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STRESZCZENIE
Wstęp. Alo pla sty ka sta wu bio dro we go jest po wszech nie sto so wa ną pro ce du rą da ją cą prze wi dy wal ne, dłu go trwa -

łe do bre wy ni ki. En do pro te zy krót ko trz pie nio we po zwa la ją za cho wać nie na ru szo ną ja mę szpi ko wą oraz część bli ż -
szą trzo nu. Wy ka za no, że w po rów na niu do en do pro tez ze stan dar do wym trzpie niem, da ją lep sze wy ni ki kli nicz ne.
Ce lem pra cy by ła oce na mi gra cji trzpie nia en do pro te zy sta wu bio dro we go Pro xi ma. Mi gra cję okre śla no ja ko zmia -
nę ką ta po ło że nia trzpie nia w kie run ku szpo ta wo ści. 

Ma te riał i me to dy. Do ba da nia włą czo no gru pę 164 cho rych (83 ko bie ty, 81 mę żczyzn) ope ro wa nych w la -
tach 2007-2012 w Kra kow skim Cen trum Re ha bi li ta cji i Or to pe dii, u któ rych wy ko na no alo pla sty ki przy uży ciu 185
en do pro tez ty pu Pro xi ma.

Wy ni ki. Pod da no ana li zie ra dio lo gicz nej se rię trzech zdjęć wy ko na nych u ka żde go cho re go w do bie „0”, po 6
i po 12 mie sią cach. Stwier dzo no mi gra cję w kie run ku szpo ta we go usta wie nia trzpie nia w okre sie ob ser wa cji. Wy ka -
za no ko re la cję po mię dzy zmia ną ką ta szpo ta we go po ło że nia en do pro te zy a cza sem ob ser wa cji. Po 12 mie sią cach
śred nia zmia na ką ta szpo ta wo ści wy no si ła 8,21º. Wy ka za no istot ną sta ty stycz nie ró żni cę w ką cie szpo ta we go po ło -
że nia en do pro te zy w za le żno ści od płci pa cjen ta. Po 12 mie sią cach, zmia na łącz na wy no si ła u ko biet 6,82º, a u męż -
czyzn 9,65º. Nie wy ka za no istot nej ko re la cji po mię dzy BMI pa cjen ta, wie kiem pa cjen ta oraz su ma rycz ną dłu go ścią
szyj ki sto so wa ne go im plan tu a pro gre sją ką ta szpo ta we go po ło że nia en do pro te zy.

Wnio ski. 1. Im plant krót ko trz pie nio wy Pro xi ma ule ga naj więk sze mu prze miesz cze niu w kie run ku szpo ta wo ści
w okre sie pierw szych 6 mie się cy od za ło że nia. 2. Zmia na ką ta szpo ta we go po ło że nia en do pro te zy za le żna jest od
wyj ścio we go osa dze nia en do pro te zy oraz płci. 3. Zmia na ką ta szpo ta we go po ło że nia en do pro te zy nie jest za le żna
od wie ku cho re go oraz BMI.

Słowa kluczowe: endoproteza krótkotrzpieniowa, całkowita aloplastyka stawu biodrowego, migracja trzpienia
endoprotezy

SUMMARY
Background. Hip replacement surgery is a popular procedure that provides predictable, long-lasting and good

effects. The use of short stem prostheses helps preserve an intact medullary cavity and proximal diaphysis. It has been
demonstrated that the use of short stem prostheses leads to better clinical results compared to standard stem
prostheses. The study aimed to assess the migration of the stem of the Proxima hip prosthesis. Migration was defined
as a change in the angle of stem position towards a varus deformity. 

Material and methods. The study involved 164 patients (83 women, 81 men) who underwent hip replacement
surgery with a total of 185 Proxima prostheses in the Cracow Rehabilitation Centre between 2007 and 2012.

Results. Radiographic analysis included a series of three radiographs obtained for each patient on Day 0 and
after 6 and 12 months. Stem migration towards a varus deformity was reported during the follow-up period. There
was a correlation between the change in the angle of varus prosthesis alignment and the length of follow-up. The
mean change of the varus angle was 8.21° after 12 months. There was a statistically significant difference in the angle
of the varus prosthesis alignment between the sexes. After 12 months the total change was 6.82° in women and 9.65°
in men. There was no significant correlation between a patient’s BMI, age, the total length of the neck of the implant
and the progression of the angle of varus prosthesis alignment.

Conclusions: 1. The greatest displacement of the Proxima short stem implant towards a varus deformity is seen
within the first 6 months following implantation. 2. The change of the angle of varus prosthesis alignment depends
on the initial positioning of the prosthesis and the sex of the patient. 3. The change of the angle of varus prosthesis
alignment is independent from the patient’s age and BMI.
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WSTĘP
Alo pla sty ka sta wu bio dro we go jest po wszech nie

sto so wa ną pro ce du rą da ją cą prze wi dy wal ne, dłu go -
trwa łe i do bre wy ni ki [1,2]. Wie lo ośrod ko we ba da -
nia prze ży wal no ści stan dar do wych, zwa nych ta kże
w li te ra tu rze kla sycz ny mi, bez ce men to wych en do -
pro tez ana to micz nych sta wu bio dro we go wy ka zu ją
od 94-100% do brych wy ni ków w 20-let niej ob ser wa -
cji [3,4]. Im plan ty krót ko trz pie nio we zo sta ły za pro -
jek to wa ne dla pa cjen tów, któ rych nie mo żna za kwa -
li fi ko wać do ka po pla sty ki, a jed no cze śnie nie ma wska -
zań do za ło że nia stan dar do wej en do pro te zy ana to -
micz nej [5,6]. Za pew nia ją one prze ży wal ność po -
rów ny wal ną do kla sycz nych im plan tów ana to micz -
nych 94-100% w 18-let niej ob ser wa cji. Ich za sto so -
wa nie za pew nia po nad to mniej szą licz bę po wi kłań
w po sta ci zła mań awul syj nych krę ta rza lub zła mań
ko ści udo wej 3,1 vs 0,4% [3,7]. En do pro te zy krót ko -
trz pie nio we umo żli wia ją po nadto za cho wa nie więk -
szej czę ści ko ści wła snej przy na sa dy bli ższej ko ści
udo wej, co jest nie wąt pli wą za le tą w ra zie ko niecz -
no ści ewen tu al nej re wi zji [8,9]. En do pro te za krót ko -
trz pie nio wa po zwa la ta kże za cho wać nie na ru szo ną
ja mę szpi ko wą w czę ści bli ższej trzo nu, co w przy -
pad ku jej ob lu zo wa nia da je mo żli wość re wi zji z uży -
ciem stan dar do we go trzpie nia ana to micz ne go [10].
Istot na jest ta kże opty ma li za cja prze no sze nia ob cią -
żeń po mię dzy im plan tem a tkan ką kost ną [11]. We -
dług do stęp ne go pi śmien nic twa, za sto so wa nie im -
plan tu krót ko trz pie nio we go zmniej sza re sorp cję ko -
ści we wszyst kich stre fach Gru en’a w po rów na niu
do kla sycz nych trzpie ni ana to micz nych [12-15]. 

