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Rozdział 1.    

Wykaz zastosowanych skrótów: 

 

THA- Total hip arthroplasty- całkowita alloplastyka stawu biodrowego 

SF - Safety Factor- współczynnik bezpieczeństwa 

FEM- Finite element method- metoda elementów skończonych 

CT- Computer tomography- tomografia komputerowa 

N- Newtons – niutony (jednostka siły w układzie SI) 

 

Rozdział 2.     

Streszczenie w języku polskim 

Całkowita alloplastyka stawu biodrowego (THA) stanowi skuteczne i 

powszechnie stosowane leczenie zaawansowanej choroby 

zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Pomimo doskonałych wyników 

klinicznych jednym z najpoważniejszych powikłań pozostaje zwichnięcie 

endoprotezy, którego częstość najczęściej nie przekracza 1-3 %, choć w 

grupach chorych wysokiego ryzyka może osiągać nawet 10–25%. Jego 

główną przyczyną są nieprawidłowości techniczne osadzenia elementów 

składowych protezy oraz współistniejące czynniki kliniczne zaburzające 

równowagę biomechaniczną sił oddziałujących na staw biodrowy. 

Celem mojej pracy była ocena wpływu sposobu osadzenia panewki i 

trzpienia endoprotezy na stopień ryzyka zwichnięcia protezy. Badania 

przeprowadziłem in vitro z wykorzystaniem numerycznego modelowania 

biomechanicznego opartego o metodę elementów skończonych (FEM). Na 

podstawie trójwymiarowego modelu miednicy, opracowanego na bazie 



przykładowej tomografii komputerowej osoby zdrowej, przeprowadziłem 

symulacje dla różnych konfiguracji osadzenia panewki i trzpienia protezy 

zmieniając kąt inklinacji i antewersji panewki, głębokość osadzenia 

trzpienia oraz offset głowy protezy. Obciążenia mechaniczne protezy 

odpowiadały warunkom podporu jednonożnego ciężarem ciała, a 

dodatkowo oddziałujące na implant wartości sił mięśniowych 

oddziałujących na staw ustalałem na podstawie danych literaturowych. 

Uzyskane wyniki wykazały, że jedynie konfiguracja uznana za optymalną 

w wyniku trwających już ponad osiem dekad obserwacji i doświadczeń 

klinicznych (panewka osadzona przy 45° inklinacji i 15° antewersji; ze 

standardowym offsetem; przy prawidłowej głębokości posadowienia 

trzpienia) zapewnia biomechaniczną równowagę sił oddziałujących na 

zaprotezowany staw, co znalazło potwierdzenie w wysokich wartościach 

współczynnika bezpieczeństwa (SF) rzędu 9–12. W odbiegających od tej 

konfiguracji modyfikacjach osadzenia elementów protezy stwierdzono 

znaczące zmniejszenie wartości SF do wartości 2–5, szczególnie w 

przednio-górnym i tylno-górnym kwadrancie panewki, wskazując na 

zwiększone w tych obszarach ryzyko zwichnięcia.  

Wyniki te potwierdzają dotychczasowe obserwacje kliniczne. Wskazują 

one na rolę sposobu osadzenia elementów protezy stawu biodrowego w jej 

zwichnięciach przy wystąpieniu dodatkowych czynników wywołujących, 

jakimi mogą być dodatkowe urazy mechaniczne doznawane przez chorego 

pojawiające się podczas wykonywania niezamierzonych ruchów i zdarzeń 

losowych (upadek ze schodów, potracenie przez samochód, napad 

padaczki) oraz predyspozycji chorego (zwiększona ante- lub retrowersja 



miednicy, atrofia mięśniowa, zastosowany dostęp chirurgiczny — tj. 

jatrogenne uszkodzenie przyczepów mięśniowych). 

Przeprowadzone badania potwierdzają, że metoda elementów skończonych 

jest wartościowym narzędziem służącym do prognozowania 

biomechanicznej stabilności endoprotezy stawu biodrowego. Uzyskane 

wyniki mają znaczenie praktyczne i mogą być wykorzystywane do 

optymalizacji techniki operacyjnej, doboru komponentów oraz 

zastosowania technologii wspomagających (nawigacji komputerowej, 

robotyki) w celu jak najbardziej precyzyjnego osadzenia implantów, co 

minimalizuje ryzyko zwichnięcia. 

 

Streszczenie w języku angielskim  

 

Biomechanical conditions predisposing to hip dislocation after arthroplasty. 

