniu operacyjnym u wszystkich pacjentow, ktorzy zglosili si¢
do kolejnej oceny elektromiograficznej okoto 6 miesigcy po
pierwszym badaniu oceniono powtornie kwestionariusz Harrisa — HHS

| WOMAC.

Ze wzgledu na heterogenng grupe chorych 1 analize kliniczng stanu
bioder, grupe po endoprotezoplastyce (Grupa E) podzielono rowniez

na grupy:

Grupa EKZ - z przeciwnym biodrem zdrowym.

* Grupa EKE - z przeciwnym biodrem po endoprotezoplastyce

wykonanej wczesniej.

» Grupa EKC — z przeciwnym biodrem z koksartroza.

Grupa
Grupa E
Grupa EKZ
Grupa EKE
Grupa EKC

Skala HHS
89
95
93
82

Skala WOMAC
80
88
86
74



Wyniki Test Trendelenburga UM

« Srednie napigcie bioelektryczne dla strony operowanej (Op)
| kontrlateralnej (K) z podziatem na test A 1 test B dla pomiaréw
wykonanych przed zabiegiem wszczepienia endoprotezy.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Okres="Przed"
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Wyniki Test Trendelenburga UM

» Srednie napiccie bioelektryczne dla szczegdtowej klasyfikacji
stawOw biodrowych z podzialem na test A 1 B w obserwacji przed
zabiegiem wszczepienia endoprotezy.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Okres="Przed"
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Wyniki Test Trendelenburga UM

« Srednie napigcie bioelektryczne dla strony operowanej (Op)
| kontrlateralnej (K) z podziatem na test A 1 test B dla pomiaréw
wykonanych po zabiegu wszczepienia endoprotezy.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Okres="Po"
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Wyniki Test Trendelenburga UM

» Srednie napiccie bioelektryczne dla szczegdtowej klasyfikacji
stawOow biodrowych z podziatem na test A 1 test B w obserwacji
po zabiegu wszczepienia endoprotezy.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Okres="Po"
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Wyniki Test Trendelenburga UM

» Srednie napiecie bioelektryczne dla stawow biodrowych
zakwalifikowanych do zabiegu (C) I po zaopatrzeniu w implant
(E) z podziatem na test A 1 test B.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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» Srednie napiecie bioelektryczne dla stawdw biodrowych

Wyniki Test Trendelenburga UM

niekwalifikowanych do zabiegu (K) ze szczegdtowg klasyfikacja stanu stawu
(KC, KE, KZ) przed i po zabiegu w tescie pelnego obcigzenia stawu (test A).
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Wyniki Test Trendelenburga UM

« Srednie napiecie bioelektryczne dla stawoéw biodrowych niekwalifikowanych
do zabiegu (K) ze szczegotowy klasyfikacjg stanu stawu (KC, KE, KZ) przed 1 po
zabiegu w tescie malego obcigzenia stawu (test B) cigzarem konczyny dolne;.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Test="TestB"
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« Srednie napigcie bioelektryczne migénia posladkowego $redniego uwzgledniajacego
zastosowany dostep operacyjny (badanie koncowe) oraz podzial na staw zoperowany
(E) 1 kontrlateralny zdrowy (KZ) w warunkach duzego obcigzenia (Test A).

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

Warunek uwzgledniania: Okres="Po" and Test="TestA"
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« Srednie napiecie bioelektryczne migénia posladkowego $redniego uwzgledniajacego
zastosowany dostep operacyjny (badanie koncowe) oraz podzial na staw zoperowany
(E) 1 kontrlateralny zdrowy (KZ) w warunkach malego obcigzenia (Test B).
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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« Srednie napigcie bioelektryczne dla strony operowanej (Op) i kontrlateralnej

(K) z podziatem na prac¢ migSniowa koncentryczng i ekscentryczng dla

pomiarow wykonanych przed zabiegiem wszczepienia endoprotezy.

Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Okres=Przed'
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« Srednie napigcie bioelektryczne dla szczegdtowej klasyfikaciji stawow

biodrowych z podziatem na prace mi¢sniowa koncentryczng i ekscentryczng

dla pomiarow wykonanych przed zabiegiem wszczepienia endoprotezy.
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Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
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« Srednie napigcie bioelektryczne dla strony operowanej (Op) i kontrlateralnej
(K) z podziatem na prace mie$niowa koncentryczng i ekscentryczng
dla pomiaréw wykonanych po zabiegu wszczepienia endoprotezy.
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« Srednie napigcie bioelektryczne dla szczegdtowej klasyfikaciji stawow

biodrowych z podziatem na faze pracy koncentrycznej i ekscentrycznej migsnia
posladkowego sredniego w obserwacji po zabiegu wszczepienia endoprotezy.
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» Srednie napigcie bioelektryczne dla stawow biodrowych zakwalifikowanych

do zabiegu (C) 1 po zaopatrzeniu w implant (E) z podzialem na prace

koncentryczng I ekscentryczng miesnia.
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« Srednie napiecie bioelektryczne dla stawoéw biodrowych niekwalifikowanych
do zabiegu (K) ze szczegdlowa klasyfikacja stanu stawu (KC, KE, KZ) przed
| po zabiegu dla koncentrycznej fazy pracy miesnia.
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mGM [%MVIC]