Sto so wa nie krót kich trzpie ni nie uwal nia jed nak
cał ko wi cie z ob ser wo wa ne go u cho rych bó lu w bli ż -
szej czę ści uda (0-4%) [3,11]. Nie któ rzy au to rzy po -
da ją jed nak, iż do le gli wo ści tych nie ob ser wo wa no
u cho rych, u któ rych im plan to wa no en do pro te zę z krót -
kim trzpie niem ty pu Pro xi ma [16,17]. 

Przy pra wi dło wej kwa li fi ka cji, im plan ty te mo gą
być rów nież sto so wa ne u cho rych po 70 ro ku ży cia,
za pew nia jąc sta bil ne osa dze nie im plan tu i do bre wy -
ni ki kli nicz ne [18]. Jak wy ka zał ostat nio To ma szew ski
i wsp. wy ni ki le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu
bio dro we go za po mo cą en do pro te zy o krót kim trzpie -
niu ty pu Pro xi ma są lep sze w po rów na niu z wy ni ka mi
uzy ska ny mi po za sto so wa niu kla sycz ne go trzpie nia
ana to micz ne go ABG. Naj więk szy wpływ na po pra wę
ja ko ści ży cia pa cjen ta po en do pro te zo pla sty ce sta wu
bio dro we go me to dą z za sto so wa niem krót kie go trzpie -
nia mia ło zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych oraz
zwięk sze nie za kre su ru chu w sta wie bio dro wym [19].

Po ni ższa pra ca ma na ce lu oce nę mi gra cji trzpie -
nia en do pro te zy sta wu bio dro we go Pro xi ma.

BACKGROUND
Hip replacement is a commonly used procedure

that provides predictable, long-lasting and good effects
[1,2]. Multicentre studies of survival of standard
(clas sical) cementless anatomical hip prostheses
have revealed 94-100% good results during 20 years
of follow-up [3,4]. Short stem implants were design -
ed for patients who cannot be qualified for mould
arthroplasty, and, at the same time there are no indi -
ca tions for a standard anatomical prosthesis [5,6].
Their survival rate of 94-100% during 18 years of
follow-up is similar to that of conventional anato -
mical implants. Moreover, their use results in a lower
incidence of complications, such as avulsion frac -
tures of the trochanter or fractures of the femur (3.1
vs. 0.4%) [3,7]. Additionally, a larger portion of pa -
tient’s own proximal metaphysis of the femur can be
spared with the use of short stem prostheses, which
is a great advantage if a revision is necessary [8,9]. It
is also possible to preserve an intact medullary cavity
in the proximal diaphysis, which, enables revision
surgery with a standard anatomical stem if the short
stem prosthesis becomes loose [10]. The optimi za -
tion of load shifting between the implant and the osse -
ous tissue is another significant factor [11]. Ac cording
to the available literature, the use of short stem im -
plants decreases bone resorption in all Gruen’s zo nes
compared to conventional anatomical stems [12-15].  

The use of short stems does not completely eli mi -
nate pain in the proximal femur (0-4%) [3,11]. Some
authors, however, report that pain was absent in pa -
tients who had received a Proxima short stem pro -
sthesis [16,17]. 

With appropriate qualification these implants can
also be used in patients over 70 years old, providing
stable positioning and good clinical results [18]. Ac -
cord ing to a recent study by Tomaszewski et al., the
outcomes of Proxima short stem prosthesis implan -
tation for hip osteoarthritis were superior to those
obtained with the use of a conventional anatomical
ABG stem. The reduction in pain and increased ran -
ge of motion in the hip joint were the two most signi -
ficant determinants of improved quality of life of
patients following hip replacement with a short stem
prosthesis [19].

This study aimed to assess the migration of the
stem of the Proxima hip prosthesis. 
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MA TE RIAŁ I ME TO DY
En do pro te za Pro xi ma to en do pro te za krót ko trz -

pie nio wa (Ryc. 1). Trzpień en do pro te zy wy ko na ny
jest ze sto pu ty ta no we go po kry te go Du ofix HA (po -
wierzch nia po ro wa ta z hy drok sy apa ty tem). Do stęp -
nych jest 7 roz mia rów im plan tu w wer sji Stan dard
Of f set i High Of f set (ró żni ca 4mm w dłu go ści czę ści
szyj ko wej i 5-stop nio wa ró żni ca w ką cie po chy le nia
czę ści szyj ko wej). Sze ro ki wa chlarz do stęp nych im -
plan tów uła twia od two rze nie pra wi dło wej bio me cha -
ni ki sta wu i za pew nie nie je go sta bil no ści bez nad mier -
ne go wy dłu że nia dłu go ści koń czy ny [5]. We wszyst -
kich ana li zo wa nych przy pad kach w ni niej szej pra cy
uży to pa new ki bez ce men to wej Du ra loc z po li ety le -
no wym wkła dem na gło wę 28 mm.