Total hip arthroplasty (THA) is an effective and widely used treatment for 

advanced osteoarthritis of the hip joint. Despite excellent clinical 

outcomes, prosthetic dislocation remains one of the most serious 

complications, with an incidence reaching up to 10–25% in high-risk 

patient groups. The main causes of hip joint instability after THA are 

technical inaccuracies in the placement of prosthetic components within 

the bony sockets, as well as coexisting clinical factors affecting the 

biomechanical balance of the hip joint. 

The aim of this dissertation is to evaluate the influence of acetabular cup 

and femoral stem placement on the level of prosthetic dislocation risk. The 

study was carried out as a computational study using numerical 



biomechanical modeling based on the finite element method (FEM). Based 

on a three-dimensional pelvic model developed from computed 

tomography of a healthy individual, simulations were performed for 

various configurations of acetabular cup and femoral stem placement by 

modifying cup inclination and anteversion angles, femoral stem insertion 

depth, and femoral head offset. Mechanical loads applied to the prosthesis 

corresponded to single-leg stance body weight, and additional muscle 

forces acting on the implant were determined based on literature data. 

The obtained results showed that only the configuration considered optimal 

as a result of over eight decades of observations and clinical experience 

(cup: 45° inclination, 15° anteversion; standard offset; correct stem depth) 

provides biomechanical equilibrium of forces acting on the prosthetic joint, 

which was confirmed by high safety factor (SF) values of 9–12. In 

configurations deviating from this placement of prosthetic components, a 

significant decrease in SF values to the level of 2–5 was observed, 

particularly in the anterosuperior and posterosuperior quadrants of the 

acetabulum, indicating an increased risk of dislocation. The obtained 

results confirmed previous clinical observations. 

They indicate the role of prosthetic component placement in hip joint 

dislocations when additional triggering factors occur, such as trauma 

sustained by the patient, unintended limb movements (falling down stairs, 

being hit by a car, epileptic seizure), and patient predispositions (such as 

excessive pelvic tilt, muscle atrophy, surgical approach—i.e., iatrogenic 

detachment of muscle attachments, etc.), confirming the conclusions of 

previous observations that the configuration considered most favorable 



minimizes the risk of subsequent implant dislocation in the presence of 

additional predisposing factors. 

The conducted study confirms that the finite element method is a valuable 

tool for predicting biomechanical stability of hip prostheses. The obtained 

results are of practical importance and may be used to optimize surgical 

techniques, component selection, and the use of supportive technologies 

(computer navigation, robotics) to minimize the risk of dislocation. They 

also indicate the necessity of individualized treatment and consideration of 

the full clinical context in surgical planning. 

Based on the literature review, it was indicated that prosthetic instability 

may be influenced by, among others, neurological, anatomical, and surgical 

factors, as well as noncompliance with postoperative recommendations. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    



Rozdział 3.     

Wstęp uzasadniający połączenie wskazanych publikacji w jeden cykl, 

jak i komentujący osiągniecie naukowe kandydata na tle 

dotychczasowego stanu wiedzy. 

 

Całkowita alloplastyka stawu biodrowego (THA – Total Hip Arthroplasty) 

jest obecnie jedną z najczęściej wykonywanych procedur ortopedycznych 

na świecie. Wskazania do zabiegu obejmują głównie zaawansowane 

zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, jałową martwicę głowy kości 

udowej, deformacje pourazowe, zmiany nowotworowe. Postęp w 

technologii materiałów, konstrukcji implantów oraz technik operacyjnych 

doprowadził do istotnego wzrostu skuteczności leczenia oraz skrócenia 

czasu rekonwalescencji. 	

Zwichnięcie endoprotezy stawu biodrowego to utrata kontaktu głowy 

endoprotezy z panewką wynikająca z zaburzenia równowagi sił 

działających w obrębie obręczy biodrowej. Do zdarzenia tego dochodzi 

zwykle wskutek niekorzystnej pozycji kończyny dolnej połączonej z 

nadmiernym lub niekontrolowanym działaniem sił zewnętrznych i 

wewnętrznych (m.in. napięć mięśniowych), szczególnie w sytuacji, gdy 

komponenty protezy zostały nieoptymalnie osadzone. W literaturze 

przedmiotu częstość zwichnięcia po pierwotnej alloplastyce ocenia się na 

1,4 - 5%, natomiast w grupach ryzyka – m.in. po operacjach rewizyjnych, 

u chorych ze schorzeniami układu nerwowego powodującymi zaburzenia 

równowagi i napięcia mięśniowego, z ograniczeniem ruchomości 

kręgosłupa, z zaburzeniami poznawczymi lub po urazach ryzyko to może 

wzrosnąć do nawet 25%. 