» Srednie napiecie bioelektryczne dla stawdw biodrowych
niekwalifikowanych do zabiegu (K) ze szczegdtowg klasyfikacja stanu stawu
(KC, KE, KZ) przed 1 po zabiegu dla ekscentrycznej fazy pracy miesnia.

b5

B0t

45 |

40 |

35+

30 ¢

25

20

16

10 ¢

Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Faza='Eksc'

1 == Okres

—&— Okres
Przed



« Srednie napiecie bioelektryczne migénia posladkowego $redniego
uwzgledniajacego zastosowany dostep operacyjny (tylko badanie koncowe) oraz
podziat na staw zoperowany (E) 1 kontrlateralny zdrowy (KZ) dla koncentrycznej

.
fazy pracy migsnia.
Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Faza='Konc' and Okres="Po’
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« Srednie napiecie bioelektryczne migénia posladkowego $redniego
uwzgledniajacego zastosowany dostep operacyjny (tylko badanie koncowe) oraz

podziat na staw zoperowany (E) 1 kontrlateralny zdrowy (KZ) dla ekscentryczne;j
fazy pracy migsnia.

Pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: Faza='Eksc' and Okres="Po’
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Pum

1. W badaniu poczatkowym podwyzszony stan napiecia
mig¢sSniowego po stronie objete] procesem chorobowym
zauwazono w testach statycznych (Test Trendelenburga)

z duzym obcigzeniem, cho¢ nie potwierdzono statystycznie.
W warunkach matego obcigzenia (tylko ci¢zarem konczyny
dolnej) uzyskano symetryczny rozktad aktywnosci
miesniowej obu stron ciata, co potwierdza pierwszg hipoteze
badawcza.




Odnotowano istotnie obnizony poziom aktywno$ci mi¢$nia
GM w testach dynamicznych (Test Sit-To-Stand) po stronie
objetej chorobg zwyrodnieniowg w stosunku do strony
kontrlateralnej, co wskazuje na asymetri¢ aktywnosci
miesniowe] niezaleznie od fazy pracy miesnia. Potwierdza
to postawiong drugg hipoteze¢ badawczy.

)
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Zabieg endoprotezoplastyki zbliza charakterystyki srednich
napie¢ bioelektrycznych strony operowane;j 1 kontrlateralne;j

w warunkach testu statycznego 1 podkresla zr6znicowanie
wielkosci pracy miesniowej ze wzgledu na stan obcigzenia
konczyny. Po operacji to strona przeciwna przewyzsza
aktywnoscig strong operowang. Po wykonaniu operacji dla
warunkow dynamicznych odnotowano istotne roznicowanie si¢
pracy koncentrycznej (wieksza aktywnos¢) od ekscentryczne;j
(nizsza aktywnos¢), co jest objawem prawidlowym, dzigki
zwigkszeniu aktywnosci bioelektrycznej miesnia w fazie
koncentrycznej dla strony operowanej. Niezaleznie od fazy
ruchu miesien GM przeciwny do operowanego, ale objety
procesem chorobowym wykazywal podwyzszony (najwyzszy)
stan aktywnosci bioelektrycznej. Trzecia hipoteza badawcza
zostata zatem potwierdzona ze wzgledu na wyro6wnanie napigc¢
mi¢sniowych obu stron ciala i obserwacje typowych
charakterystyk dla analizowanych prob.

)
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TR

Typ dostepu operacyjnego wplywa istotnie na aktywnos¢ migsnia
posladkowego sredniego. Dostep standardowy skutkuje
podwyzszonym napigciem mig¢$sniowym W SKUrczu izometrycznym
przy duzym obcigzeniu (cigzarem ciala), w szczegdlnosci
wykazujac asymetryczng prace strony operowane] wzgledem
kontrlateralnej zdrowej, czego nie obserwuje si¢ przy dostepie
matoinwazyjnym. W warunkach ruchu niezaleznie od rodzaju
pracy miesniowej (koncentryczna czy ekscentryczna) obserwuje
si¢ trendy roznicujace tylko prace strony kontrlateralnej zdrowe;,
wskazujace na podwyzszony stan aktywnosci migsniowe] w grupie
z dostepem standardowym. Uogolniajac lepsze wyniki uzyskujg
pacjenci, u ktorych zastosowano technike matoinwazyjnag, co
potwierdza ostatnig hipoteze badawcza.

Ury



Tezy rozprawy na stopient doktora nauk medycznych

lek. Konrad Kopeé

DZIEKUJE

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Damian Kusz

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Wydzialu Lekarskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Damian Kusz