Wska za nia do za bie gu sta no wi ła pier wot na cho -
ro ba zwy rod nie nio wa sta wu bio dro we go, wtór na cho -
ro ba zwy rod nie nio wa po dys pla zji sta wu bio dro we go
lub ja ło wej mar twi cy gło wy ko ści udo wej. Kwa li fi ko -
wa no pa cjen tów z do brą ja ko ścią ko ści. Do za bie gu
nie kwa li fi ko wa no cho rych oty łych (BMI > 30), przy -
pad ków po dy spla stycz nych z du ży mi znie kształ ce nia -
mi lub cho rych ze zmie nio ną ana to mią oko li cy przy -
na sa do wej – np. po prze by tej oste oto mii ko rek cyj nej
lub po zła ma niach na sa dy bli ższej uda.

Wszyst kie ope ra cję wy ko na ło pię ciu do świad czo -
nych or to pe dów prze szko lo nych w im plan ta cji te go
ty pu en do pro te zy. Ka żdo ra zo wo sto so wa no stan dar -
do wy w Kra kow skim Cen trum Re ha bi li ta cji i Or to -
pe dii, przed nio -bocz ny do stęp z uło że niem pa cjen ta
na prze ciw nym bo ku.

Sto so wa no za le ca ną przez pro du cen ta tech ni kę „ro -
und the cor ner”, któ ra za pew nia przy go to wa nie pra wi -
dło wej lo ży dla en do pro te zy. Po wsta je ona po przez za -
gęsz cze nie wy peł nia ją cej przy na sa dę ko ści gąb cza stej.

MATERIAL AND METHODS
The Proxima is a short stem prosthesis (Fig. 1).

The stem of the prosthesis is made of a titanium alloy
covered with Duofix HA (porous coating with hydro -
xyapatite). The implant is available in 7 sizes in Stan -
dard Offset and High Offset versions. They differ in
the length of the neck (4mm) and the neck inclination
angle (5°). This wide variety of available implants
facilitates the restoration of normal joint biomecha -
nics and provides stability without excessive leng -
then ing of the limb [5]. A cementless Duraloc ace -
tabulum with a polyethylene cap on the femoral head
(size 28 mm) was used in all the cases analysed in the
present study.

The indications for the procedure included pri -
mary coxarthrosis, coxarthrosis secondary to hip joint
dysplasia or avascular necrosis of the femoral head.
Only patients with good bone quality were qualified
for the surgery. The exclusion criteria were obesity
(BMI>30), coxarthrosis due to dysplasia with major
deformities or patients with an altered anatomy of the
metaphyseal area (e.g. following a corrective osteo -
 stomy or fractures of proximal epiphysis of the femur). 

All the surgeries were performed by five ex perien -
ced orthopaedists who had been trained in the im plan -
tation of this type of prosthesis. The surgeries were
performed from an anterolateral approach with the
patients lying on the contralateral side, which is the
standard practice in the Cracow Rehabilitation Centre.

The operators used a “round the corner” tech nique
recommended by the manufacturer. It provides ap pro -
priate bed preparation for the prosthesis by con den -
 sation of the spongy bone filling the metaphysis.

The standard postoperative procedure for all pa -
tients included walking with two crutches without
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Ryc. 1. Endoproteza krótkotrzpieniowa Proxima

Fig. 1. Proxima short stem prosthesis 
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Stan dar do we po stę po wa nie w okre sie po ope ra cyj -
nym: przez okres 4 ty go dni za le ca no wszyst kim cho -
 rym cho dze nie o dwóch ku lach bez ob cią ża nia koń -
czyny ope ro wa nej (tzw. cho dze nie z kon tak tem), zaś
w ko lej nych 2 ty go dniach za le ca no stop nio we uzy -
ski wa nie peł ne go ob cią ża nia.

Wszyst kim cho rym za le ca no stan dar do wą pro fi -
lak ty kę prze ciw za krze po wą he pa ry na mi drob no czą -
stecz ko wy mi przez okres 6 ty go dni od ope ra cji.

Ra dio gra my wy ko ny wa no w pierw szej do bie po
za bie gu, a na stęp nie po 6 i 12 mie sią cach od ope ra cji.
Wszyst kie zdję cia wy ko na no na tym sa mym apa ra -
cie, w tej sa mej pro jek cji – uło że nie pa cjen ta na ple -
cach, od le głość ka me ry od kli szy 110 cm, ka me ra
pro sto pa dle do sto łu, pro mień cen tral ny pro sto pa dły,
skie ro wa ny na skrzy żo wa nie płasz czy zny strzał ko -
wej z li nią łą czą cą szyj ki ko ści udo wych, neu tral na
ro ta cja koń czyn dol nych, pro jek cja AP. 

Do ko nu jąc po mia ru wy zna cza no ja ko li nię od nie -
sie nia dłu gą oś trzo nu ko ści udo wej. Dru gą li nię pro -
wa dzo no po mię dzy środ kiem szczy tu trzpie nia a pod -
sta wą gło wy en do pro te zy na szyj ce im plan tu. Zmie -
rzo ny kąt po mię dzy ty mi li nia mi sta no wił kąt szpo -
ta we go po ło że nia en do pro te zy. Ró żni ce wy ni ka ją ce
z of f se tu sko ry go wa no o licz bę stop ni wy ni ka ją cą
z bu do wy im plan tu (Ryc. 2).

W ba da niu opra co wa nym przez Schmi dutz i wsp.
do ty czą cym mi gra cji en do pro tez krót ko trz pie nio -
wych wy ka za no, że zgię cie 20º w sta wie bio dro wym
wy wo łu je błąd po mia ru rzę du 1,5 mm, a ro ta cja we -
wnętrz na 10º wy wo łu je błąd 0,2 mm w po rów na niu
do RTG w wy pro ście i neu tral nej ro ta cji [20]. Uzna -
no za tem, że w tym ba da niu wpływ ro ta cji i zgię cia
w sta wie przy eks po zy cji jest nie istot ny.

Wszyst kie ob li cze nia wy ko na no przy uży ciu pro -
gra mu Sta ti sti ca 10 PL. Do ana li zy ko re la cji po słu -

loading the operated limb (walking with full support)
for 4 weeks and then gradually increasing the load -
ing to full weight for another 2 weeks.