Dane literaturowe wskazują, że zdefiniowane przez Lewinneka kąty 

ustawienia panewki – tj. inklinacja 40° ± 10° i antewersja 15° ± 10° – choć 

powszechnie stosowane w praktyce klinicznej, nie gwarantują optymalnej 

stabilności implantu i nie są wystarczające do zapobiegania zwichnięciom 

u chorych z nieprawidłową biomechaniką miednicy lub współistniejącymi 

zaburzeniami funkcjonalnymi. Czynniki takie jak mobilność miednicy i 

kręgosłupa, napięcie mięśniowe, długość kończyn, offset głowy protezy 

czy nawet wzorce ruchowe pacjenta podkreślają 

konieczność indywidualizacji strategii implantacyjnej oraz dokładnego 

zrozumienia wpływu tych parametrów na funkcjonowanie i stabilność 

endoprotezy stawu biodrowego. 

W niniejszej rozprawie podjąłem próbę stworzenia cyklu publikacji, który 

ma charakter zarówno poznawczy, jak i praktyczny, łącząc analizę 

przeglądową z badaniami biomechanicznymi opartymi na komputerowej 

symulacji rzeczywistych warunków obciążeniowych. Cykl składa się z 

dwóch publikacji: 

• Pierwsza praca (Kostewicz M. i wsp., Medical Science Monitor, 

2022) ma charakter narracyjnego przeglądu aktualnego stanu 

wiedzy dotyczącego mechanizmów zwichnięcia protez stawu 

biodrowego oraz czynników ryzyka. Szczególny nacisk położono 

na zależność między ustawieniem komponentów endoprotezy a 

stabilnością stawu, rolę struktur mięśniowo-więzadłowych, wpływ 

patologii współistniejących (w tym neurologicznych i 

kręgosłupowych) oraz czynniki behawioralne i demograficzne. W 

publikacji wskazano na znaczącą lukę w zakresie jednoznacznej, 

ilościowej oceny biomechanicznej skutków nieoptymalnego 



ustawienia komponentów – co stało się bezpośrednim impulsem do 

przeprowadzenia dalszych badań. 

• Druga publikacja (Kostewicz M. i wsp., Journal of Clinical 

Medicne 2025) stanowi oryginalne badanie biomechaniczne, w 

którym opracowano realistyczny trójwymiarowy model miednicy z 

osadzoną endoprotezą stawu biodrowego i przeprowadzono 

symulacje komputerowe z wykorzystaniem metody elementów 

skończonych (FEM). Analiza objęła warianty zmiennego 

ustawienia panewki i trzpienia (w zakresie kąta inklinacji, 

antewersji, głębokości osadzenia trzpienia i offsetu głowy). 

Wykazano, że jedynie implantacja zgodna z anatomicznymi 

parametrami referencyjnymi (nachylenie 45°, antewersja 15°, 

prawidłowy offset) zapewniała biomechaniczną równowagę sił i 

wysokie wartości współczynnika bezpieczeństwa (SF = 9–12). 

Odchylenia od tych parametrów prowadziły do istotnego spadku SF 

(do 2–5), zwłaszcza w newralgicznych obszarach panewki, 

odpowiadających klinicznie typowym lokalizacjom zwichnięcia. 

Połączenie tych dwóch opracowań w jeden cykl pracy doktorskiej jest w 

pełni uzasadnione zarówno pod względem tematycznym, jak i 

metodologicznym. Obydwie publikacje wzajemnie się uzupełniają: 

pierwsza przedstawia szeroki kontekst kliniczny i patofizjologiczny, druga 

dostarcza obiektywnych danych ilościowych z zakresu biomechaniki. 

Razem tworzą spójną strukturę naukową, umożliwiającą nie tylko 

pogłębione zrozumienie mechanizmów zwichnięcia, ale również 

wskazanie konkretnych rozwiązań mogących wpłynąć na poprawę 

bezpieczeństwa i skuteczności leczenia operacyjnego. 



