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* Dolegliwosci narzadu ruchu dotycza okoto
40 — 50 % europejczykow.

* Leczenie pochtania w Unii Europejskie;
0.5% - 2% przyrostu krajowego brutto.

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

* Wedtug Eurostatu w Polsce wykonuje si¢ 63
endoprotezoplastyki na 100 000 populaciji.

» W Irlandii 2 razy wigcej, w Wielkiej Brytani 3
razy wigcej a w Niemczech 5 razy wiece;.

 Dane te upowazniaja do okreslenia choroby
Zwyrodnieniowej stawow mianem choroby
cywilizacyjnej, a jej skuteczne leczenie podnosi
jakos$¢ zycia 1 przyczynia si¢ do globalnej
poprawy spoteczno - ekonomicznej calej
populacji.
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 Farmakoterapia.

* Iniekcje dostawowe.
* Rehabilitacja.

« Endoprotezoplastyka.
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« Jest najsilniejszym odwodzicielem stawu
biodrowego, chociaz nalezy do mig¢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 zupetnosci, aby z migsniem
posladkowym mniejszym miat najistotniejsza
role w stabilizacji miednicy w plaszczyznie
czolowej podczas postawy stojgce;.

* Manifestacjg kliniczng jego dysfunkcji jest
objaw i1 chod Trendelenburga, ktory inni autorzy
opisujg jako utykajacy, czy kaczkowaty,
stanowiacy obraz choroby zwyrodnieniowe]
| patologii biodra .




Zatozenia i cel pracy

* Przy zalozeniu, ze mi¢snie, glbwnie odwodziciele, ulegajag zmianom
wstecznym zaro6wno w czasie postepu choroby zwyrodnieniowe;j
biodra, jak 1 wykonanej aloplastyki, istotnym problemem jest stopien
ich potencjalnej niewydolnosci przed 1 pooperacyjne;.

* Poddajac ocenie migsien posladkowy sredni - GM zadalem nastepujace
pytania:

* Czy obcigzenie konczyny zmienia aktywnos¢ mig¢snia
posladkowego sredniego - GM?

* Czy aktywnos¢ migsnia GM jest taka sama w fazie ekscentryczne;j

| koncentrycznej skurczu?

* Czy choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego ma wptyw na
aktywnos¢ migsnia GM?

 Czy zabieg endoprotezoplastyki ma wptyw na aktywnos$¢ mig¢snia
GM biodra operowanego i przeciwnego?

» Czy dostep operacyjny ma wptyw na aktywno$¢ migsnia GM?



* W prospektywnym badaniu udzial wzieto 47 pacjentow,
zakwalifikowanych do endoprotezoplastyki stawu biodrowego
| hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, SPSK nr 7 w Katowicach Ochojcu w latach
2012-2014.

 Kryteria wigczenia do grup badanych spetito 42 pacjentow
(26 kobiet i 16 mezczyzn) — 84 stawy biodrowe.

* Grupe kontrolng stanowito 10 pacjentow (20 bioder)
hospitalizowanych w wyzej] wymienionym Oddziale z powodu
schorzen konczyn gornych.
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» Z¢ wzgledu na czesto obustronny charakter
choroby zwyrodnieniowej przewidziani do
badania pacjenci stanowili grupe heterogenna.

* Czes¢ chorych zakwalifikowanych do
endoprotezoplastyki biodra réwniez zostata
zakwalifikowana do tego zabiegu po stronie
przeciwnej, w pozniejszym czasie (Grupa Ac).

* Drugg grupe chorych stanowili pacjenci z
jednostronng koksartroza 1 zdrowym
kontrlateralnym stawem (Grupa Az).

* W trzeciej grupie znalezli si¢ chorzy
zakwalifikowani do aloplastyki, z przeciwnym
biodrem co najmniej rok po endoprotezoplastyce
(Grupa Ae).

