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ABSTRACT

Purpose of the study

The study aimed to compare the post-
operative outcomes of patients with
total hip arthroplasty performed throu-
gh Watson-Jones anterolateral appro-
ach and Rottinger minimally invasive
anterolateral approach (MIS-AL). The
hypothesis was that the MIS-AL appro-
ach enables faster recovery and better
clinical outcomes in terms of abductor
muscle strength and Harris Hip Score
(HHS).

Material and methods

The prospective comparative study
included 136 patients who underwent
surgery between 2018 and 2021. In 88 pa-
tients the Watson-Jones procedure was
performed and in 48 patients Rottinger
minimally invasive procedure was opted
for. The Harris Hip Score (HHS) was used

to evaluate the outcomes at three time
points(before surgery, at 3and 6 months
after surgery) and the abductor muscle
strength was measured using the dy-
namometer at four time points (before
surgery, at 17 days, 3 and 6 months after
surgery). The statistical analyses were
conducted using the independent sam-
ples t-test at the level of significance p <
0.05.

Results

In the MIS-AL group, the HHS after 3
months was 86.32 + 4.8 points, which
was a higher score than that achieved
in the Watson-Jones group (78.76 + 5.6;
p = 0.0015). After 6 months the differen-
ce remained in favour of MIS-AL (94.68 +
4.7vs. 90.28 +5.4; p = 0.0078). The ma-
ximum abductor muscle strength after
6 months improved from 125.52 + 14.8 N
to 170.91 £ 16.2 N in the Watson-Jones
group and from 142.78 + 156.3 N t0168.11 +
15.8 N in the MIS-AL group, with no sta-
tistically significant difference between
the two groups (p > 0.05).

Discussion

The results show that the differences
in abductor muscle strength between
the MIS-AL approach and the Watson-
-Jones anterolateral approach were
statistically insignificant. However, be-
tter results of the Harris Hip Score in
patients in whom the MIS-AL approach
was used are supported by the trend of
faster functional recovery and higher
satisfaction rate of patients undergoing
less invasive surgical procedures.

Conclusions

The Rottinger minimally invasive antero-
lateral approach provides faster impro-
vement of the HHS during the first six
months after surgery. The differencesin
abductor muscle strength between the
groups were statistically insignificant.

Key words: total hip arthroplasty, mini-
mally invasive surgery, anterolateral app-
roach, Roéttinger approach, Watson-Jo-
nes approach, Harris Hip Score, abductor
muscle strength, postoperative rehabili-
tation, biomechanical evaluation, patient
outcomes.
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V poslednich dvou desetiletich doslo k rozvoji miniinvazivnich
pfistupl pro implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu
(TEP). Miniinvazivni pfistupy zaznamenaly narlst populari-
ty diky pfedpokladanym vyhodam, jako je rychlejsi rekonva-
lescence, mensi poskozeni mékkych tkani a kratsi hospitali-
zace(6, 7,10, 24, 25).

Miniinvazivni anterolateralni pfistup dle Rottingera (MIS-
-AL) byl poprvé popsan Réttingerem a Bertinem v roce 2004,
vyuziva anatomickou rovinu mezi svaly tensor fasciae latae
a gluteus medius, ¢imz minimalizuji riziko poskozeni abduk-
torG (2, 6). Nékteré studie potvrzuji, ze MIS pfistupy vedou
k rychlejsimu navratu funkce a lepsim vysledkim v ¢asném
pooperacnim obdobi (23, 26, 27, 28, 29), jiné prace naopak ne-
prokazuji signifikantni dlouhodobé rozdily mezi jednotlivymi
pristupy (8, 12,13, 16, 20, 21, 22).

NasSe pracovisté standardné vyuziva jak anterolateralni
pristup dle Watsona-Jonese, tak od roku 2007 miniinvaziv-
ni anterolateralni pfistup dle Rottingera. Cilem této studie je
komparace pooperacniho pribéhu po TEP kycelniho kloubu
pomoci obou pristupl, se zaméfenim na navrat svalové sily
abduktorl a hodnoceni Harris Hip Score (HHS).

MATERIAL A METODIKA

Se souhlasem pacientd indikovanych k totalni endoprotéze
kycelniho kloubu na nasem pracovisti probihal sbér dat pro
prospektivni komparativni studii v obdobi od roku 2018 do roku
2021. Celkem byla ziskana data od 136 pacientd, z toho 88 pa-
cientl podstoupilo operaci pomoci anterolateralniho pfistupu
dle Watsona-Jonese a 48 pacientd pomoci miniinvazivniho
anterolateralniho pfistupu dle Réttingera (MIS-AL).