Prezentowane w rozprawie wyniki badań należy zakwalifikować jako 

oryginalne oraz istotne z perspektywy rozwoju wiedzy w dziedzinie 

ortopedii rekonstrukcyjnej i inżynierii biomedycznej. Zastosowanie 

nowoczesnych narzędzi badawczych w ocenie wpływu ustawienia 

komponentów endoprotezy stawu biodrowego na jej stabilność stanowi 

ważny krok w kierunku leczenia ortopedycznego. Wyniki mogą mieć 

bezpośrednie zastosowanie w planowaniu przedoperacyjnym, doborze 

typu implantu oraz w rozwoju technologii wspomagających implantację 

(np. nawigacja komputerowa, chirurgia robotyczna).  

 

 

Rozdział 4.      

Założenia i cel pracy 

 

Cel pracy doktorskiej 

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest ocena biomechanicznego 

wpływu różnych konfiguracji ustawienia elementów endoprotezy stawu 

biodrowego (panewki i trzpienia) na ryzyko jej zwichnięcia, z 

wykorzystaniem modelowania numerycznego w oparciu o metodę 

elementów skończonych (FEM), oraz zestawienie wyników symulacji z 

aktualnym stanem wiedzy klinicznej dotyczącym przyczyn i czynników 

ryzyka destabilizacji protezy. 



Założenia szczegółowe pracy 

1. Opracowanie trójwymiarowego modelu biomechanicznego 

miednicy i stawu biodrowego z osadzoną endoprotezą, w oparciu o 

dane obrazowe (CT) oraz rzeczywiste warunki obciążeniowe 

występujące w trakcie podporu jednonożnego. 

2. Przeprowadzenie symulacji komputerowych (FEM) dla różnych 

wariantów ustawienia implantów (w zakresie kąta inklinacji, 

antewersji panewki, offsetu głowy oraz głębokości osadzenia 

trzpienia). 

3. Ocena wartości współczynnika bezpieczeństwa (SF) w 

poszczególnych konfiguracjach i identyfikacja stref największego 

przeciążenia jako potencjalnych miejsc predysponujących do 

zwichnięcia. 

4. Zestawienie wyników biomechanicznych z przeglądem czynników 

klinicznych i anatomicznych opisywanych w literaturze jako 

zwiększających ryzyko destabilizacji endoprotezy. 

5. Sformułowanie zaleceń praktycznych dla chirurgów 

ortopedów dotyczących optymalnego ustawienia komponentów 

protezy w zależności od indywidualnych warunków pacjenta 

(morfologia, biomechanika miednicy, współistniejące patologie). 

 

 

 

 

 

 



Rozdział 5.      

“Narrative Review of the Mechanism of Hip Prosthesis Dislocation 

and Methods to Reduce the Risk of Dislocation.” 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rozdział 6.      

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“Predisposition of hip prosthesis component positioning on dislocation 

risk: Biomechanical considerations based on finite element method 

analysis.” 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rozdział 7. 

Podsumowanie 

Zwichnięcie endoprotezy stawu biodrowego pozostaje jedną z 

najczęstszych i najbardziej poważnych powikłań po alloplastyce całkowitej 

stawu biodrowego (THA). Pomimo postępu w zakresie technik 

chirurgicznych, doboru implantów oraz opieki pooperacyjnej, ryzyko 

niestabilności stawu utrzymuje się, szczególnie u pacjentów z czynnikami 

predysponującymi. 

W przeprowadzonych analizach, obejmujących zarówno przegląd 

literatury, jak i autorską biomechaniczną symulację komputerową z 

wykorzystaniem metody elementów skończonych (FEM), wykazano ścisły 

związek pomiędzy ustawieniem komponentów protezy a ryzykiem jej 

zwichnięcia. Modele matematyczne pozwoliły na precyzyjne określenie 

stref przeciążeń w obrębie powierzchni stawowej panewki oraz 

komponentu udowego w zależności od zmiennych ustawień kąta inklinacji, 

antewersji, głębokości osadzenia trzpienia oraz offsetu głowy protezy. 

Najkorzystniejszy rozkład biomechaniczny (wyrażony wysokimi 

wartościami SF 9–12) osiągnięto w konfiguracji: inklinacja panewki 45°, 

antewersja 15°, standardowy offset oraz optymalna głębokość osadzenia 

trzpienia, odpowiadająca fizjologicznej rotacyjnej osi biodra. Natomiast 

jakiekolwiek odchylenia od tych parametrów prowadziły do znacznego 

obniżenia SF (5–2), szczególnie w kwadrantach przednio-górnym i tylno-

górnym panewki, co jednoznacznie wskazuje na zwiększoną podatność na 

zwichnięcie. 



