Zmiany w elektromiograficznym zapisie aktywnosci miesni oraz funkcjonowaniu
pacjentow z choroba zwyrodnieniowg stawow biodrowych przed i po leczeniu

operacyjnym
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STRESZCZENIE

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest przewlektym schorzeniem, ktére
charakteryzuje si¢ stopniowymi zmianami degeneracyjnymi zarOwno Ww stawie,
jak 1 mie$niach, powodujac zaburzenia strukturalne oraz funkcjonalne. System mi¢$niowy,
ktory w prawidtowych warunkach zapewnia niezbedne wsparcie dla stawu moze ulec atrofii
w wyniku wystepowania dolegliwosci bolowych i ograniczenia zdolno$ci biomechanicznych

stawu.

Cel pracy: Celem badania byta ocena aktywnosci bioelektrycznej migsni stawdéw biodrowych
oraz funkcjonowania pacjentow z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu

biodrowego przed i po leczeniu operacyjnym.

Material: W badaniu wzigto udzial 49 losowo wybranych kobiet i mgzczyzn w przedziale
wiekowym 40-82 lat, zakwalifikowanych do zabiegu endoprotezoplastyki ze wzgledu
na obecno$¢ zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych w jednym ze stawoéw biodrowych.
Kryterium wlaczenia stanowito brak trwatych uszkodzen aparatu ruchu, umozliwiajace
samodzielne poruszanie si¢ oraz ocena zmian zwyrodnieniowych na zdjgciu rentgenowskim
przy pomocy skali Altmana (> II°). Ocena drugiego stawu biodrowego nie wykazywata
zaawansowanych, radiologicznych zmian (0° lub I°) 1 stanowila grup¢ kontrolng. Kryterium
wykluczenia stanowily zaawansowane, obustronne zmiany zwyrodnieniowe stawoOw
biodrowych, wczesniej przebyte zabiegi protezoplastyki oraz znaczne zaburzenia rOwnowagi
i samodzielnego poruszania sig.

Metody: Badanie kliniczne obejmowato analize aktywnos$ci mig$ni obu stawow biodrowych
(m. posladkowy $redni, m. posladkowy wielki, m. prosty uda, m. napinacz powiezi szerokiej)
za pomocg elektromiografii powierzchniowej (SEMG) w trakcie pozycji stojacej na jednej
konczynie dolnej. Wykonano kinematyczny pomiar zakresu ruchomosci stawow biodrowych
(ROM). Obliczono rowniez wydatek energetyczny podczas 3-minutowej proby wysitkowej
za pomoca wskaznika Physiological Cost Index (PCI). Stan funkcjonalny pacjenta zostat
okreslony przy uzyciu The Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC)



oraz Harris Hip Score (HHS). Pomiaru wybranych parametréw biomechanicznych dokonano
przed zabiegiem oraz trzy i sze$¢ miesiecy po protezoplastyce stawu biodrowego.

Wyniki: Bioelektryczny zapis aktywnosci migs$ni wykazat istotne statystycznie réoznice migdzy
konczyng dolng z OA a zdrowym stawem biodrowym dla GMed, GMax i TFL
w pierwszym badaniu. Migénie po stronie nieobjetej zwyrodnieniem byty bardziej aktywne
a mig$niem najbardziej zaangazowanym w probie stania na jednej konczynie dolnej byt GMed.
W kolejnych etapach badan migsien napr¢zacz powiezi szerokiej obu stawoéw biodrowych brat
najwiekszy udzial w zadaniu. W trzecim miesigcu po operacji réznica w aktywno$ci mies$ni
miedzy konczynami byla istotna statystycznie tylko dla GMed i TFL, natomiast w szdstym
miesigcu jedynie dla RF. Aktywno$¢ wszystkich badanych migs$ni zoperowanej konczyny
dolnej wzrastala z kazdym kolejnym pomiarem z istotnoscig statystyczng szczegdlnie dla
GMed 1 TFL. W przypadku drugiej konczyny dolnej zaobserwowano istotna roznice dla
mig¢énia TFL we wszystkich pomiarach oraz dla mig¢snia GMed migdzy pierwszym a ostatnim
badaniem. Zakresy ruchomosci obu stawdéw biodrowych byty ponizej norm przyjetych przez
ISOM a roznica migdzy konczynami dolnymi byta istotna statystycznie zardwno przed, jak i po
protezoplastyce. Najbardziej ograniczonym ruchem w stawie biodrowym z zaawansowanymi
zmianami zwyrodnieniowymi byt zakres zgigcia oraz ruchy rotacyjne. Zakres ruchomosci byt
wiekszy w kolejnych pomiarach dla obu konczyn dolnych. Deficyt wyprostu stawu biodrowego
z OA utrzymywat si¢ u wszystkich badanych w szdstym miesigcu po zabiegu. Nastgpita
réwniez poprawa w sprawnos$ci funkcjonalnej. Pacjenci ocenili stan swojego zdrowia jako zty
w HHS przed interwencja chirurgiczna, natomiast po trzech miesigcach jako dobry i bardzo
dobry w szostym miesigcu po operacji. Ocena poziomu dolegliwosci bolowych, stanowigca
jedno z pytan HHS wykazata poprawe miedzy pierwszym a trzecim badaniem o ponad 44%
w stosunku do umiarkowanych objawow oraz o 53% do braku bolu lub jego niewielkiego
poziomu. Ograniczenia funkcjonalne w kwestionariuszu WOMAC oceniono na poziomie
43,9% a w kolejnych badaniach na 17,3% i 12,7%. Wydatek energetyczny (PCI) podczas chodu
zmniejszal systematycznie.

Whioski: 1. Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego maja istotny wptyw
na obnizenie aktywno$ci migéni oraz ograniczenie ruchomosci, co w konsekwencji moze
przyczynia¢ si¢ do pogorszenia funkcjonowania i tworzenia si¢ nowych, kompensacyjnych
wzorcoéw ruchowych. 2. Poprawa parametréw biomechanicznych konczyn dolnych oraz
subiektywnej oceny w obszarze funkcjonowania i bolu przemawia za pozytywnym wptywem
protezoplastyki  stawu  biodrowego we  wczesnych miesigcach po  zabiegu,

jak 1 w bardziej odleglych wynikach. 3. Wzrost aktywnos$ci badanych mig$ni,



w szczegbdlnosci migsni stabilizujgcych staw biodrowy moze by¢ odpowiedzig na korzystny
wplyw protezoplastyki. Jednak wigksze zaangazowanie mi¢$nia naprgzacza powiezi szerokiej,
utrzymujace si¢ po sze$ciu miesigcach od zabiegu dowodzi na wciaz wystepujace zaburzone
wspotdziatanie miesni 1 przejecie funkcji  stabilizujacych przez silniejszy migsien
synergistyczny. 4. Spadek wydatku energetycznego (PCI) podczas proby wysitkowej, a tym
samym poprawa wydolnos$ci chodu potwierdza skuteczno$¢ przeprowadzonej operacji. Ponadto
obnizenie wskaznika PCI jest warunkowane zwigkszong aktywno$cig migsnia posladkowego

sredniego w szOstym miesigcu po zabiegu.