Celkoveé bylo ve studii zahrnuto 69 muzd (50,7 %) a 67 Zen
(49,3 %). Primérny vék pacientl byl 64 let, s vékovym rozme-
zim od 42 do 85 let. Primérné BMI pacientd bylo 31,9 kg/m?.
Operaci na levé strané podstoupilo 689 pacientl (50,7 %)
ana pravé strané 67 pacient(i (49,3 %).

Z 88 pacientl operovanych pfistupem dle Watsona-Jonese
bylo 40 muz( (45,5 %)a48Zzen(54,5 %). Primérny vék pacientd
byl 65 let, vékové rozmezi se pohybovalo od 44 do 85 let. Pri-
mérna hodnota BMI pacientl v této skupiné byla 32,28 kg/m?.
Operaci na levé strané podstoupilo 42 pacientl (47,7 %)
ana pravé strané 46 pacient((52,3 %).

Ve skupiné MIS-AL bylo 29 muz(i (60,4 %) a 19 Zzen (39,6 %).
Pramérny vék pacientd byl 62 let, s rozmezim od 42 do 81 let,
a primérné BMI pacient( v této skupiné bylo 31,5 kg/m?.

Operaci na levé strané podstoupilo 27 pacientd (56,3 %)
anapravé strané 21 pacient((43,7%)

Pacienti byli do skupiny MIS-AL zarazeni na zakladé vyhod-
noceni vhodnosti tohoto pfistupu operatérem, pficemz mezi
vyluCovaci kritéria patfil BMI nad 35 a dysplazie kycelniho

kloubu nad stupen Il dle Crowovy klasifikace. Volba operatéra
byla také zohlednéna.

Pooperac¢ni rehabilitacni péc¢e byla u obou operacnich pri-
stupl totozna. Méfeni svalové sily abduktor( kycelniho klou-
bu bylo provedeno pomoci pfistroje Lafayette Hand-Held
Dynamometer, Model 01165A. Pacienti byli testovani, v supi-
nacni poloze s extendovanymi dolnimi kon¢etinami, pficemz
dynamometr byl pfiloZzen na lateralni stranu dolni koncetiny
pfiblizné 10 cm nad kolennim kloubem. Pacienti byli verbalné
motivovani k postupnému navySovani izometrické abdukce
proti odporu, az do dosazeni maxima. Dynamometr zazna-
menal maximalni izometrickou silu abduktord a vypocet! pra-
mérnou svalovou silu. Pfi kazdém méreni svalové sily (17 dni
po operaci, 3 mésice po operaci a 6 mésicl po operaci) bylo
méreni provedeno trikrat a nasledné byly pouzity primeér-
né hodnoty téchto tfi méfeni. Méfeni provadél autor studie,
nebo operatér. Méfeni bylo provedeno u operované i kontra-
lateralni dolni koncetiny. Dale byla tfikrat provedena evaluace
Harris Hip Score (HHS) pomoci dotazniku - pfi pfijeti, 3 mésice
po operaci a 6 mésicl po operaci.

Pro vyhodnocenirekonvalescence byly porovnavany rozdily
svalové sily v Newtonech (N) a rozdily HHS vztazené k predo-
peracnim hodnotam. Statistické analyzy byly provedeny po-
moci t-testu pro nezavislé vzorky, hladina vyznamnosti p =
0,05.

V souboru pacientl se v prdbéhu studie nevyskytly luxace
Ciinfekt.

V$echny implantaty byly kontrolovany pomoci rtg snimk(,
pficemz u zadného pacienta nebyla zaznamenana signifikant-
ni malpozice, ktera by mohla ovlivnit pooperacni vysledky.

Vzhledem k cili studie nebyl zohlednovan typ pouzité endo-
protézy ani zplsob jeji fixace (cementovana, hybridni, nece-
mentovana).

VYSLEDKY

Pr@imérna vstupni hodnota HHS byla 52,99 + 7,1 bodU ve sku-
piné Watson-Jones a 57,08 + 6,5 bod{ ve skupiné MIS-AL.
Po tfech meésicich dosahl HHS ve skupiné Watson-Jones
78,76 + 5,6 bodU, ve skuping MIS-AL dosahl 86,32 + 4,8 bodd.
Po Sesti mésicich dosahovaly hodnoty HHS na 90,28 + 5,4
bodl ve skupiné Watson-Jones a 94,68 + 4,7 bodl ve skupi-
né MIS-AL. Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany
ve prospéch MIS-AL pfistupu po tfech mésicich od operace
(p=0,0015) i po $esti mésicich od operace (p = 0,0078). Vyvoj
HHS je uveden v tabulce Ta grafu 1.