All patients were advised to use standard anti -
throm botic prophylaxis with low molecular weight
heparin for 6 weeks following the surgery.

Radiographs were obtained on the first postope -
rative day and then at 6 and 12 months after the pro -
cedure. All the images were obtained with the same
device and in the same view. The patient was in a supine
position, the distance between the camera and the
film was 110cm, the camera was perpendicular to the
table, the central perpendicular beam was directed at
the junction of the sagittal plane and the line joining
the necks of the femurs, with the lower limbs in 
a neutral rotation. AP views were obtained.  

The reference line of the measurement was the
long axis of the femoral diaphysis. Another line was
located between the middle of the stem peak and the
basis of the prosthetic head on the neck of the im -
plant. The angle between the two lines was the angle
of varus prosthesis alignment. Offset-related diffe -
ren ces were adjusted by the number of degrees resul -
ting from the design of the implant (Fig. 2). A study
concerning the migration of short stem prostheses by
Schmidutz et al. found that hip flexion of 20º induced
a measurement error of approximately 1.5mm and an
internal rotation of 10º induced an error of 0.2mm in
comparison with an X-ray with the limb in extension
and neutral rotation [20]. Therefore, for this study, it
was assumed that the effect of joint rotation and
flexion during exposure was insignificant.  

All calculations were performed with Statistica
10 PL software. Pearson’s correlation coefficient (r)
was used to analyse correlations. The values in the
groups were compared with the Student t test.
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Ryc. 2. Metoda pomiaru kąta położenia trzpienia endoprotezy

Fig. 2. Method of measurement of hip prosthesis stem angle
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żo no się me to dą r -Pe ar so na. War to ści w gru pach po -
rów ny wa no te stem t -Stu den ta.

W okre sie od kwiet nia 2007 do li sto pa da 2012 ro -
ku za ło żo no 349 en do pro tez ty pu Pro xi ma u 305 cho -
rych. Z uwa gi na brak peł nych da nych, z ba da nia wy -
klu czo no 156 przy pad ków. Z po wo du ob lu zo wa nia
asep  tycz ne go, któ re wy stą pi ło do ro ku od za bie gu,
wy ma ga ło re wi zji i wy mia ny im plan tu, z ba da nia wy -
łączo no 6 przy pad ków. Zła ma nie oko ło pro te zo we wy -
stą pi ło w okre sie ob ser wa cji w jed nym przy pad ku, jak
rów nież w jed nym przy pad ku wy stą pi ła wcze sna in fek -
cja. Oba przy pad ki zo sta ły wy klu czo ne z ba da nia.

Osta tecz nie do ba da nia włą czo no 185 przy pad ków
u 164 cho rych, w tym 83 ko bie ty (śred nia wie ku
54,18 lat; min. 30; max. 72; SD 9,1) i 81 mę żczyzn
(śred nia wie ku 53,3; min. 30; max. 75; SD 10,4). 

W ba da nej gru pie wska za nia do za bie gu sta no wi -
ła: w 166 przy pad kach pier wot na cho ro ba zwy rod -
nie nio wa sta wu bio dro we go, w 9 przy pad kach zmia ny
zwy rod nie nio we wtór ne do ja ło wej mar twi cy gło wy
ko ści udo wej, a w 7 po dy spla stycz na cho ro ba zwy -
rod nie nio wa. W 2 przy pad kach zmia ny po złusz cze -
niu gło wy ko ści udo wej w wie ku mło dzień czym oraz
w 1 cho ro ba Ot to -Chro ba ka.

Wszy scy cho rzy speł nia li ra dio lo gicz ne kry te ria
kwa li fi ka cji do alo pla sty ki krót ko trz pie nio wej. 

WY NI KI

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy
Wyj ścio wo, w ca łej gru pie ba da nej, kąt szpo ta we -

go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy wy no sił 21,24° 
(min. 3,2°; max. 39°; SD 5,99). Po sze ściu mie sią -
cach kąt wy no sił 25,96 º (min. 9,3º; max. 41,9º; SD
5,76), a po dwu na stu 29,46° (min. 14,7°; max. 46°;
SD 6,36). Zmia na ką ta w okre sie pierw szych sze ściu
mie się cy ob ser wa cji wy no si ła za tem śred nio 4,72°
(min. 0,1°; max. 17,4°; SD 3,74).

W okre sie po mię dzy 6 a 12 mie sią cem kąt szpo -
ta we go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy zmie nił się
śred nio o dal sze 3,49° (min. 0,1°; max. 12,9°; SD 2,74).
Za tem po mię dzy 1 a 12 mie sią cem śred nia zmia na wy -
no si ła 8,21° (min. 0,2º; max. 28º; SD 5,28).

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy 
– w za le żno ści od płci

W cią gu sze ściu mie się cy śred nia zmia na ką ta szpo -
ta we go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy u ko biet wy no -
si ła 3,93°(min. 0,1°; max. 16,8°; SD 3,22), a u mę ż -
czyzn 5,52° (min. 0,2°; max. 17,4°SD 4,04). By ła to
ró żni ca istot na sta ty stycz nie (test t; p<0,002). W okre -
sie 6-12 mie się cy zmia na wy no si ła u ko biet 2,88°
(min. 0,1°; max. 14,0°; SD 2,26), a u mę żczyzn 4,12°
(min. 0,1°; max. 15,6°SD 3,05). By ła to ró żni ca istot -

A total of 349 Proxima prostheses were implanted
in 305 patients between April 2007 and November
2012. On account of incomplete data, 156 cases were
excluded from the study. Six more cases were ex clud -
ed due to aseptic loosening of the prosthesis which
occurred within a year of the procedure and required
a revision and implant replacement. There was one
case of a periprosthetic fracture and one case of early
infection in the follow-up period. Both cases were
excluded from the study. 

The resulting study group comprised 185 cases in
164 patients, including 83 women (average age 54.18,
min. 30, max 72, SD 9.1) and 81 men (average age
53.3, min. 30, max 75, SD 10.4). 

