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Bevezetés: A tanulmány célja a csípőízületi arthrosisban és arthritisben szenvedő betegek funkcionális állapotának, és poszturális kontroll stratégiáinak összehasonlítása.
Módszer: Vizsgálatunkban 10 primer coxarthrosisban szenvedő beteg, 10 coxitises beteg és 10 kontroll személy vett részt. A csoportosítás alapját a Harris Hip Score képezte (HHS). Standardizált fizikális és funkcionális vizsgálatokat követően a statikus egyensúlyt (a testtömeg-középpont (TTK) kitérését) erőmérő platform (Stabilometer ZWE-PII) segítségével mértük fel, stabil felszínen és szivacson állva, nyitott és csukott szemmel. Az adatokat a Statistica 9 program segítségével, Student t-teszttel és varianciaanalízissel értékeltük.
Eredmények: Stabil alapon, csukott szemmel az arthrosisos csoportnak antero-posterior (AP) és medio-lateralis (ML) irányban is szignifikánsan nagyobb volt a kilengése a másik két csoporthoz képest, azonban instabil felszínen ML irányban, csukott szemmel vizsgálva az arthritises betegek esetében nőtt meg szignifikánsan a lengési út, mind a kontroll, mind az arthosisos csoporthoz viszonyítva. 
Megbeszélés: Arthritisben az ízületi tok elsődleges érintettsége az ízületen belüli és ízület körüli alkotórészek kiterjedt léziójához vezethet. Ezért a tartós gyulladás következtében kialakult szenzomotoros deficit okozhatja a TTK fokozott kilengését instabil alapon. Az eredmények felhívják a figyelmet a dinamikus proprioceptív tréning fontosságára, különösen csípőízületi arthritisben.
