
대한고관절학회지 제20권 제1호
Vol. 20, No. 1, March, 2008

– 35 –

고관절인공관절전치환술환자에서자세균형의변화

김주오∙이근배*∙정문수

광주보훈병원 정형외과학교실, 전남대학교 의과대학 정형외과학교실�

목적: Computerized dynamic posturography를 이용하여 고관절 인공관절 전치환술 전, 후의 자세균형조절 능력에 대한 변화

를 조사하였다.

대상 및 방법: 고관절 인공관절 전치환술을 시행 받은 18명의 환자에 대해 전향적 연구를 하였으며 수술 전과 수술 후 12개월

이상 경과한 후에 Computerized dynamic posturography를 이용해 감각체제 검사(SOT: sensory organization test)를 시행하

여 자세균형을 측정하였다. 임상 결과는 수술 전, 후의 Harris hip scoring systems을 통해 평가하였으며, 이 결과와 자세균형조

절과의 상관관계를 알아 보았다. 또한, 수술 전, 후의 평형점수를 비교하여 자세균형조절의 향상 및 영향을 주는 인자에 대해 조

사하였다.

결과: 고관절 인공관절 전치환술 후 고유수용감각에 의한 자세균형조절은 시각적 보상능력을 차단한 상태에서 통계적으로 의미

있게 높았으며(p<0.05), 또한 수술 전, 후의 Harris hip score의 증가와도 유의한 상관관계(correlation)를 보였다(p<0.01,

r=0.649).

결론: 고관절 인공관절 전치환술을 시행 받은 환자에서 수술 전과 비교하여 동적 움직임시 고유수용감각의 회복에 의한 자세균

형조절 능력이 호전되었으며 Harris hip score와 같은 임상적 호전과도 상관관계를 보였다. 이는 인공관절 전치환술을 통해 통

증의 감소, 관절 기능회복 및 활동성의 증가 등과 이에 따른 자세균형조절의 향상이라는 긍정적인 효과를 확인하는 결과로 볼

수 있다.

색인 단어: 고관절 인공관절 전치환술, 고유수용감각, 자세균형조절, posturography

서 론

고관절 인공관절 전치환술(total hip arthroplasty: 이하

THA)은 대퇴골두의 무혈성 괴사, 퇴행성 및 류마토이드

관절염 등을 포함하여 광범위한 고관절 질환의 최종적인

재건술로서 최근 수 십년 동안 많은 환자들의 동통의 완화

와 관절 기능의 회복 및 장기간 사용을 가능하게 하였다.

그러나 수술 후 결과에 대한 만족도를 감소시키는 인자로

여러 연부조직의 변형으로 인하여 파행의 잔존과 고유수

용감각의 이상 등을 들 수 있다. Cho 등3)은 THA 1년 후

에도 고관절 이형성증 환자에서 보행 양상이 불량하였다

고 보고 하였으며, Wykman과 Olsson22)은 양측 THA를

시행 받은 환자보다 편측만 이환되어 수술을 받은 환자에

서 보행 분석에 있어서 더 양호한 결과를 보였다고 하였으

나 THA 전, 후 자세균형조절의 변화에 대한 국내 연구는

아직 드물다.

자세균형조절(Postural Balance)은 평형(equilibrium)

혹은 지면(base of support)에 대한 신체의 압력중심

(center of gravity: 이하 COG)을 유지하는 능력이다5).

이것은‘불안정 평형 상태’로 특징지어 지는데 주로 평형

감각, 시각, 고유수용감각 각각에 의해 또는 복합되어 영

향을 받는다21). 감각수용(sensory input)이 신경계 내에

서 처리되어 상응하는 반응으로 근육계(limb and axial

m)의 움직임과 조절을 이끌어 낸다22). THA 환자에서 자

세균형조절 문제를 야기하는 이유로 관절낭의 절제, 외전

근의 약화, 하지 길이 부등, 외전 지렛대의 단축, 관절운동

의 제한, 체중부하의 변경 등에 의한 고유수용체

(proprioceptors)의 손상을 언급하였다14).