The indications for the procedure in this group
included primary coxarthrosis in 166 cases, coxar thro -
sis secondary to avascular necrosis of the femoral
head in 9 cases and dysplasia-associated coxarthrosis
in 7 cases. There were 2 cases of lesions following
exfoliation of the femoral head in adolescence and 1
case of acetabular protrusion. 

All patients met the radiographic criteria of
qualification for short stem hip replacement.  

RESULTS

Stem migration
The baseline angle of varus alignment of the pro -

sthesis stem for the entire study group was 21.24°
(min. 3.2°, max. 39°, SD 5.99). Six months later the
angle was 25.96° (min. 9.3°, max. 41.9°, SD 5.76)
and after 12 months it was 29.46° (min. 14.7°, max.
46°, SD 6.36). Thus, the average change of the angle
during the first 6 months of follow-up was 4.72°
(min. 0.1°, max. 17.4°, SD 3.74).

Between months 6 and 12 postoperatively the
angle of varus prosthesis stem alignment changed by
another 3.49° (min. 0.1°, max. 12.9°, SD 2.74). To
sum up, the mean change between months 1 and 12
was 8.21° (min. 0.2°, max. 28º, SD 5.28).

Stem migration by sex
The average change of the angle of varus pro -

sthesis stem alignment was 3.93° (min. 0.1°, max.
16.8°, SD 3.22) in women and 5.52° (min. 0.2°, max.
17.4°, SD 4.04) in men in the first six postoperative
months. The difference was statistically significant 
(t test; p<0.002). Between months 6 and 12 postope -
ratively the change was 2.88° (min. 0.1°, max. 14.0°,
SD 2.26) in women and 4.12° (min. 0.1°, max. 15.6°,
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na sta ty stycz nie (test t; p<0,002). Ana li zu jąc okres 12
mie się cy, zmia na łącz na wy no si ła u ko biet 6,82º
(min. 0,1°; max. 14,5°; SD 4,46), a u mę żczyzn 9,65º
(min. 0,3°; max. 16,4°; SD 5,7). By ła to ró żni ca istot -
na sta ty stycz nie (test t -Stu den ta; p<0,0002). 

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy 
– w za le żno ści od wie ku

Śred nia wie ku ba da nych pa cjen tów wy no si ła
54,18 lat (min. 30; max. 72; SD 9,1). Ana li za ko re la -
cji prze pro wa dzo na dla okre sów 1-6, 6-12 i 1-12 mie -
się cy dla żad ne go z nich, nie wy ka za ła istot nej sta ty -
stycz nie ko re la cji po mię dzy wie kiem a zmia ną ką ta
szpo ta we go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy (współ -
czyn ni ki ko re la cji r -Pe ar so na od po wied nio 0,12; 0,04
i 0,1 przy p<0,05).

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy 
– w za le żno ści od BMI pa cjen ta

Śred nie BMI ba da nych pa cjen tów wy no si ło 27,81
(min. 18,9; max. 37,77; SD 4,15). Ana li za ko re la cji
prze pro wa dzo na dla okre sów 1-6, 6-12 i 1-12 mie -
się cy, dla żad ne go z nich nie wy ka za ła istot nej sta ty -
stycz nie ko re la cji po mię dzy BMI a zmia ną ką ta szpo -
ta we go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy (współ czyn -
ni ki ko re la cji r -Pe ar so na od po wied nio 0,06; -0,03
i 0,01 przy p<0,05).

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy – w za le żno ści
od za sto so wa nia im plan tu w wer sji Stan dard 

Of f set (SO) i High Of f set (HO)
W cią gu sze ściu mie się cy śred nia zmia na ką ta

szpo ta we go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy w gru -
pie HO wy no si ła 4,96° (min. 0,1°; max. 17,4°; SD
3,93), a w gru pie SO 4,52° (min. 0,2°; max. 15,9°;
SD 3,47). Nie by ła to ró żni ca istot na sta ty stycz nie
(test t -Stu den ta). W okre sie 6-12 mie się cy śred nia
zmia na ką ta szpo ta we go po ło że nia en do pro te zy
w gru pie HO wy no si ła 3,55° (min. 0,3°; max. 14,9°;
SD 2,82), a w gru pie SO 3,4° (min. 0,2°; max. 17,1°;
SD 2,62). Nie by ła to ró żni ca istot na sta ty stycz nie
(test t -Stu den ta). Ana li zu jąc okres 1-12 mie się cy, łącz -
na śred nia zmia na ką ta szpo ta we go po ło że nia trzpie nia
en do pro te zy w gru pie HO wy no si ła 8,5° (min. 0,3°;
max. 15,4°; SD 5,49), a w gru pie SO 7,92° (min.
0,1°; max. 17,4°; SD 4,96). Nie by ła to ró żni ca istot -
na sta ty stycz nie (test t -Stu den ta).

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy – w za le żno ści
od dłu go ści mo du lar nej gło wy (wer sji Stan dard

Of f set i High Of f set+ dłu gość mo du lar nej gło wy)
Ko lej nym pa ra me trem, któ re go wpływ na zmia nę

ką ta szpo ta we go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy ba -

SD 3.05) in men. The difference was statistically
significant (t test; p<0.002). Overall change during
the 12 post-operative months was 6.82° (min. 0.1°,
max. 14.5°, SD 4.46) in women and 9.65° (min. 0.3°,
max. 16.4°, SD 5.7) in men. The difference was
statistically significant (Student t test; p<0.0002).

Stem migration by age
The average age of the patients was 54.18 (min.

30, max. 72, SD 9.1). A correlation analysis conduct -
ed for months 1-6, 6-12 and 1-12 did not demonstrate
any statistically significant correlation between age
and the change of the angle of varus prosthesis stem
alignment for any of the periods. The respective Pear -
son correlation coefficients (r) were 0.12, 0.04 and
0.1, at p<0.05.

Stem migration by BMI
The average BMI of the patients was 27.81 (min.

18.9, max. 37.77, SD 4.15). A correlation analysis con -
duct ed for months 1-6, 6-12 and 1-12 did not de mon -
strate any statistically significant correlation be tween
BMI and the change of the angle of varus prosthesis
stem alignment for any of the periods. The respective
Pearson correlation coefficients (r) were 0.06, -0.03
and 0.01, at p<0.05.