* Analogiczny podziat zachowano po wykonanej
rekonstrukcji operacyjnej, oceniajac
kazdorazowo badany staw biodrowy (Grupa B).
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* Warunkiem wilgczenia stawu do grupy badanej byto spetnienie
nastepujacych kryteriow:

1. Pierwotna postac¢ choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego (Grupa A).

2. Stan po endoprotezoplastyce biodra z powodu pierwotnej
choroby zwyrodnieniowej (Grupa B).

3. Okres od leczenia operacyjnego od 6 — 8 miesiccy
(Grupa B).

4. Stan po rehabilitacji operowanego biodra zgodnej
z programem rehabilitacyjnym zatozonym w badaniu
(Grupa B).

5. Odpowiednia sprawno$¢ warunkujaca przeprowadzenie
badania.

6. Wyrazenie $wiadomej, pisemnej zgody na przeprowadzane
badanie.



Grupa badana

.

rzyjeto ponizsze kryteria wylgczenia z badan:

Wtdrna postac¢ choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

Stan po wczesniejszej operacji stawu (artroskopia, usunigcie konfliktu

udowo — panewkowego, osteotomie I inne).

Skrocenie konczyny zakwalifikowanej do endoprotezoplastyki > 3 cm.

W wywiadzie urazy konczyn dolnych, leczone zachowawczo lub operacyjnie.

Zaburzenia neurologiczne, w tym niedowtlady 1 radikulopatie.

Wady rozwojowe konczyn dolnych.

Endoprotezoplastyka, usztywnienia badz osteotomie innych stawdéw konczyn

dolnych (kolan, stawow skokowych).

Endoprotezoplastyka biodra przeprowadzona w innym osrodku.

Czas od endoprotezoplastyki krotszy niz 6 m- ¢y 1 dluzszy niz 8 m- cy.

10. Pacjent po aloplastyce biodra bez rehabilitacji zgodnej z programem
zalozonym w badaniu.

11. Brak zgody na badanie.
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Grupa kontrolna

* Przyjeto nastepujace kryteria wiaczenia do grupy kontrolne;:

1.
2.
3.
4.

&
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Przedziat wiekowy zblizony do grupy badane;.

Hospitalizacja z powodu schorzen konczyn gornych.

Prawidtowy staw biodrowy.

Wyrazenie swiadomej, pisemnej zgody na przeprowadzane badanie.

» Kryteria wytaczenia z grupy kontrolne;:

1. Przedziat wieckowy odbiegajacy od grupy badane;.

Dysfunkcja konczyny dolne;.

3. W wywiadzie urazy konczyn dolnych, leczone zachowawczo lub

operacyjnie.

Zaburzenia neurologiczne, w tym niedowtady i radikulopatie.

Wady rozwojowe konczyn dolnych.

6. Endoprotezoplastyka, usztywnienia badz osteotomie innych stawow konczyn
dolnych.

7. Brak zgody na badanie.
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Metodyka

* Etap | — kwalifikacja.
*Kwalifikacja do endoprotezoplastyki

Kwalifikacja do badania
«Zgoda na badanie.

*Ocena kliniczna skala Harrisa 1t WOMAC.

TOTAL

5 Vil G |
A.None or iqnores it 44 a.>1km 1 |
8. Sight, occasional, no comproenise in activities 40 b.0,5-1 km 8 |
C. Mild pain, no effect on average activities, €. 100-500 m 5

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 or lfe 20 |
E. Marked pain, serious limitation of activities 10 B. Activities (14 possible) |
F. Totally disabled, crippled, pain in bed 0 1. Stairs 1
2, Normally without using 2 railing 4
b. Normally using 3 railing 2 |
A. Gait (33 possible) <. In any manner 1 |
1. Limp d. Not able to do stairs 0 |
2. None 11 |
b. Slight 8 2. Shoes and socks
<. Moderate S 2. With ease 4
d. Severe 0 b. Vith difficulty 2 |
¢. Unable 0 |
2. Support
a. None 1 3. Siting |
b. Cane for long walks 1 a. Comfortably in ordinary char for 1 hour 5 |
<. Cane most of the time S b. On a high chair for one-hall hour 3 |
d. One crutch 3 <. Unable to sit comfortably |
e. Two @nes 2 in any chair 0
{. Two autches 0
g. Not able to walk 0 4. Uses public transport 1 ]

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

acetabolar factuves: treatment by mcid an!
An end-esult study using 3 mew method of result exaiuation. J Bone Jodrt Surg Am. 1969 Jun:$1(4):737-55.

