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Вплив зміни довжини важеля дій сил  
абдукторів стегна після ендопротезування 

кульшового суглоба на особливості  
ходьби пацієнтів (аналітичний огляд літератури)

Резюме. Робота присвячена вивченню основних напрямків досліджень біомеханічних особливостей 
ходьби людини після тотального ендопротезування кульшового суглоба в історичному аспекті й сучасного 
стану проблеми. Особлива увага звертається на проблему несиметричності довжини важеля абдукторів 
стегна після протезування, а саме наслідки, до яких призводить ця помилка. Розглянуті методи досліджень 
біомеханіки ходьби людини, як теоретичні, зокрема математичне динамічне моделювання, так і апаратні. 
Аналіз літератури показав, що при тяжких дегенеративно-дистрофічних ураженнях кульшового суглоба у 
хворих відбувається тяжке спотворення біомеханіки ходьби, що виражається в зменшені часу опори на сто-
пу, переносі ваги тіла на здорову чи порівняно здорову кінцівку, зменшенні довжини кроку через виражену 
контрактуру в кульшовому суглобі. У хворих спостерігається зростання асиметрії кроків, що робляться здо-
ровою й хворою кінцівками, за різними параметрами. Часто спостерігається нестабільність параметрів від 
кроку до кроку. Ендопротезування кульшового суглоба приводить до позитивних зсувів параметрів ходьби, 
а саме збільшення довжини кроку, відновлення опори на протезовану кінцівку. Зростає швидкість пересу-
вання. Але в більшості хворих зберігається недостатність м’язового апарату, який під час перебігу захворю-
вання втратив спроможність повноцінного функціонування. Крім того, проведене хірургічне втручання теж 
впливає на якість ходьби. За даними літератури було виявлено, що асиметрія довжини важеля абдукторів 
стегна відіграє свою негативну роль в уповільнені відновлення ходьби, особливо у віддалені періоди. 
Ключові слова: ендопротезування; кульшовий суглоб; біомеханіка ходьби; огляд

Вертикальна ходьба є найбільш природною локомо-
цією людини, вона відбувається в результаті складної 
координованої дії скелетних м’язів, тулуба й кінцівок. 
Якщо через захворювання здатність до ходіння ста-
виться під загрозу, то результатом може бути тимчасо-
ве, а інколи і тривале обмеження опороспроможності 
й інвалідність. Виявлення причин і ступеня тяжкості 
порушень ходьби хворої людини є найважливішим 
завданням лікарів ортопедів-травматологів, що дасть 
змогу проводити відновне лікування.

Кількість ушкоджень і захворювань кульшового су-
глоба становить 8,1 % у структурі всієї патології опо-
рно-рухової системи [1].

Тотальна хірургічна артропластика визнана опера-
цією ХХ століття через високу задоволеність пацієнтів 
і покращання якості життя після операції [2]. Ендо-
протезування кульшового суглоба є одним з успішних 

втручань не тільки в ортопедії, але й у всій сучасній 
медицині. З часу перших спроб ендопротезування 
кульшового суглоба у 1950-х роках удосконалення 
методології, техніки ендопротезування й післяопе-
раційної реабілітації значно збільшило ефективність 
цієї процедури. За даними національних реєстрів [3], 
клінічний і функціональний результат ендопротезу-
вання через 10 років у більше ніж 95 % оцінюють як 
відмінний і понад 80 % протезів виживають після 25 
років спостереження [4]. 

Кількість хворих на артроз стегна зростає, і, за оцін-
ками дослідників, у 2010 році у світі було проведено по-
над 950 000 первинних і ревізійних операцій з приводу 
ендопротезування кульшового суглоба [5]. У Сполуче-
них Штатах до 2030 р. планується збільшити кількість 
імплантатів на 174 %, але в країнах, що розвиваються, 
заплановані показники набагато вищі [6].
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Метою нашого огляду було визначити основні тен-
денції вивчення й вирішення проблем біомеханічних 
ускладнень після ендопротезування кульшового су-
глоба при несиметричний довжині важеля абдукторів 
стегна в Україні та світі.