Stem migration by offset: Standard Offset (SO)
vs. High Offset (HO) implant

The average change of the angle of varus pro sthesis
stem alignment was 4.96° (min. 0.1°, max. 17.4°, SD
3.93) in HO group and 4.52° (min. 0.2°, max. 15.9°,
SD 3.47) in the SO group in the first six postope -
rative months. The difference was not statistically
sig nificant (Student t test). Between months 6 and 12
postoperatively the average change of the angle of
varus prosthesis stem alignment was 3.55° (min.
0.3°, max. 14.9°, SD 2.82) in the HO group and 3.4°
(min. 0.2°, max. 17.1°, SD 2.62) in the SO group.
The difference was not statistically significant (Stu -
dent t test). Overall change of the angle of varus pro -
sthesis stem alignment during the 12 post-operative
months was 8.5° (min. 0.3°, max. 15.4°, SD 5.49) in
the HO group and 7.92° (min. 0.1°, max. 17.4°, SD
4.96) in the SO group. The difference was not sta tis -
tically significant (Student t test).

Stem migration by modular head length:
Standard Offset (SO) implant vs. High Offset

(HO) implant adjusted for modular head length
The total length of the neck was another parame -

ter analysed in terms of its effect on the change of the
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da no, by ła su ma rycz na dłu go ść szyj ki. Ro zu mia no ją
ja ko su mę of f se tu, tj. 0mm w Stan dard Of f set i +4mm
w High Of f set oraz dłu go ści mo du lar nej gło wy
S=1,5mm M=5mm; L= 8,5mm XL=12mm.

Ana li za ko re la cji prze pro wa dzo na dla okre sów
1-6, 6-12 i 1-12 mie się cy dla te go pa ra me tru nie wy -
ka za ła istot nej sta ty stycz nie ko re la cji po mię dzy su -
ma rycz ną dłu go ścią szyj ki a zmia ną ką ta szpo ta we -
go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy (współ czyn ni ki
ko re la cji r -Pe ar so na od po wied nio -0,04; -0,06 i -0,06
przy p<0,05).

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy 
– w za le żno ści od roz mia ru im plan tu

Za po ma ca ana li zy ko re la cji r -Pe ar so na zba da no
wpływ roz mia ru im plan tu na zmia nę ką ta szpo ta we -
go po ło że nia trzpie nia en do pro te zy. Ana li za ko re la cji
prze pro wa dzo na dla okre su 1-6 mie się cy wy ka za ła
sła bą za le żność – współ czyn nik ko re la cji 0,16 przy
p<0,05. W okre sie 6-12 mie się cy brak za le żno ści
– współ czyn nik ko re la cji 0,12 przy p<0,05. Po now -
nie sła bą za le żność wy ka za no dla ca łe go okre su ob -
ser wa cji, tj. 1-12 mie się cy – współ czyn nik ko re la cji
0,18 przy p<0,05.

Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy – w za le żno ści
od wyj ścio we go ką ta osa dze nia en do pro te zy
Ostat nia prze pro wa dzo na ana li za mia ła na ce lu

stwier dze nie czy zmia na ką ta szpo ta we go po ło że nia
trzpie nia en do pro te zy by ła za le żna od wyj ścio we go
ką ta szpo ta we go osa dze nia trzpie nia en do pro te zy. Ana -
li za ko re la cji prze pro wa dzo na dla okre su 1-6 mie się cy
wy ka za ła za le żność – współ czyn nik ko re la cji 0,37
przy p<0,05. W okre sie 6-12 mie się cy słab sza za le ż -
ność, ale na dal istot na sta ty stycz nie – współ czyn nik
ko re la cji 0,16 przy p<0,05. Dla ca łe go okre su ob ser -
wa cji, tj. 1-12 mie się cy wy ka za no istot ną sta ty stycz -
nie za le żność na po zio mie współ czyn ni ka ko re la -
cji 0,35 przy p<0,05.

DYS KU SJA
W ca łym okre sie ba da nia za ob ser wo wa no po stę -

pu ją ce prze miesz cze nie trzpie nia im plan tu w kie run -
ku szpo ta wo ści. Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy by ła
szyb sza w pierw szym pół ro czu niż w dru gim (4,72
vs 3,49). Mo żna to tłu ma czyć czę ścio wą re sorp cją,
ubi tej w cza sie przy go to wy wa nia lo ży pod pro te zę
ko ści gąb cza stej. Ba da nia in vi tro wy ka za ły, że im -
plant krót ko trz pie nio wy sta je się sta bil ny w mo men -
cie, kie dy uzy ska ny zo sta nie kon takt z ko ścią ko ro wą
lub doj dzie do wy star cza ją cej kom pre sji ko ści gąb -
cza stej [21]. Po kry cie im plan tu hy drok sy apa ty tem/
fos fo ra nem wap nia wraz z je go po ro wa tą struk tu rą, do -
dat ko wo po pra wia ją sta bil ność osa dze nia en do pro te zy.

angle of varus prosthesis stem alignment. The total
length of the neck was the sum of offset, i.e. 0mm in
Standard Offset and +4mm in High Offset and mo -
dular head length, i.e. S=1.5mm, M=5mm, L= 8.5
mm, XL=12mm.

The analysis of correlation conducted for months
1-6, 6-12 and 1-12 did not demonstrate any sta tis -
tically significant correlation between the length of
the neck and the change of the angle of varus prosthe -
sis stem alignment for any of the periods. The res pec -
tive Pearson correlation coefficients (r) were -0.04, 
-0.06 and -0.06, at p<0.05.

Stem migration by implant size
The effect of implant size on the change of the

angle of varus prosthesis stem alignment was assess -
ed with Pearson’s correlation coefficient (r). There
was a poor correlation for months 1-6, where the cor -
relation coefficient was 0.16, at p<0.05. No corre -
lation was found for months 6-12, with a correlation
coefficient of 0.12, at p<0.05. A poor correlation was
also demonstrated for months 1-12, with a correla -
tion coefficient of 0.18, at p<0.05.  