Formularz WOMAC- HIP

Imiei ISKO: v

Nr ankiety

Badanie kwestionariuszowe - Pro

| Prosze postawi¢ X w kraice z wybrang odpowiedzia:

| Proyhdad:

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

Chodzenia po plaskiej powierzchni

Wechodzenia i schodzenia po schodach

Lezenia w nocy w lozku

Podczas siedzenia/lezenia

Podczas wstawania z pozycji siedzacej

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

[ Sztywnos¢ poranna

‘ Sztywnos¢ w ciagu reszty dnia

=

=

IIL Jak duzy problem ma Pan(i) z:

brak

Inie“‘ielldl sredni | duzy [ b. du

Schodzeniem po schodach

Wechodzeniem po schodach

Wistawaniem z pozycji siedzacej

Staniem

Schylaniem sie do podlogi

Chod. po plaskiej po hy

Wechodzeniem/wychodzeniem z samochodu

Bieganiem

Wyjsciem na zakupy

Zakladaniem/zdejmowaniem skarpet

Wstawaniem z t6zka

Lezeniem w Iozku

Wechodzeniem lub wychodzeniem z wanny

Siedzeniem

Siedzeniem lub wstawaniem z toalety

Ciezkimi pracami domowymi

Lekkimi pracami domowymi

Wiek: ........ lat Waga: ......kg
Miejsce zamieszkania (prosze podlreslié):
‘Wryksztalcenie (prosze podkresiié):
Aktualnie jest Pan(i) na (prosze podireslic

Rok wykonania operacji endoprotezoplastyki stawn biodrowego: ...
Tak /

Wzrost:
duze miasto
podstawowe

emeryturze

Czy jest to Pana(i) pierwsza endoproteza stawu biodrowego?

Czy jest to ghustronna endoprotezoplastyka stawaow biadrowych?

Czy byla potrzeha wymiany protezy na nowa?

Czy wystepuja u Pana(i) dolegliwosci ze strony innych stawéw?
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 staw6w(Tak/Nie) Inne choroby ..

Ca glownie powoduje héle i ogranicza poruszanie sie :
Gléwnie biodro prawe A
Gléwnie biodro lewe B
Glownie béle kolan C

e cm

male miasto wied

zawodowe érednie wyzsze

rencie zdrowotnej pracuje

Tak /
Tak /

Tak

/ Nie (ktrych: ........

_rok
Nie
Nie

Nie (fesii Tak, ro kiedy: _rok)

ogélny stan zdrowia D

Inne choroby koficzyn dolnych E
Nie mam wiekszych probleméw z poruszaniem sie F



* Etap Il — badanie aktywnosci
elektromiograficznej mig¢snia
posladkowego sredniego na
stanowisku badawczym.

Do badania wykorzystano
elektromiografi¢ powierzchniowg
w uktadzie dwubiegunowym
(dwie elektrody czynne odbiorcze)
przenosnym rejestratorem TeleMyo 400
(Noraxon, USA) z jednoczasowym
zapisem video.

* Oprocz maksymalnego skurczu
izometrycznego przeprowadzono testy
funkcjonalne w postaci proby
Trendelenburga dla obu bioder oraz proby

siadania 1 wstawania z krzeslta
(Test Sit to Stand).




* Przygotowanie skory.

* Przyklejenie elektrod zgodnie z SENIAM
(ang. Surface Elektromyografy for the
Non-Invasive Assessment of Muscles)
oraz ISEK (ang. Inernational Society of
Elektromyography and Kynesiology).

