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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 Röttinger 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 Röttinger 
minimally invasive procedure was opted 
for. The Harris Hip Score (HHS) was used 

to evaluate the outcomes at three time 
points (before surgery, at 3 and 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 ± 
4.7 vs. 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 ± 15.3 N to168.11 ± 
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 Röttinger minimally invasive antero-
lateral approach provides faster impro-
vement of the HHS during the first six 
months after surgery. The differences in 
abductor muscle strength between the 
groups were statistically insignificant. 

Key words: total hip arthroplasty, mini-
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muscle strength, postoperative rehabili-
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outcomes.
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ÚVOD

V posledních dvou desetiletích došlo k rozvoji miniinvazivních 
přístupů pro implantaci totální endoprotézy kyčelního kloubu 
(TEP). Miniinvazivní přístupy zaznamenaly nárůst populari-
ty díky předpokládaným výhodám, jako je rychlejší rekonva-
lescence, menší poškození měkkých tkání a  kratší hospitali-
zace (6, 7, 10, 24, 25).

Miniinvazivní anterolaterální přístup dle Röttingera (MIS-
-AL) byl poprvé popsán Röttingerem a Bertinem v roce 2004, 
využívá anatomickou rovinu mezi svaly tensor fasciae latae 
a  gluteus medius, čímž minimalizují riziko poškození abduk-
torů (2, 6). Některé studie potvrzují, že MIS přístupy vedou 
k  rychlejšímu návratu funkce a  lepším výsledkům v  časném 
pooperačním období (23, 26, 27, 28, 29), jiné práce naopak ne-
prokazují signifikantní dlouhodobé rozdíly mezi jednotlivými 
přístupy (8, 12, 13, 16, 20, 21, 22).

Naše pracoviště standardně využívá jak anterolaterální 
přístup dle Watsona-Jonese, tak od  roku 2007 miniinvaziv-
ní anterolaterální přístup dle Röttingera. Cílem této studie je 
komparace pooperačního průběhu po  TEP kyčelního kloubu 
pomocí obou přístupů, se zaměřením na  návrat svalové síly 
abduktorů a hodnocení Harris Hip Score (HHS). 

MATERIÁL A METODIKA

Se souhlasem pacientů indikovaných k  totální endoprotéze 
kyčelního kloubu na  našem pracovišti probíhal sběr dat pro 
prospektivní komparativní studii v období od roku 2018 do roku 
2021. Celkem byla získána data od 136 pacientů, z toho 88 pa-
cientů podstoupilo operaci pomocí anterolaterálního přístupu 
dle Watsona-Jonese a  48 pacientů pomocí miniinvazivního 
anterolaterálního přístupu dle Röttingera (MIS-AL).

Celkově bylo ve studii zahrnuto 69 mužů (50,7 %) a 67 žen 
(49,3 %). Průměrný věk pacientů byl 64 let, s věkovým rozme-
zím od 42 do 85 let. Průměrné BMI pacientů bylo 31,9 kg/m².  
Operaci na  levé straně podstoupilo 69 pacientů (50,7 %) 
a na pravé straně 67 pacientů (49,3 %).

Z 88 pacientů operovaných přístupem dle Watsona-Jonese 
bylo 40 mužů (45,5 %) a 48 žen (54,5 %). Průměrný věk pacientů 
byl 65 let, věkové rozmezí se pohybovalo od 44 do 85 let. Prů-
měrná hodnota BMI pacientů v této skupině byla 32,28 kg/m².  
Operaci na  levé straně podstoupilo 42 pacientů (47,7 %) 
a na pravé straně 46 pacientů (52,3 %).

Ve skupině MIS-AL bylo 29 mužů (60,4 %) a 19 žen (39,6 %). 
Průměrný věk pacientů byl 62 let, s rozmezím od 42 do 81 let, 
a průměrné BMI pacientů v této skupině bylo 31,5 kg/m². 

Operaci na  levé straně podstoupilo 27 pacientů (56,3 %) 
a na pravé straně 21 pacientů (43,7%)

Pacienti byli do skupiny MIS-AL zařazeni na základě vyhod-
nocení vhodnosti tohoto přístupu operatérem, přičemž mezi 
vylučovací kritéria patřil BMI nad 35 a  dysplazie kyčelního 

kloubu nad stupeň II dle Crowovy klasifikace. Volba operatéra 
byla také zohledněna.