Stem migration by baseline angle 
of prosthesis position

The last aspect analysed was the correlation be -
tween the change of the angle of varus prosthesis
stem alignment and the baseline angle of varus pro -
sthesis stem alignment. The correlation analysis show -
ed a correlation coefficient of 0.37 with p<0.05 for
months 1-6. A poorer, but statistically significant cor -
re lation was found for months 6-12, with a corre -
lation coefficient of 0.16, at p<0.05. A statistically
significant correlation was demonstrated for months
1-12. The correlation coefficient was 0.35, at p<0.05. 

DISCUSSION
Progressive migration of the implant stem to wards

a varus deformity was noted throughout the study.
Prosthesis stem migration occurred at a faster rate in
the first half-year compared to the second one (4.72
vs 3.49), which may be attributable to partial resor -
ption of the spongy bone compressed during implant
bed preparation. An in vitro study demonstrated that
a short stem implant became stable when it came in
contact with cortical bone or in the setting of suffi -
cient spongy bone compression [21]. The hydroxy -
apatite or calcium phosphate coating of the implant
and its porous structure additionally improve the
stability of prosthesis positioning. 
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Ob ser wo wa ne przez Chen i wsp. zmia ny w re mo -
de lin gu ko ści od po wia da ją teo re tycz nym ocze ki wa -
niom [11]. W ba da niu den sy to me trycz nym prze pro -
wa dzo nym u cho rych z za ło żo ną en do pro te zą ty pu
Mayo, wy ka za no zwięk szo ną re sorp cje w prok sy mal -
nej czę ści im plan tu (stre fy 1 i 7 wg Gu ren’a), zwięk -
sze nie gę sto ści w czę ści bocz nej (stre fy 3 i 4) oraz
brak zmian dy stal nie i przy środ ko wo (stre fy 4 i 5).
Ta ki roz kład gę sto ści ko ści zwią za ny jest z prze no -
sze niem ob cią żeń przez en do pro te zę krót ko trz pie -
nio wą, któ ra w po rów na niu do kla sycz nych im plan -
tów prze no si ob cią że nia bar dziej prok sy mal nie. Nie
wy wo łu je to zwięk sze nia sztyw no ści trzo nu ko ści
udo wej i za pew nia je go bar dziej fi zjo lo gicz ną pra cę.
Z dru giej stro ny ta ki mo del re sorp cji ko ści wo kół
trzpie nia po wo du je, że en do pro te za jest bar dziej po -
dat na na dzia ła nie sił ro tu ją cych. Szcze gól nie wte dy,
kie dy wyj ścio wo en do pro te za osa dzo na jest szpo ta -
wo, co w oczy wi sty spo sób zwięk sza ra mię si ły ro tu -
ją cej im plant (Ryc. 3). 

Na sze ba da nie wy ka za ło sta ty stycz nie istot ny
wpływ wyj ścio we go osa dze nia im plan tu na póź niej -
szą zmia nę ką ta szpo ta wo ści. W trak cie im plan to wa -
nia en do pro tez krót ko trz pie nio wych, chi rurg na po ty -
ka na pro blem pra wi dło we go wy osio wa nia en do pro -
te zy, po nie waż brak jest na tu ral ne go kie run ku rasz pli
za pew nio ne go przez ja mę szpi ko wą trzo nu jak w przy -
pad ku uży cia kla sycz ne go, ana to micz ne go im plan tu.
Nie pra wi dło we opra co wa nie oko li cy przy na sa do wej
mo że pro wa dzić do osa dze nia im plan tu w po zy cji
szpo ta wej i wy ła ma nia oko li cy ostro gi bądź bocz nej
war stwy ko ro wej [5]. Je śli jed nak nie doj dzie do tak

Theoretical expectations are consistent with chan -
ges in bone remodeling reported by Chen et al. [11].
A densitometric study in patients with a Mayo pro -
sthesis demonstrated increased resorption in the pro xi -
mal segment of the implant (Gruen’s zones 1 and 7),
increased density in the lateral segment (zones 3 and
4) and no changes in the distal and medial segments
(zones 4 and 5). This type of bone density distribu -
tion is associated with the loads being shifted more
proximally by the short stem prosthesis in compa -
rison with conventional implants. It does not cause
increased rigidity of femoral diaphysis and provides
for its physiological activity. At the same time, this
type of bone resorption around the stem makes the
prosthesis more prone to rotation forces, particularly
if initially the prosthesis is positioned in a varus
alignment, which obviously increases the arm of the
rotation force on the implant (Fig. 3).  

This study demonstrated a statistically significant
effect of the initial implant position on subsequent
changes in the angle of varus deformity. One of the
problems encountered during short stem prosthesis
implantation is the appropriate axial alignment of the
prosthesis as, unlike conventional anatomical im -
plants, a natural direction is not provided for the rasp
by the diaphyseal medullary cavity. Inappropriate pre -
paration of the metaphyseal area may lead to varus
positioning of the implant and the destruction of the
region of the calcar femorale or the lateral cortical
layer [5]. If, however, no serious complications (e.g.
fractures) occur, the initial varus implant positioning
promotes its subsequent migration towards varus de -
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Ryc. 3. Zmiana ramienia siły w zależności od położenia endoprotezy. x;X– ramię siły, y;Y – wektor siły, A – środek głowy
endoprotezy B – oś obrotu

Fig. 3 Change of the arm of the force relative to implant location, x;X arm of force, y – force vector, A – centre of implant head,
B – axis of rotation
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po wa żne go po wi kła nia jak zła ma nie, to wyj ścio we
szpo ta we osa dze nie im plan tu sprzy ja je go póź niej -
sze mu, dal sze mu prze miesz cza niu w kie run ku szpo -
ta wo ści. Zna la zło to od zwier cie dle nie w istot nym
sta ty stycz nie współ czyn ni ku ko re la cji dla tych war -
to ści pod czas na sze go ba da nia.

Na le ży jed nak pa mię tać, że ko śla we usta wie nie
trzpie nia zmniej sza of f set, co po wo du je zmniej sze nie
si ły dzia ła nia od wo dzi cie li sta wu bio dro we go [8].