Standards for surface electromvography: the European project "Surface
EMG for non-invasive assessment of muscles (SENTAM)”

: 2
DF. 5tege1113n1=3. H.J. Hermens

nstitute of Neurology. Department of Clinical Neurophysiology. University Medical Centre Nijmegen, and
Graduate Institute for Fundamental and Clinical Human Movement Sciences, 3I6‘:;t:u:3;55i11_1§,|1 Research and
Development, Enschede. The Netherlands. *FB Motorik. Institute for Pathophysiology, Friedrnich-Schiller-
University Jena, Germany



Metodyka

* Etap Il — badanie
aktywnosci
elektromiograficznej
mies$nia posladkowego
sredniego na
stanowisku
badawczym.

*Ocena aktywnosci
MVC —
maksymalnego
skurczu
Izometrycznego.

Project lﬂzed zabiegiemn |

|

Record MVC lewa

e

Signals
% 1 - i 1500 LT TENSORFL., % (1389 uV)
pe 9]
,] 100.0
[2]
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i 50.0 4 m
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2 -+ i 150.0 JLT GLUT. MED,,
\ 50.6)
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MMJ“% =
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00 ) Mvc —
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Tools @ | =11+ =f =% 2 |Position| 0.0000]| Marker | pause v TENSOR FL. GLUT MED.




Metodyka

* Etap Il — badanie
aktywnosci
elektromiograficznej
mies$nia posladkowego
sredniego na
stanowisku
badawczym.
*Ocena aktywnosci
GM w tescie
Trendelenburga.

Project [BIODRO STANDARD

I Subject — | Record iTrendeIenburg lewa

Signals
@ 1 -+ i 500.0 JLT TENSORFL_, uV
All \ 00|
[1] 00
[3]
4 -500.0
) 2 =+ i| 5000 [LTGLUT MED,uV
\ 4]
-500.0 '
3 - j_ 5000 IRT TENSOR FL., uV
\ 9] b -tx | a DN
0.0--——“ o Bars
Show channels with units | uv |
5000 Smaoothing |50 |ms
4 =% 5000 |RT GLUT. MED., uV 4
23 500.0
o.oa-%m
-500.0
» Markers
. | . 0.0_
10.0000 50000 10,0000 18.3759 s 11 17 24 59
1 2 3 4

Tools@‘ -1+ =} % 2 | Position

Wﬂj \ Marker \m-! v

TENSOR ... GLUT. ME... TENSOR ... GLUT. ME...




Metodyka

* Etap Il — badanie Project [SIODRO MS | Subject | NS || Record 2550
aktywnosci Sinals ”
- H M 2 4 =+ i| 5000 |LT TENSORFL,uv
elektromiograficznejy |, " o
migsnia posladkowego |- 00-{rmerlf e
sredniego na - .
Stan OWisku ‘2;?::7;_‘ S§00.0 LT GLUT. MED,, uV
badawczym. P —
*Ocena aktywnosci Jaoo]
GM w tescie =3 |
: 29 0.0 Bars
”Slt to Stand * I Show channels with units \Evizll
i Smoothing 50 Ims
? - +07;_‘ 5000 IRT GLUT. MED, uY 500.0 =
-500.0
Bhaerare Y T N —— == e CE—
10.0000 5.0000 10.0000 144418 5 23 6.5 12 73

= — —_— 1 2 3 4
Tools ® | =11+ =f =% '=* |Position| 0.0000|| Marker | pause x| v TENSOR _ GLUT ME. TENSOR  GLUT ME..




Metodyka

« Etap I11 — leczenie operacyjne.
Jeden zespot operacyjny.
*Endoprotezy mocowane bezcementowo
metoda press- fit.
*Dostep boczny Harding’a | przedni
matoinwazyjny.




Metodyka

« Etap IV — Rehabilitacja.
*Odcigzanie przy pomocy 2 kul przez 4 tyg.
*Czesciowe obcigzanie przez kolejne 4 tyg.
12 tyg. po leczeniu operacyjnym
rehabilitacja stacjonarna w Oddziale
Rehabilitacji w Ustroniu przez 3 tyg.

© Can Stock Phote
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* Etap V — kontrola pooperacyjna.

«Zgoda na badanie.

-Badanie lekarskie.

*Ocena kliniczna skala Harrisa i WOMAC.