기존에 몇몇 연구에 의하면 관절의 손상이나 관절의 병

적 상태로 인하여 자세 흔들림(postural sway)이 증가되

고 자세균형조절이 저하된다고 하였으며4,7,9,20) Trudelle-

Jackson E19) 등은 THA를 시행 받은 관절에서 자세균형조

※ 통신저자 : 정 문 수

광주광역시 광산구 산월동 887-1

광주보훈병원 정형외과

TEL: 82-62-602-6162

FAX: 82-62-602-6989

E-mail: taesado@naver.com



– 36 –

김주오∙이근배∙정문수

절이 의미 있게 감소된다고 보고하였다. 그러나 Wykman

과 Goldie21), Nallegowda 등14)에 의하면 THA 후에 고유

수용감각의 변화는 없다고 보고하였다. 이런 상반된 결과

들에 대해 본 저자들은 최근에 소개된 Computerized

dynamic posturography(이후 CDP) (Fig. 1)를 통해 시

각 및 평형감각의 자극 등을 고려한 자세균형조절 능력을

평가하여 그 향상 여부를 동일인에 대해 THA 시술 전, 후

로 전향적 조사를 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2005년 4월부터 2007년 6월까지 본원에서 THA를 시

행 받은 환자들 중 최소 12개월 이상 추시하였던 18명의

환자 18예를 대상으로 하였다. 인공관절의 재치환술을 시

행 받은 경우는 본 연구에서 제외하였다.

남자가 13예, 여자가 5예이었으며, 수술 당시의 평균 연

령은 64.1세 이었다. 수술 전 진단은 고관절의 무혈성 괴

사가 10예이고, 퇴행성 관절염은 8예였다. 수술은 단측,

시멘트 고정, 무시멘트 고정을 모두 포함시켰다. 수술 전,

후(술 후 12개월 이상 경과)에 Harris hip score (이후

HHS)를 조사하여 임상적 평가를 하였으며, 90점 이상을

excellent, 80점에서 89점을 good, 70점에서 79점을 fair,

70점 미만을 poor로 분류하였다.

수술은 전신마취나 척추 마취 하에 측와위에서 시행하

였으며 피부 절개는 모두 전외측 도달법을 사용하였다. 모

든 환자에서 관절낭 절제술을 시행하였고 사용한 대퇴 인

공삽입물은 Versys�Taperd stem (Zimmer, Warsaw,

Indiana, U.S.A)이고, 비구컵은 Trilogy� (Zimmer,

Warsaw, Indiana, U. S. A) 이었으며 수술 후 5일째부터

목발을 이용한 부분 체중 부하 보행을 시행하였다.

모든 환자에서 posturography를 수술 전날에 측정 하

였고, 수술 후 12개월이상 경과한 후에 동일한 방법으로

측정하였다. 반대측 무혈성 골두괴사 질환이 자기공명촬

영상(MRI)상 ARCO 분류에서 stage II 이상 이환된 경우,

이비인후과적 질환이 있어 전정감각에 이상이 있는 경우,

말초신경병변이 있는 경우, 류마티즘 질환이 있는 경우,

인슐린 의존형 당뇨가 있는 경우, 슬관절에 퇴행성변화가

Kellgren & Lawrence 분류상 stage II이상이 되는 경우,

족관절에 병변이 있는 경우, 전후 및 측면 방사선 검사 상

에서 비구컵 경사각이 35~50�및 10~20�를 벗어난 경우,

수술 후 최소 12개월 이후에 측정한 HHS가 75이하인 경

우는 조사대상에서 제외하였다.

2. 방법

자세균형조절은 CDP인 EquiTest� System (NeuroCom�,

international INC, Oregon, USA) (Fig. 1)을 이용하여 검사

하 였 다 . CDP 검 사 는 크 게 감 각 체 제 검 사 (Sensory

Organization test: 이하 SOT)와 운동조절검사(Motor

Control Test: MCT)로 나눌 수 있고, 본 연구에서는 SOT 측

Fig. 1. Photograph of EquiTest� System (NeuroCom�, international INC, Oregon, USA)
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정치만을 이용하였다.