Операцію із заміни кульшового суглоба переважно 
проводять пацієнтам похилого віку, але у світі зростає 
кількість людей відносно молодого віку, які бажають 
отримати від свого кульшового суглоба максималь-
ну віддачу [7]. Згідно з даними Національного цен-
тру статистики охорони здоров’я США [8], у період з 
2000 по 2010 роки кількість замін кульшового суглоба 
в людей віком до 55 років збільшилася втричі й стано-
вить близько 19 % від всіх таких операцій, причому в 
більшості пацієнтів відмічали лише початкові ознаки 
остеоартрозу. Отже, хірурги, які виконують ендопроте-
зування кульшового суглоба, стикаються із завданням 
задовольнити високі очікування пацієнтів і забезпечи-
ти відмінні результати.

Як свідчать дані світової статистики, щорічно по-
требують ендопротезування суглобів від 500 до 1000 
хворих на 1 млн населення, для України цей показ-
ник становить 25–40 тисяч хворих щороку. На жаль, 
поки що в Україні таких операцій роблять недостат-
ньо [9, 10].

Сучасні ендопротези кульшових суглобів є складни-
ми продуктами з конструктивної й технологічної точки 
зору й повинні відповідати дуже суворим вимогам, що 
визначаються не тільки їх функціональним призна-
ченням, а й доступністю для людей, які потребують 
ендопротезування [11, 12]. Широке застосування ен-
допротезування в медичній практиці дало змогу отри-
мати численні статистичні дані про функціонування 
ендопротезів в організмі людини, оцінити їх термін 
служби й ускладнення, пов’язані з ендопротезуванням 
[13–15]. 

Аналіз літератури вказує на те, що крім ускладнень, 
пов’язаних із конструктивними особливостями ендо-
протезів, відмічають симптоматичні ускладнення, які 
проявляються в порушенні біомеханіки ходьби: зни-
жені швидкості пересування, зменшенні довжини кро-
ку, зменшенні сили реакції на землю й діапазону рухів 
стегна [16–20].

На початку ери тотального ендопротезування, у 
60-х роках минулого сторіччя, на зміну ходьби після 
повної заміни кульшового суглоба не звертали осо-
бливої уваги [21]. Першим, хто почав вивчати про-
блеми порушень біомеханіки ходьби, пов’язаних у 
тому числі з ускладненнями після ендопротезування 
кульшового суглоба, був П.Ф. Лесгафт [22]. Перші 
дослідження просторової орієнтації таза при нор-
мальній ходьбі були проведені А.К. Покатиловим 
і  співавт. (1974) [23], а у хворих на ортопедичні за-
хворювання — І.П. Вагановою [24].

Експериментальному визначенню суглобових 
реакцій була присвячена низка досліджень In Vivo 
Measurements of Hip Joint Forces [25–28]. Реакції в 
кульшовому суглобі реєстрували спеціальними тен-
зодатчиками, вмонтованими в шийку ендопротеза, 

який встановлювали пацієнту. Отримані дані до сьо-
годні служать для верифікації математичних моделей 
рухів людини.

Математичне моделювання є одним із способів кіль-
кісного аналізу навантажень на кульшовий суглоб. Цей 
підхід дозволяє за даними про динаміко-кінематичну 
структуру руху розрахувати зусилля в м’язах і реакції в 
кульшовому суглобі [27].

Більшу увагу патології ходьби після ендопротезуван-
ня стали приділяти в останні 20 років через зростання 
очікувань пацієнтів, збільшення кількості цих опера-
цій і застосування його в більш молодої й вимогливої 
групи пацієнтів [29].

Основними показниками якості ходьби є інтеграль-
ні параметри, що оцінюють час навантаження хворої й 
здорової кінцівок і розподіл навантаження упродовж 
фаз ходьби. Загальна характеристика порушень ходь-
би до та після ендопротезування кульшового сугло-
ба наведена в роботі А.А. Надєєва [30], у якій автори 
показали, що при коксартрозі внаслідок больового 
синдрому скорочується час опори на хвору кінцівку з 
компенсаторним ростом тривалості опори на іншому 
(здоровому) боці. Зменшується амплітуда переднього 
й заднього поштовхів, а саме відбувається обмеження 
навантаження на хворий суглоб під час найбільш різ-
кої зміни сил взаємодії кінцівки з опорною поверхнею, 
помітно знижується темп ходьби. Асиметрія часових 
і опорних параметрів більше проявляється при одно-
бічному уражені кульшового суглоба, але присутня й 
при двобічному коксартрозі, тому що частіше один су-
глоб страждає більше за другий. У цілому для хворих 
на дегенеративно-диспластичні ураження кульшового 
суглоба характерна динамічна нестабільність біомеха-
нічних параметрів ходи.