*Badanie aktywnosci elektromiograficzne)
miegsnia posladkowego sredniego na
stanowisku badawczym.

Etap VI — badanie grupy kontrolnej.
*Etap VII — Obrobka danych 1 analiza
statystyczna.

*Do obstugi rejestratora, opracowania
sygnatow oraz archiwizacji danych
wykorzystano dedykowane
oprogramowanie MyoResearch XP Master
Edition (Noraxon, USA).

A Metodyka
“:" &



Analiza statystyczna

* W okresleniu wplywu stanu stawu biodrowego na
obraz aktywnosci mi¢sniowej zostanie wykonana
statystyka testowa.

* Dla wszystkich testow przyjeto poziom istotnosci
alfa=0,05. Z uwagi na wymienione warunki
zdecydowano o wykonaniu statystyki testowej dla
pomiarOow niezaleznych.

* Wykorzystano dwuczynnikowg analize¢ wariancji.

 Analiza zmiennych po transformacji logarytmicznej
nie pozwala na prezentacje wynikow z uzyciem
klasycznego obrazu Srednich arytmetycznych, dlatego
wszystkie tabele statystyki opisowej zawieraja srednig
geometryczng, zas graficzna prezentacja zaleznosci
migdzy grupami jest dla wartosci zlogarytmowanych.

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




Wyniki wstepne

* Wyniki oceny klinicznej Grupy A w skali Harrisa - HHS i WOMAC
prezentuje tabela:

Grupa Skala HHS Skala WOMAC
Grupa A 38 29
Grupa Az 43 32
Grupa Ae 40 30
Grupa Ac 32 24

*Grupa Az — z przeciwnym biodrem zdrowym.
*Grupa Ae — z przeciwnym biodrem po endoprotezoplastyce.
*Grupa Ac — z przeciwnym biodrem z koksartroza.



Wyniki wstepne

* Wyniki oceny klinicznej Grupy B w skali Harrisa — HHS i WOMAC
prezentuje tabela:

Grupa Skala HHS Skala WOMAC
Grupa B 89 80
Grupa Bz 95 88
Grupa Be 93 86
Grupa Bc 82 74

*Grupa Bz - z przeciwnym biodrem zdrowym.
*Grupa Be — z przeciwnym biodrem po endoprotezoplastyce.
*Grupa Bc — z przeciwnym biodrem z koksartroza.



Wyniki wstepne

» W testach funkcjonalnych
otrzymano znacznie wigksza co
do wartosci aktywnos¢ EMG Plonows $upk oznaczala 0,95 presczialy unoss
miegsnia GM dla konczyny ::
obcigzanej cigzarem ciata 36
(Test A w probie Trendelenburga),
niz pozbawionej obciazenia >
(Test B w probie Trendelenburga).
» Takiego wyniku oczekiwano ze
wzgledu na znaczgcg roznice 24
warto$ci obciazenia - |
1 znamienno$¢ statystyczng, co o =38
uzasadnia stosowanie testu w CrupaK | oo L21P2A = Tes
ocenie migsnia GM 1 dalszg
analize.

3,0

2,8

In sGM [%MVIC]

2,6

Ryc. 1. Srednia aktywnosci bioelektryczna migénia GM dla grupy K i A w tescie Trendelenburga dla
petnego (Test A) i matego (Test B) obcigzenia badanego stawu.



Wyniki wstepne

* Dla aktywnosci EMG GM nie
bez znaczenia pozostaje choroba
zwyrodnieniowa biodra, w ktorej R e
aktywnos$¢ GM znacznie wzrasta "
(Grupa A).

* Spadek tej aktywnosci obserwuje
si¢ w biodrach po 6 m-cach od
leczenia operacyjnego, zaroOwno
w tescie Trendelenburga, jak
1 tescie Sit- to-Stand, cho¢ bez
istotnosci statystycznej
(Grupa B).

3,5

3,0

In SGM [%MVIC]

2,0

=% Test

A
Grupa B Grupa K Grupa A —&= Test
B

Ryc. 2. Srednie napigcie bioelektryczne dla grupy B, K i A z podziatem
na pelne (test A) i mate (test B) obcigzenie w teScie Trendelenburga dla
pomiaréw wykonanych po zabiegu wszczepienia endoprotezy.