Dodatkowo, w analizie przeglądowej podkreślono rolę czynników 

klinicznych zwiększających ryzyko destabilizacji, takich jak dostęp 

operacyjny (zwłaszcza tylny), niedostateczna rekonstrukcja po operacji 

tkanek miękkich, patologie kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego, choroby 

neurologiczne oraz zachowania ryzykowne pacjentów po operacji. 

Istotnym elementem strategii profilaktycznej jest także dobór 

odpowiedniego typu protezy – w tym implanty z głową o większej średnicy 

oraz konstrukcje dual mobility, których zastosowanie obniża ryzyko 

zwichnięcia w grupach pacjentów wysokiego ryzyka. 

Wnioski 

1. Precyzyjne, anatomiczne ustawienie komponentów endoprotezy 

(kąt inklinacji 45°, antewersja 15°, optymalna głębokość osadzenia 

i standardowy offset) znacząco poprawia stabilność stawu 

biodrowego po THA i minimalizuje ryzyko zwichnięcia. 

2. Wartości współczynnika bezpieczeństwa (SF) uzyskane metodą 

FEM są czułym wskaźnikiem biomechanicznej stabilności 

endoprotezy. Wartości poniżej 3 korelują z wysokim ryzykiem 

uszkodzenia implantu lub jego zwichnięcia. 

3. Odchylenia od zalecanych wartości ustawienia panewki i trzpienia 

(zarówno zbyt małą, jak i nadmierna antewersja czy offsetem) 

prowadzą do lokalnych przeciążeń komponentów protezy oraz 

zaburzenia równowagi mięśniowej. 

4. Ryzyko zwichnięcia wzrasta istotnie w obecności 

współistniejących dysfunkcji neurologicznych, chorób układu 

kostno-stawowego (zwłaszcza zesztywnień kręgosłupa), deficytów 



mięśniowych oraz u pacjentów nieprzestrzegających zaleceń 

pooperacyjnych. 

5. Wdrożenie technologii wspomagających (nawigacja komputerowa, 

robotyka) oraz indywidualizacja planowania przedoperacyjnego 

stanowią kluczowe elementy poprawy precyzji wszczepienia i 

ograniczenia powikłań mechanicznych. 

6. Dla pacjentów z grup podwyższonego ryzyka szczególnie 

korzystne jest zastosowanie komponentów panewkowych typu dual 

mobility oraz głów o większej średnicy (≥32 mm), które zwiększają 

kongruencję stawu i poprawiają zakres bezpiecznego ruchu. 

7. Zarówno optymalizacja ustawienia protezy, jak i edukacja chorego 

są nieodzowne w celu minimalizacji ryzyka zwichnięcia i poprawy 

długoterminowych wyników leczenia operacyjnego. 

8. Prawidłowe umiejscowienie endoprotezy sprzyja równomiernemu 

rozkładowi współczynnika bezpieczeństwa w obrębie panewki. 

9. Najniższe wartości współczynnika bezpieczeństwa 2–3, 

zagrażające zwichnięciem implantu pojawiają się w przypadkach 

zbyt płytkiego osadzenia trzpienia (zwiększonego ryzyka 

przedniego zwichnięcia endoprotezy) oraz zwiększonej antewersji 

panewki (zwiększonego ryzyka przedniego zwichnięcia 

endoprotezy) i zmniejszonej antewersji panewki (zwiększonego 

ryzyka tylnego zwichnięcia endoprotezy).  

10. Odchylenia od standardowego osadzenia, zarówno w zakresie 

głębokości trzpienia, jak i ustawienia panewki (inklinacja, 

antewersja), prowadzą do obniżenia współczynnika 

bezpieczeństwa. 



11. Obniżenie współczynnika bezpieczeństwa koncentruje się w 

określonych kwadrantach panewki w zależności od rodzaju 

odchylenia. 

12. Zarówno zwiększenie, jak i zmniejszenie antewersji panewki 

wpływa niekorzystnie na lokalne wartości współczynnika 

bezpieczeństwa. 

13. Zmiana offsetu głowy endoprotezy wpływa na obniżenie 

współczynnika bezpieczeństwa w przednich kwadrantach panewki. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rozdział 8. 

Opinia Komisji Bioetycznej lub Etycznej 



Rozdział 9. 

Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji określające 

indywidualny wkład (udział merytoryczny i procentowy) każdego z 

nich w ich powstanie. 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 