Т.В. Буйлова і Д.Е. Сиднев [31] за допомогою біо-
механічного комплексу обстежили 85 хворих віком від 
18 до 55 років із коксартрозом І–ІІІ стадій. Виявлені 
порушення ходи як у часових, так і просторових харак-
теристиках кроку. У 44 % випадків відмічалось змен-
шення періоду опори на хворому боці, у 7 % — збіль-
шення, в інших випадках тривалість періоду опори 
була в межах норми. Зменшення амплітуди згинання/
розгинання в ураженому суглобі компенсувалось її від-
носним зростанням на контралатеральному боці. У 
значній кількості випадків був зменшений перекат че-
рез п’яту на обох кінцівках, у всіх хворих на коксартроз 
відмічалось зниження реакції опори хворої кінцівки, 
порушення ритму ходи. Зменшення опороздатності 
супроводжувалось виникненням значної різниці біо-
механічних параметрів від кроку до кроку. Таким чи-
ном розмір навантаження хворої кінцівки не тільки 
зменшувався, але й ставав непостійним. 

У хворих з однобічним коксартрозом, ускладненим 
вкороченням кінцівки, контрактурою кульшового су-
глоба із супутнім компенсаторним лордосколіозом, 
виникає порушення орієнтації таза в трьох площинах 
[32]. Дані, отримані за допомогою чутливих датчиків, 
які вимірювали ротацію таза у фронтальній, сагіталь-
ній і горизонтальній площинах при ходьбі у вільному 
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темпі, обробляли за допомогою комп’ютерних про-
грам. У здорових хвилі були правильної форми, симе-
тричні й повторювались при кожному новому циклі 
ходи, у хворих на коксартроз хвилі мали неправильну 
форму, характеризувались асиметрією і не завжди по-
вторювались. 

У цілому, за даними літератури, компенсаторні 
реакції організму, які спостерігаються при дегенера-
тивно-дистрофічних ураженнях кульшового суглоба, 
направлені на зменшення патологічних проявів, впли-
вають на ходьбу так:

— відбувається переніс опори на здорову або менш 
хвору ногу;

— зменшення тривалості опорної фази й збільшення 
періоду переносної фази кроку;

— перекіс таза та його нахил з поглибленням попе-
рекового лордозу;

— збільшення робочої амплітуди рухливості в дис-
тальних суглобах хворої кінцівки для компенсації на-
явного обмеження рухів у кульшовому суглобі.

При розвитку патологічного процесу поступово 
скорочується тривалість відносної ремісії й знижаєть-
ся або повністю зникає ефективність консервативної 
терапії. Резерви компенсації, направлені на частко-
ве збереження опороздатності кінцівки, утримання 
вертикальної постави тулуба при ході, зменшення 
больового синдрому, все більш вичерпуються, що 
закінчується повним зривом компенсації з проявом 
дегенеративно-дистрофічних змін у поперековому 
відділі хребта, контралатеральному кульшовому й 
колінних суглобах [33–35]. Різко зростає енергетич-
на ціна ходи. Для збереження гомеостазу організм із 
порушенням функцій локомоцій змушений реагувати 
напруженням з боку забезпечуючих систем, насампе-
ред серцево-судинної [35].

Ендопротезування кульшового суглоба приводить 
до певних позитивних змін у біомеханіці ходи — збіль-
шення довжини кроку, більш рівномірного розподілу 
навантаження на нижні кінцівки, зменшення періоду 
подвійного кроку, що впливає на збільшення темпу 
пересування [36]. Полегшується також підтримка вер-
тикальної пози, хода характеризується симетричністю 
подографічних та іхнографічних величин, функція 
поштовху оперованої кінцівки збільшується у 2–8 
разів [37]. Дані подографії свідчать про зменшення 
асиметрії ходи, збільшення коефіцієнта ритмічності, 
збільшення міжланкових кутів у кульшовому й колін-
ному суглобах [38]. 