Wyniki wstepne

» Zaskakujaca jest jednak zmiana
aktywnosci EMG GM 515 UL T 8 UG
biodra z koksartroza, 45 R
przeciwnego do operowanego
(Gruba Bc), poniewaz po
6. m- cach jest wyzsza niz w
okresie przedoperacyjnym.

4,0

In sGM [%MVIC]
w w
o I3l

N
o

2,0

1,5

1

Grupa K Grupa Bc —& Test
B

Biodro

Ryc. 3. Srednie napiecie bioelektryczne dla grupy K i B¢ z podzialem na
test Ai B dla pomiarow wykonanych po wszczepieniu endoprotezy.



Wyniki wstepne

* W tescie Sit-To-Stand do oceny

zroznicowania wartosci

zmiennych ze wzgledu na N —————
wystepowanie lub brak choroby
zwyrodnieniowej stawu ' .
biodrowego (czynnik Grupa) oraz
faze ruchu (czynnik Faza)
zastosowano dwuczynnikowg
analiz¢ wariancji. W globalnym
yjeciu tego zjawiska nie
zaobserwowano istotnych roznic

pomiedzy grupg K i A na = raza
przyjetym poziomie istotnosci, AR | oo L—ruP2A ot
natomiast wykazano znamiennie

wigksze napigcia dla

kOHCGl’ltI'yCZHCj pracy leél’lla Ryc. 4 Srednie napiccie bioelektryczne miesnia GM dla grupy K i A
(p:O ’ O 4 4) . z podziatem na faz¢ ekscentryczng i koncentryczna.
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Wyniki wstepne M

* Podobnie jak w tescie

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

Trendelenburga w tescie y ST I Gl
Sit-To-Stand otrzymano wyzsze ol B
wartosci aktywnosci EMG sal
mi¢s$nia GM biodra z aa) ;
koksartroza, w przypadku gdy N
staw przeciwny zostat poddany 3 20
leczeniu operacyjnemu 6 m- cy "8
wczesniej. z: ' h
2,0 . . =% Faza
Grupa K i Grupa Bc = E;:i

Ryc. 5 Srednie napiecie bioelektryczne (skala logarytmiczna)
[%6MVIC] dla grupy K i Bc z podziatem na faze¢ ekscentryczng
I koncentryczng dla pomiaréw wykonanych po zabiegu
wszczepienia endoprotezy.
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Wstepne wnioski $M

* Analizujgc wyniki nalezy podkresli¢ znaczny wptyw choroby zwyrodnieniowej
i aloplastyki na funkcje oraz aktywnos¢ GM, co znajduje odzwierciedlenie
w nastepujgcych wnioskach:
1. Obcigzenie koniczyny w sposob znamienny statystycznie wptywa na zwiekszong
aktywnos¢ EMG miesnia GM we wszystkich analizowanych grupach pacjentow.
2. Faza koncentryczna skurczu miesnia GM charakteryzuje sie wiekszg
aktywnoscig niz faza ekscentryczna, zaréwno przed jak i po leczeniu
operacyjnym.
3. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego zwieksza aktywnos¢ EMG miesnia
GM, mimo znacznego ostabienia sity i funkcji stabilizujgcej miednice
w ptaszczyznie czotowe;.
4. Endoprotezoplastyka zmniejsza aktywnosc elektromiograficzng miesnia GM
stawu biodrowego operowanego (Grupa B), zwieksza aktywnos¢ EMG mies$nia
GM biodra przeciwnego z koksartrozg (Grupa Bc) i pozostaje bez wptywu na
jego aktywnos$¢ w stawie bez zmian zwyrodnieniowych (Grupa Bz).
5. W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano mniejszg aktywnos¢ EMG
miesnia GM w przypadku tzw. ,,dojscia matoinwazyjnego” w pordwnaniu
z dostepem tradycyjnym, jednakze bez znamiennosci statystyczne,;.
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