Nie któ re ba da nia su ge ru ją, że głę bo kie osa dze nie
trzpie nia wy mu sza za sto so wa nie więk sze go of f se tu
lub dłu ższej gło wy, któ re na si la ją dzia ła nie sił ob ro -
to wych na im plant, co w po łą cze niu ze zbyt ma łym
im plan tem lub ze złą ja ko ścią ko ści do pro wa dza do
je go szpo ta we go prze miesz cze nia [16]. W ba da niu
nie wy kry to istot nych sta ty stycz nie ró żnic po mię dzy
gru pa mi pa cjen tów z za im plan to wa ny mi trzpie nia mi
o ró żnym of fse cie. Po dob nie nie by ło ko re la cji po -
mię dzy su ma rycz ną dłu go ścią szyj ki (of f set+roz miar
gło wy) a zmia ną ką ta szpo ta wo ści. 

Ba da nie za pre zen to wa ne przez Schmi dutz i wsp.
wy ka za ło, że jed ną z przy czyn mi gra cji im plan tu jest
złe do pa so wa nie roz mia ru – zbyt ma ły im plant w sto -
sun ku do roz mia ru ko ści oraz zła kwa li fi ka cja – np.
pacjen ci w trak cie prze wle kłej ste ry do te ra pii ob ni ża -
ją cej ja kość ko ści [20]. 

Na sze ba da nie wy ka za ło je dy nie sła bą ko re la cje
po mię dzy roz mia rem im plan tu a mi gra cją trzpie nia
en do pro te zy.

W na szym ba da niu nie wy ka za no istot nej sta ty -
stycz nie za le żno ści mię dzy mi gra cją trzpie nia en do -
pro te zy a wie kiem pa cjen ta. Pa ra metr ten łą czy się
wpraw dzie nie ro ze rwal nie z ja ko ścią ko ści (oste opo -
ro za), jed na kże do za ło że nia te go ro dza ju im plan tu
kwa li fi ko wa ni są pa cjen ci bez ra dio lo gicz nych i kli -
nicz nych cech tej cho ro by. Jest rów nież praw do po -
dob ne, że de cy du ją ce zna cze nie mia ła tu ma le ją ca
z wie kiem licz ba cy kli ob cią że nia. En do pro te zy krót -
ko trz pie nio we wy ma ga ją do brej ja ko ści ko ści z uwa -
gi na ko niecz ność za pew nie nia pier wot nej sta bil no -
ści pro te zy, ewen tu al ną mi gra cje im plan tu oraz prze -
wi dy wal ną więk szą licz bę cy kli ob cią żeń [5,22]. 

Za ska ku ją ce by ły wy ni ki ba da nia do ty czą ce go
wpły wu płci (ewen tu al na oste opo ro za) na szpo ta we
prze miesz cze nie trzpie nia im plan tu. Oka za ło się bo -
wiem, że nie za le żnie od ana li zo wa ne go prze dzia łu
cza su, mi gra cja trzpie nia en do pro te zy by ła mniej sza
u ko biet niż u mę żczyzn.

Ba da nie nie wy ka za ło też za le żno ści po mię dzy
ma sa cia ła a mi gra cją trzpie nia en do pro te zy w kie -
run ku szpo ta wo ści. Po zwa la to an ty cy po wać, że ma -
sa cia ła nie wpły wa na od le głą licz bę ob lu zo wań en -
do pro tez krót ko trz pie nio wych sta wu bio dro we go. 

formity, which was reflected in the statistically sig -
nificant correlation coefficient for the values obtained
in the present study.

It should be borne in mind that a valgus stem
position decreases the offset, which reduces hip ab -
ductor strength [8].

According to some authors, deep stem position -
ing necessitates the use of a greater offset or a longer
head, both of which intensify the rotation forces exert -
ed on the implant. This, together with an undersized
implant or poor bone quality leads to varus migration
of the implant [16]. The present study did not reveal
statistically significant differences between groups of
patients with implants differing in offset. Simi lar ly,
there was no correlation between total neck length
(offset + head size) and the change of the varus angle.  

Schmidutz et al. reported that one of the reasons for
implant migration is inappropriate size selection (un -
dersized implant compared to bone size) and inap pro -
priate qualification (e.g. patients undergoing long-term
steroid treatment, which impairs bone quality) [20]. 

This study demonstrated only a poor correlation
between implant size and prosthesis stem migration.

Our study did not demonstrate a statistically sig -
nificant correlation between prosthesis stem migra -
tion and patient age. While this parameter is invaria -
bly associated with bone quality (osteoporosis), this
type of prosthesis is only implanted in patients with
no radiographic or clinical evidence of osteoporosis.
It is also possible that the number of loading cycles,
which decreases with age, was of decisive significan -
ce here. Short stem prostheses require good quality
bone due to the necessity of ensuring primary pro sthe -
sis stability, possible implant migration and a pre dicted
increase in the number of loading cycles. 

Surprisingly, the analysis of correlation between
patient sex (possible osteoporosis) and varus implant
stem migration revealed that prosthesis stem migra -
tion was less marked in women than in men across
all periods analysed.

The study did not reveal a correlation between
body weight and varus prosthesis stem migration. It
can be assumed that body weight does not contribute
to long-term incidence of loosening of short stem
prostheses of the hip. 

Kamiński P. et al. Migration of Short Stem Prosthesis of the Hip Joint
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WNIO SKI
1. Im plant krót ko trz pie nio wy Pro xi ma ule ga naj więk -

sze mu prze miesz cze niu w kie run ku szpo ta wo ści
w okre sie pierw szych 6 mie się cy od za ło że nia. 

2. Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy za le żna jest od
wyj ścio we go osa dze nie en do pro te zy oraz płci. 

3. Mi gra cja trzpie nia en do pro te zy nie jest za le żna
od wie ku cho re go oraz BMI.

CONCLUSIONS
1. The Proxima short stem implant is most markedly

displaced towards a varus deformity within the
first 6 months of its use.  

2. Migration of the prosthesis stem depends on the
initial positioning of the prosthesis and patient sex. 

3. Migration of the prosthesis stem is independent
from the patient’s age and BMI.
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