Maximalni svalova sila abduktorl byla pfed operaci vyssi
ve skupiné MIS-AL (142,78 + 15,3 N) nez ve skupiné Watson-
-Jones (125,52 + 14,8 N; p = 0,0189). Pfi méreni 17. pooperac-
ni den doslo ke snizeni svalové sily v obou skupinach, kdy
ve skupiné Watson-Jones dosahovala maximalni sila abduk-
tor( 118,55 + 13,7 N a ve skupiné MIS-AL 126,93 + 14,2 N, rozdil
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Tab. 1. Harris Hip Score (HHS)
Table 1. Harris Hip Score (HHS)

CASOVY INTERVAL WATSON-JONES (HHS) MIS (HHS)
Pred operaci 52,99 57,08
3 mésice 78,76 86,32
6 mésicl 90,28 94,68
Tab. 2. Maximalni svalova sily abduktord (N)
Table 2. Maximum abductor muscle strength (N)
CASOVY INTERVAL WATSON-JONES (N) MIS (N)
Pred operaci 125,52 142,78
17 dni 118,55 126,93
3 mésice 153,49 155,22
6 mésicl 170,91 168,11
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Graf 1. Zména Harris Hip Score: Watson-Jones pfistup - modra pIna ¢ara, MIS-AL
pfistup - Zluta pferu$ovana cara.

Graph 1. Change in the Harris Hip Score: Watson-Jones approach - blue solid line,
MIS-AL approach - yellow dashed line.

nebyl statisticky vyznamny (p = 0,2183). Po tfech mésicich byly
hodnoty ve skupiné Watson-Jones 153,49 + 14,9 N a ve skupi-
né MIS-AL 155,22 + 15,6 N, bez statisticky vyznamného rozdilu
(p = 0,8158). Po Sesti mésicich byly hodnoty ve skupiné Wat-
son-Jones 170,91+ 16,2 N a ve skupiné MIS-AL 168,11+ 15,8 N
rozdil mezi skupinami nebyl opét statisticky vyznamny (p =
0,7110). V zaveéru sledovani byla maximalni svalova sila abduk-
torl v obou skupinach prakticky stejna. Vyvoj maximalni sva-
lové sily je uveden v tabulce 2.

Priimérna svalova sila abduktorl pred operaci byla vyssi
ve skupiné MIS-AL (98,29 + 10,4 N) oproti Watson-Jones sku-
piné (84,27 + 9,7 N; p = 0,0033). Pfi méfeni 17. pooperacni den
doslo ke snizeni priimérné sily na 89,37 + 9,3 N ve skupiné MIS-
-AL ana 80,91+ 8,5 N ve skupiné Watson-Jones. Pokles svalo-
ve sily ve skupiné MIS-AL byl tedy 0 8,92 N, pokles svaloveé sily
ve skupiné Watson-Jones byl 0 3,36 N. Tento rozdil se jiz blizi
hladiné statistické vyznamnosti ve prospéch Watson-Jones
pfistupu, ale stale ho nelze povazovat za statisticky vyznamny
(p = 0,0511). Po tfech mésicich byla primérna sila ve skupiné
Watson-Jones 105,02 +10,1N a ve skupiné MIS-AL 111,47 £ 11,0
N, bez statisticky vyznamného rozdilu (p = 0,1560). Po $esti
meésicich dosahovaly hodnoty 114,82 + 11,3 N ve skupiné Wat-
son-Jones a 120,39 + 12,1 N ve skupiné MIS-AL, rovnéz bez
statisticky vyznamného rozdilu (p = 0,2546). Vyvoj primérné
svalove sily je uveden v tabulce 3.

Tab. 3. Primérna svalové sila abduktort (N)
Table 3. Mean abductor muscle strength (N)

CASOVY INTERVAL WATSON-JONES (N) MIS (N)
Pred operaci 84.27 98.29
17 dni 80.91 89.37
3 mésice 105.02 m.a7
6 mésicl 114.82 120.39

Viysledky ukazuji, ze pfistup MIS-AL je spojen s rychlejsim
zlepSenim HHS ve srovnani s pfistupem dle Watsona-Jonese,
zatimco rozdily ve svalové sile abduktor( mezi skupinami ne-
byly statisticky vyznamne.