Pooperační rehabilitační péče byla u obou operačních pří-
stupů totožná. Měření svalové síly abduktorů kyčelního klou-
bu bylo provedeno pomocí přístroje Lafayette Hand-Held 
Dynamometer, Model 01165A. Pacienti byli testováni, v  supi-
nační poloze s  extendovanými dolními končetinami, přičemž 
dynamometr byl přiložen na  laterální stranu dolní končetiny 
přibližně 10 cm nad kolenním kloubem. Pacienti byli verbálně 
motivováni k  postupnému navyšování izometrické abdukce 
proti odporu, až do  dosažení maxima. Dynamometr zazna-
menal maximální izometrickou sílu abduktorů a vypočetl prů-
měrnou svalovou sílu. Při každém měření svalové síly (17 dní 
po operaci, 3 měsíce po operaci a 6 měsíců po operaci) bylo 
měření provedeno třikrát a  následně byly použity průměr-
né hodnoty těchto tří měření. Měření prováděl autor studie, 
nebo operatér. Měření bylo provedeno u operované i kontra-
laterální dolní končetiny. Dále byla třikrát provedena evaluace  
Harris Hip Score (HHS) pomocí dotazníku – při přijetí, 3 měsíce 
po operaci a 6 měsíců po operaci.

Pro vyhodnocení rekonvalescence byly porovnávány rozdíly 
svalové síly v Newtonech (N) a rozdíly HHS vztažené k předo-
peračním hodnotám. Statistické analýzy byly provedeny po-
mocí t-testu pro nezávislé vzorky, hladina významnosti p = 
0,05.

V souboru pacientů se v průběhu studie nevyskytly luxace 
či infekt.  

Všechny implantáty byly kontrolovány pomocí rtg snímků, 
přičemž u žádného pacienta nebyla zaznamenána signifikant-
ní malpozice, která by mohla ovlivnit pooperační výsledky.

Vzhledem k cíli studie nebyl zohledňován typ použité endo-
protézy ani způsob její fixace (cementovaná, hybridní, nece-
mentovaná). 

VÝSLEDKY

Průměrná vstupní hodnota HHS byla 52,99 ± 7,1 bodů ve sku-
pině Watson-Jones a  57,08 ± 6,5 bodů ve  skupině MIS-AL. 
Po  třech měsících dosáhl HHS ve  skupině Watson-Jones 
78,76 ± 5,6 bodů, ve skupině MIS-AL dosáhl 86,32 ± 4,8 bodů. 
Po  šesti měsících dosahovaly hodnoty HHS na  90,28 ± 5,4 
bodů ve skupině Watson-Jones a 94,68 ± 4,7 bodů ve skupi-
ně MIS-AL. Statisticky významné rozdíly byly zaznamenány 
ve  prospěch MIS-AL přístupu po  třech měsících od  operace 
(p = 0,0015) i po šesti měsících od operace (p = 0,0078). Vývoj 
HHS je uveden v tabulce 1 a grafu 1.

Maximální svalová síla abduktorů byla před operací vyšší 
ve  skupině MIS-AL (142,78 ± 15,3 N) než ve  skupině Watson-
-Jones (125,52 ± 14,8 N; p = 0,0189). Při měření 17. pooperač-
ní den došlo ke  snížení svalové síly v  obou skupinách, kdy 
ve  skupině Watson-Jones dosahovala maximální síla abduk-
torů 118,55 ± 13,7 N a ve skupině MIS-AL 126,93 ± 14,2 N, rozdíl 
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nebyl statisticky významný (p = 0,2183). Po třech měsících byly 
hodnoty ve skupině Watson-Jones 153,49 ± 14,9 N a ve skupi-
ně MIS-AL 155,22 ± 15,6 N, bez statisticky významného rozdílu 
(p = 0,8158). Po šesti měsících byly hodnoty ve skupině Wat-
son-Jones 170,91 ± 16,2 N a ve skupině MIS-AL 168,11 ± 15,8 N 
rozdíl mezi skupinami nebyl opět statisticky významný (p = 
0,7110). V závěru sledování byla maximální svalová síla abduk-
torů v obou skupinách prakticky stejná. Vývoj maximální sva-
lové síly je uveden v tabulce 2.