При рентгенологічному дослідженні було оціне-
но вплив успішного ендопротезування на інші ланки 
опорно-рухового апарату, виявлено відсутність ознак 
прогресування патологічного процесу в контралате-
ральному кульшовому суглобі в 75,4 % і в попереково-
крижовому відділі хребта — в 67,4 % хворих [39].

У низці робіт підкреслюється залежність біомехані-
ки від правильної імплантації ендопротеза, дотриман-
ня кутів фронтальної й горизонтальної відповідності, 
й особливо від встановлення тазового компонента в 
зоні анатомічного центра ротації кульшового сугло-

ба. Також особливу увагу приділяють забезпечен-
ню рівної довжини нижніх кінцівок. У зв’язку з цим 
виникають деякі складнощі при диспластичному 
коксартрозі, тому що довжина оперованої кінцівки 
збільшується за рахунок установки ацетобулярного 
компонента в істинній вертлюжній западині й віднов-
лення шийково-діафізарного кута стегновим компо-
нентом ендопротеза. 

При ендопротезуванні дегенеративного суглоба хі-
рург намагається відновити нормальну анатомію сугло-
ба, але залишається декілька протиріч щодо оптималь-
ного розміщення компонентів [40, 41]. Для відновлення 
оптимальних біомеханічних сил суглоба вертлюжна маса 
повинна бути медіалізована, що призводить до змен-
шення відстані між центром крутіння й віссю тіла [42], 
це забезпечує кращі механічні умови для абдукції м’язів 
стегна [43], але виникає ризик скорочення глобального 
зміщення. При збільшенні зміщення стегнової кістки 
виникає ризик надмірної компенсації, що призведе до 
збільшення напруження м’язів-абдукторів і, можливо, 
зниження їх функції. Вирішенню цієї проблеми було 
присвячена робота F. Bjørdal, K. Bjørgul [44]. Метою до-
слідження було вивчення взаємозв’язку між зміною до-
вжини важелів м’язів-абдукторів і клінічним результа-
том, включно з можливими наслідками перебільшеного 
зсуву. Вони дослідили, чи існують якісь відмінності в 
клінічному результаті між пацієнтами, які мали збіль-
шення важеля руки, порівняно з пацієнтами, які збе-
рігали свій анатомічний важіль. Але оцінка результатів 
за даними рентгенограм і опитувальником Харріса не 
вивила значущої різниці між пацієнтами зі збільшеним 
важелем абдукторів стегна і тими, у кого було збереже-
но анатомічну симетрію. Є дані, що зміщення відіграє 
важливу роль, коли оцінюють клінічні результати ендо-
протезування. У деяких дослідженнях було зафіксовано, 
що збільшення зміщення приводить до збільшення діа-
пазону рухів, покращення механічних переваг абдукто-
рів стегна й підвищення стабільності через збільшення 
подовження м’яких тканин [43–46]. Неможливість від-
новити компенсацію призводила до посилення реак-
тивних сил суглоба і, внаслідок цього, до збільшення 
зношування поліетилену [47]. Але Little et al. [48] при-
пустили, що збільшення більше ніж на 5 мм від конт-
ралатерального стегна також може призвести до зношу-
вання поліетилену.

Важливість зміщення стегнової кістки при ендо-
протезуванні була підкреслена в деяких авторів, але 
робіт, які безпосередньо досліджували б роль важеля 
абдукторів і його вплив на клінічний результат, замало. 
Дослідження показали, що існує кореляція між довжи-
ною важеля абдуктора стегна й силою м’язів. McGrory 
et al. [45] повідомили, що довжина важеля є одним з 
найбільш важливих факторів, що впливають на м’язову 
силу абдуктора. Використовуючи тривимірну біомеха-
нічну модель, Delp et al. [49] продемонстрували, що 
бічний зсув центра тазостегнового суглоба негативно 
впливає на функцію м’язів-абдукторів, зменшуючи 
важіль, а тим самим — і здатність генерувати моменти 
тазостегнового суглоба. 
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Останнім часом усі більше дослідників вивчають 
вплив зміни довжини важеля абдуктора стегна як на 
конструктивні компоненти ендопротезів, так і на біо-
механічні характеристики ходьби, особливо у віддалені 
терміни спостереження. Якщо ще 10 років тому осно-
вним інструментом дослідників було клінічне дослі-
дження пацієнтів і переважно статичні моделі, то зараз 
на допомогу прийшли потужні комп’ютерні технології 
моделювання, тривимірне моделювання за реальними 
томограмами, програми моделювання ходьби людини 
з можливістю передачі для аналізу реальних даних па-
цієнта — антропометричні, рентгено- і томографічні, 
біографічні. Дослідники вже працюють над вивченням 
впливу зміни асиметрії в декілька міліметрів.