DISKUSE

Nase studie ukazuje, ze miniinvazivni anterolateralni pfistup
dle Rottingera umoziiuje rychlejsi pooperacni zlepseni kli-
nickych parametrl hodnocenych Harris Hip Score (HHS), nez
anterolateralni pfistup dle Watsona-Jonese. Tento rozdil jsme
nalezli jiz ve tfetim mésici po operaci a pretrvaval i po Sesti
meésicich. Tento vysledek odpovida praci Brismara et al., ktefi
zdUraznili vyhody MIS pristupl z hlediska rychlejsi rehabilita-
ce, ackoliv varovali pfed moznym zvySenym rizikem komplika-
ci (3). Podobné Delanois et al. uvadgji, ze MIS techniky vedou
k mensi traumatizaci mékkych tkani, coz urychluje navrat pa-
cientl k béznym aktivitam (6).

Jednim z dllezitych faktorl, které prispivaji k lepsim vy-
sledkdim ve skupiné MIS-AL, je mensi poskozeni anatomic-
kych struktur. Tento pfistup minimalizuje riziko poskozeni
abduktorl, coz potvrdily studie Bergina et al., Goebela et al.
a Musila et al., které méfily biochemické markery svaloveho
poskozeni a markery zanétu po rliznych chirurgickych pristu-
pech (1, 8, 15). Tyto biologické vyhody se projevuji rychlejsim
zlepsenim funkcnich skore, coz je v souladu i se zavéry prace
Winthera et al. (29).

Nase vysledky ukéazaly, ze svalova sila abduktorl byla
v obou skupinach na konci sledovaného obdobi srovnatelna.
Vy$Si predoperacni hodnoty svalové sily ve skupiné MIS-AL
mohou byt ovlivnény selekci pacientd s lepsi fyzickou kondici
pred operaci, coz bylo v literatufe popsano napfiklad ve stu-
diich Musila et al. a Reicherta et al., které zdlraznuji vyznam
pfedoperacniho stavu pro pooperacnivysledky (15, 21). Rozdily
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v biomechanickém zatiZeni pfi rdznych chirurgickych pfistu-
pech, jak upozoriuje prace Kiyama et al., mohou takeé ovlivnit
dynamiku obnovy svalové sily v ¢asném a pozdnim pooperac-
nim obdobi (9).

Technicka naroc¢nost MIS pristupld je dalsim klicovym
faktorem, ktery mlze ovlivnit vysledky. Bertin a Rottinger
zdlraznili, ze MIS techniky vyzaduji del$i kiivku uceni a vyssi
chirurgickou preciznost (2). Tato naro¢nost mdze omezovat
$irsi implementaci téchto pristupd. Nase pracovisté ma vsak
s miniinvazivnim anterolateralnim pristupem dle Rottingera
dlouhodobé zkuSenosti, tuto techniku pravidelné vyuzivame
jiz od roku 2007. Anterolateralni pfistup dle Watsona-Jonese
z(stava i u nas standardizovanou metodou vhodnou pro celé
spektrum pacientd, véetné téch s vy$sim BMI nebo pokrogilou
dysplazii kycle.

Vybér pacientl je dllezitym faktorem pfi volbé chirurgic-
kého pfistupu. Pacienti s vysokym BMI, nebo nepfiznivymi
anatomickymi poméry kycelniho kloubu (napf. vyrazna defor-
mita ¢i dysplazie) mohou byt vhodngjsi pro chirurgickeé pfistu-
py. které poskytuji lepsi pfehled a Sirsi operacni pole. Naopak
miniinvazivni techniky, jako je MIS-AL pfistup dle Rottingera,
jsou vhodné predevsim pro pacienty s nizs§im BMI a s pfiznivy-
mi anatomickymi pomery.

Studie Kovalaka et al. a Mazoochiana naznacuiji, ze volba
chirurgického pristupu mGze ovlivnit biomechanické zatizeni
svall a tim i jejich dlouhodobou funkci a stabilitu kycelniho
kloubu. Pristup dle Watsona-Jonese mdze zpUsobit vétsi po-
$kozeni mékkych tkani, coz mlze vést k opozdéné svalové re-
generaci. Naopak miniinvazivni techniky minimalizuji naruseni
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