Průměrná svalová síla abduktorů před operací byla vyšší 
ve skupině MIS-AL (98,29 ± 10,4 N) oproti Watson-Jones sku-
pině (84,27 ± 9,7 N; p = 0,0033). Při měření 17. pooperační den 
došlo ke snížení průměrné síly na 89,37 ± 9,3 N ve skupině MIS-
-AL a na 80,91 ± 8,5 N ve skupině Watson-Jones. Pokles svalo-
vé síly ve skupině MIS-AL byl tedy o 8,92 N, pokles svalové síly 
ve skupině Watson-Jones byl o 3,36 N. Tento rozdíl se již blíží 
hladině statistické významnosti ve  prospěch Watson-Jones 
přístupu, ale stále ho nelze považovat za statisticky významný 
(p = 0,0511). Po třech měsících byla průměrná síla ve skupině 
Watson-Jones 105,02 ± 10,1 N a ve skupině MIS-AL 111,47 ± 11,0 
N, bez statisticky významného rozdílu (p = 0,1560). Po  šesti 
měsících dosahovaly hodnoty 114,82 ± 11,3 N ve skupině Wat-
son-Jones a  120,39 ± 12,1 N ve  skupině MIS-AL, rovněž bez 
statisticky významného rozdílu (p = 0,2546). Vývoj průměrné 
svalové síly je uveden v tabulce 3.

Výsledky ukazují, že přístup MIS-AL je spojen s rychlejším 
zlepšením HHS ve srovnání s přístupem dle Watsona-Jonese, 
zatímco rozdíly ve svalové síle abduktorů mezi skupinami ne-
byly statisticky významné.

DISKUSE

Naše studie ukazuje, že miniinvazivní anterolaterální přístup 
dle Röttingera umožňuje rychlejší pooperační zlepšení kli-
nických parametrů hodnocených Harris Hip Score (HHS), než 
anterolaterální přístup dle Watsona-Jonese. Tento rozdíl jsme 
nalezli již ve  třetím měsíci po  operaci a  přetrvával i  po  šesti 
měsících. Tento výsledek odpovídá práci Brismara et al., kteří 
zdůraznili výhody MIS přístupů z hlediska rychlejší rehabilita-
ce, ačkoliv varovali před možným zvýšeným rizikem komplika-
cí (3). Podobně Delanois et al. uvádějí, že MIS techniky vedou 
k menší traumatizaci měkkých tkání, což urychluje návrat pa-
cientů k běžným aktivitám (6).

Jedním z  důležitých faktorů, které přispívají k  lepším vý-
sledkům ve  skupině MIS-AL, je menší poškození anatomic-
kých struktur. Tento přístup minimalizuje riziko poškození 
abduktorů, což potvrdily studie Bergina et al., Goebela et al. 
a  Musila et al., které měřily biochemické markery svalového 
poškození a markery zánětu po různých chirurgických přístu-
pech (1, 8, 15). Tyto biologické výhody se projevují rychlejším 
zlepšením funkčních skóre, což je v souladu i se závěry práce 
Winthera et al. (29).

Naše výsledky ukázaly, že svalová síla abduktorů byla 
v obou skupinách na konci sledovaného období srovnatelná. 
Vyšší předoperační hodnoty svalové síly ve  skupině MIS-AL 
mohou být ovlivněny selekcí pacientů s lepší fyzickou kondicí 
před operací, což bylo v  literatuře popsáno například ve stu-
diích Musila et al. a Reicherta et al., které zdůrazňují význam 
předoperačního stavu pro pooperační výsledky (15, 21). Rozdíly 

Tab. 1. Harris Hip Score (HHS)
Table 1. Harris Hip Score (HHS)

Časový interval Watson-Jones (HHS) MIS (HHS)

Před operací 52,99 57,08

3 měsíce 78,76 86,32

6 měsíců 90,28 94,68
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Graf 1. Změna Harris Hip Score: Watson-Jones přístup – modrá plná čára, MIS-AL 
přístup – žlutá přerušovaná čára.