За останні 2–3 роки з’явилося декілька робіт, при-
свячених дослідженню впливу зміни довжини важеля 
абдукторів стегна після ендопротезування на ходьбу 
людини. E. Sariali et al. [50] провели проспективне по-
рівняльне дослідження 28 пацієнтів, яким була вико-
нана повна артропластика стегнових суглобів. Було до-
сліджено 3 групи хворих до та після ендопротезування, 
у яких констатували мінімальне зменшення важеля на 
15 % (9 пацієнтів), його відновлення (14 хворих) і мі-
німальне збільшення на 15 % (5 осіб). Аналіз ходьби 
проводився через 1 рік. Будо доведено, що зменшення 
важеля на 15 % призводить до зміни параметрів ходь-
би. На відміну від груп з відновленим і збільшеним 
важелем у групі зі зменшеним важелем спостерігалася 
статистично значима асиметрія між сторонами, з мен-
шим діапазоном руху й більш низькою максимальною 
швидкістю качання на протезованому боці. Було ви-
явлено, що зміна важеля на 6 мм вже має клінічні на-
слідки.

H.A. Rüdiger et al. [51] у проведеному досліджені по-
дали кількісні дані про вплив зміни зміщення стегнової 
кістки на м’язові й сумісні сили при нормальній ходь-
бі. Зменшення важеля стегнової кістки потребувало від 
хворого збільшення сили м’язів-абдукторів (до 20  %) 
для підтримки нормальної ходьби, що, у свою чергу, 
збільшувало силу сумісної реакції. Вони висловили 
думку, що означений ефект підкреслює важливість 
точної реконструкції зміщення стегнової кістки.

F. Amirouche et al. [52] провели комплексне дослі-
дження впливу зміни довжини важеля абдуктора стегна 
на параметри ходьби пацієнтів і мікрорухливість ніжки 
ендопротеза в кістковому каналі. Дослідники вивчали 
вплив зміни важеля абдукторів у межах від +5 до –5 мм. 
Вивчення параметрів ходьби проводили за допомогою 
системи OpenSim. Як повідомляють автори, зменшен-
ня довжини важеля абдукторів призвело до збільшення 
тривалості циклу ходьби на 0,03 с і збільшення сил та-
зової частини суглобів, м’язи активуються раніше.

При всіх позитивних впливах тотального ендопро-
тезування кульшового суглоба на біомеханіку ходьби 
нормальна локомоція в більшості хворих не віднов-
люється [53, 54]. Відмічають, що рухи в суглобі здій-
снюються в повному обсязі, сила м’язів достатня, 
рентгенологічний результат відмінний, але кульгавість 
залишається. Причиною такого явища, на думку бага-

тьох авторів, є не стільки слабкість м’язів, скільки пору-
шення організації роботи м’язів, що оточують кульшо-
вий суглоб. Справа полягає в тому, що ходьба людини 
характеризується оптимальним сполученням зовніш-
ніх (гравітаційних, інерційних) і внутрішніх (м’язових) 
сил [55]. Отже, через недостатність м’язового апарату, 
що супроводжує дегенеративно-дистрофічний процес 
у кульшовому суглобі, оперативне втручання впливає 
на біомеханічні характеристики ходьби після ендопро-
тезування. І, як повідомлялося вище, на силу м’язів і, 
відповідно, на ходьбу впливають і помилки чи особли-
вості встановлення ендопротеза в кожному конкретно-
му випадку. 

Висновки
Аналіз літератури показав, що при тяжких деге-

неративно-дистрофічних ураженнях кульшового су-
глоба у хворих виникає тяжке спотворення біомеха-
ніки ходьби, що виражається в зменшені часу опори 
на стопу, переносі ваги тіла на здорову чи порівняно 
здорову кінцівку, зменшенні довжини кроку через 
виражену контрактуру в кульшовому суглобі. У хво-
рих спостерігається зростання асиметрії параметрів 
кроків, що робляться здоровою й хворою кінцівка-
ми. Часто виникає нестабільність параметрів від 
кроку до кроку.

Ендопротезування кульшового суглоба призводить 
до позитивних зсувів параметрів ходьби, а саме збіль-
шення довжини кроку, відновлення опори на проте-
зовану кінцівку. Зростає швидкість пересування. Але в 
більшості хворих зберігається недостатність м’язового 
апарату, що під час перебігу захворювання втратив 
спроможність повноцінного функціонування. Крім 
того, проведене хірургічне втручання теж впливає на 
якість ходьби. За даними літератури було виявлено, що 
асиметрія довжини важеля абдукторів стегна відіграє 
свою негативну роль в уповільнені відновлення ходь-
би, особливо у віддалені періоди. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Влияние изменения длины рычага действий сил абдукторов бедра  
после эндопротезирования тазобедренного сустава на особенности ходьбы пациентов 

(аналитический обзор литературы)
Резюме. Работа посвящена изучению основных направлений 
исследований биомеханических особенностей ходьбы чело-
века после тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава в историческом аспекте и современного состояния 
проблемы. Особое внимание уделялось проблеме несимме-
тричности длины рычага абдуктора бедра после протезирова-
ния, а именно последствиям, к которым приводит эта ошибка. 

Рассмотрены методы исследований биомеханики ходьбы чело-
века, как теоретические, с помощью математического динами-
ческого моделирования, так и аппаратные. Анализ литературы 
показал, что при тяжелых дегенеративно-дистрофических по-
ражениях тазобедренных сустава у больных возникает тяжелое 
искажение биомеханики ходьбы, что выражается в уменьше-
нии времени опоры на стопу, переносе веса тела на здоровую 
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или сравнительно здоровую конечность, уменьшении длины 
шага из-за выраженной контрактуры в тазобедренном суставе. 
У больных наблюдается рост асимметрии шагов, которые де-
лаются здоровой и больной конечностями, по разным параме-
трам. Часто наблюдается нестабильность параметров от шага 
к шагу. Эндопротезирование тазобедренного сустава приводит 
к положительным сдвигам параметров ходьбы, а именно уве-
личению длины шага, восстановлению опоры на протезиро-
ванную конечность. Растет скорость передвижения. Но у боль-

шинства больных сохраняется недостаточность мышечного 
аппарата, который за время заболевания потерял способность 
полноценно функционировать. Кроме того, проведенное хи-
рургическое вмешательство тоже влияет на качество ходьбы. 
По данным литературы было выявлено, что асимметрия длины 
рычага абдуктор бедра играет свою негативную роль в замедле-
нии восстановления ходьбы, особенно в отдаленные периоды.
Ключевые слова: эндопротезирование; тазобедренный су-
став, биомеханика ходьбы; обзор
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The influence of changes in the length of hip abductor moment arm after hip replacement  
on the features of patients’ walking (analytical review of literature)

Abstract. The work deals with the main directions in the study of 
biomechanical features of human walking after total hip replacement 
in the historical aspect and present state of the problem. Special at-
tention was paid to the problem of asymmetry in the length of the hip 
abductor moment arm after arthroplasty, namely the consequences 
to which these error leads. Methods for studying human walking 
biomechanics, both theoretical, in particular mathematical dynamic 
modeling, and device-based, are considered. Analysis of literature 
has shown that in severe degenerative-degenerative lesions of the hip 
joint, patients have severe disturbances of walking biomechanics, 
which is manifested in reduced time of foot support, the transfer of 
body weight to a healthy or relatively healthy limb, a decrease in the 
step length due to the significant contracture in the hip joint. In pa-

tients, there is an increase in the asymmetry of steps taken by healthy 
and injured limbs, according to different parameters. Often, instabil-
ity of parameters from step to step is observed. Hip joint replacement 
leads to positive shifts of walking parameters, namely increasing the 
length of the step, restoring the support to the prosthetic limb. The 
speed of moving is increasing. But in the majority of patients, there 
is a lack of muscle strength, muscular system has lost the ability to 
function properly during the disease. In addition, the surgical inter-
vention also affects the quality of walking. According to the litera-
ture, it was found that the asymmetry of the length of hip abductor 
moment arm plays negative role in slowing down the restoration of 
walking, especially in remote periods.
Keywords: arthroplasty; hip joint; biomechanics of walking; review