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

Tab. 2. Maximální svalová síly abduktorů (N)
Table 2. Maximum abductor muscle strength (N)

Časový interval Watson-Jones (N) MIS (N)

Před operací 125,52 142,78

17 dní 118,55 126,93

3 měsíce 153,49 155,22

6 měsíců 170,91 168,11

Tab. 3. Průměrná svalové síla abduktorů (N)
Table 3. Mean abductor muscle strength (N)

Časový interval Watson-Jones (N) MIS (N)

Před operací 84.27 98.29

17 dní 80.91 89.37

3 měsíce 105.02 111.47

6 měsíců 114.82 120.39
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v biomechanickém zatížení při různých chirurgických přístu-
pech, jak upozorňuje práce Kiyama et al., mohou také ovlivnit 
dynamiku obnovy svalové síly v časném a pozdním pooperač-
ním období (9).

Technická náročnost MIS přístupů je dalším klíčovým 
faktorem, který může ovlivnit výsledky. Bertin a  Röttinger 
zdůraznili, že MIS techniky vyžadují delší křivku učení a vyšší 
chirurgickou preciznost (2). Tato náročnost může omezovat 
širší implementaci těchto přístupů. Naše pracoviště má však 
s  miniinvazivním anterolaterálním přístupem dle Röttingera 
dlouhodobé zkušenosti, tuto techniku pravidelně využíváme 
již od roku 2007. Anterolaterální přístup dle Watsona-Jonese 
zůstává i u nás standardizovanou metodou vhodnou pro celé 
spektrum pacientů, včetně těch s vyšším BMI nebo pokročilou 
dysplazií kyčle.

Výběr pacientů je důležitým faktorem při volbě chirurgic-
kého přístupu. Pacienti s  vysokým BMI, nebo nepříznivými 
anatomickými poměry kyčelního kloubu (např. výrazná defor-
mita či dysplazie) mohou být vhodnější pro chirurgické přístu-
py, které poskytují lepší přehled a širší operační pole. Naopak 
miniinvazivní techniky, jako je MIS-AL přístup dle Röttingera, 
jsou vhodné především pro pacienty s nižším BMI a s příznivý-
mi anatomickými poměry.

Studie Kovalaka et al. a  Mazoochiana naznačují, že volba 
chirurgického přístupu může ovlivnit biomechanické zatížení 
svalů a  tím i  jejich dlouhodobou funkci a  stabilitu kyčelního 
kloubu. Přístup dle Watsona-Jonese může způsobit větší po-
škození měkkých tkání, což může vést k opožděné svalové re-
generaci. Naopak miniinvazivní techniky minimalizují narušení 

měkkých tkání, čímž mohou přispívat k lepší stabilitě kyčelní-
ho kloubu (11, 14).

Studie van Oldenrijka et al. ukazuje na  častější poškození 
nervus gluteus superior a nervus cutaneus femoris lateralis při 
použití MIS-AL přístupu (17). V našem souboru pacientů jsme 
však klinický význam nepotvrdili.

Výsledky této studie přispívají k  optimalizaci výběru ope-
račních technik a mohou sloužit jako podklad pro další zlep-
šování péče o  pacienty podstupující totální endoprotézu ky-
čelního kloubu.

Rozporuplné výsledky v  literatuře mohou být způsobeny 
odlišnými kritérii pro výběr pacientů, rozdíly v  předoperační 
kondici a  variabilitou ve  zkušenostech operatérů (5, 18, 19). 
Technická náročnost miniinvazivních přístupů je častým té-
matem diskuze, přičemž delší křivka učení a nutnost preciz-
ního provedení mohou ovlivnit jejich širší implementaci (6, 7).

ZÁVĚR

Miniinvazivní anterolaterální přístup dle Röttingera poskytuje 
rychlejší zlepšení Harris Hip Score během prvních šesti mě-
síců po operaci ve srovnání s anterolaterálním přístupem dle 
Watsona-Jonese. Přestože rozdíly svalové síly abduktorů byly 
během sledování v obou skupinách srovnatelné, lepší výsledky 
HHS u MIS-AL přístupu potvrzují jeho výhody v prvním půl roce 
rekonvalescence. Práce zdůrazňuje význam individualizace 
chirurgického přístupu s ohledem na anatomické poměry kaž-
dého pacienta. 
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