이 검사 장비는 시각적 자극을 주기 위한 주위 배경벽,

검사 중 넘어질 때 부상을 방지하기 위한 고정 틀, 전후 상

하로 움직일 수 있는 발판(dual force plate), 전단응력

(shearing force)과 움직임을 측정하는 변환기, 그리고 이

자료를 분석하는 컴퓨터로 이루어져 있다. 감각체제평가

(SOTs)는 환자가 발판 위에서 다음 6가지 조건을 1회 20

초씩 각각 3회 시행한다.

1) SOT-1: 발판과 주위 배경 벽이 고정된 상태에서 눈

을 뜨고 서 있게 한다.

2) SOT-2: 1)의 조건에서 눈만 감고 서 있게 한다.

3) SOT-3: 발판이 고정된 상태에서 눈을 뜨고 서 있게

하고 주위 배경 벽을 움직인다.

4) SOT-4: 주위 배경 벽은 고정된 상태에서 눈을 뜨고

서 있게 하고, 발판을 상하로 비스듬히 기울인다.

5) SOT-5: 눈을 감고 서 있게 하고, 발판을 상하로 비스

듬히 기울인다.

6) SOT-6: 눈을 뜨고 서 있게 하고, 주위 배경 벽을 움

직이고, 발판을 상하로 비스듬히 기울인다(Fig. 2).

서 있는 상태에서 몸의 중심이 흔들리는 각은 최대각

12.5도를 넘으면 넘어지며, 그 각이 0도이면 가장 안정된

상태로서, 이와 같이 구성된 전체 6가지의 조건에 각각 20

초간 서 있는 자세를 지속하게 하여 신체의 중력 중심

(COG)의 전후동요(anteroposterior sway)를 측정하였

다. 측정된 전후동요는 전후동요가 일어날 수 있는 정상

범위인 12.5도와 비교해서 백분율로 표시한 평형 점수

(equilibrium score; 이하 EQ)로 산출되는데, 이때 100점

이면 흔들림이 전혀 없는 것을 의미하고, 0점이면 균형을

잃은 상태를 의미한다.

본 연구에서는 실험 대상자들의 검사의 이해를 위해 각

조건마다 5회 측정하여 첫 2회 값은 버리고, 나머지 3회

측정한 평형 점수의 평균을 구하여 각 조건마다의 수치로

표시하였다(Table 1).

3. 통계학적 분석

통계분석은 Window용 SPSS version 13을 이용하였으

며, 환자의 수술 전과 수술 후의 COG의 평균점수(EQ)의

변화량에 대해 비모수 검정법(Nonparametric test)을 시

행하였다. 즉, 각 환자별 수술 전후의 평형점수(EQ)의 차

(difference)에 대해서는 Wilcoxon Signed Rank Test

를, 자세균형조절의 향상에 미치는 인자에 대해서는 상관

분석(correlation)을 이용하였다.

Fig. 2. The computerized dynamic posturography showing the six tests
(Adopted from Jacobson GP, Newman CW and Kartush JM: Handbook of balance function testing, St. Louis, Mosby year
book, p296, 1993)
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결 과

Harris hip score는 수술 전, 수술 후 12개월 이상 경과

시(평균 13.2개월)에 각각 평균 56.28±3.08점, 평균

92.17±2.33점이며, 평균 35.89±4.98점의 향상을 보였

으며 15예(83.3%)에서 excellent, 3예(16.7%)에서 good

의 소견을 보였다.

자세균형조절 능력을 나타내는 COG의 평균점수(EQ)

는 SOT-1, 2, 3에서는 의미 있는 차이가 나타나지 않았으

나(p>0.05), SOT-4, 5 및 6에서는 수술 전 평균이 각각

82.0, 56.5 및 60.06에서, 수술 후 각각 82.6, 61.9 및 62.4

로 힘판이 전후로 움직이는 조건에서 평형점수의 증가를

보였다. 그러나 힘판이 전후로 움직이고 눈을 감은 SOT-5

항목에서만 통계적으로 의미 있는 변화를 보였다

(p<0.05) (Table 2), (Fig. 3).

또한 나이, 성별에 따른 평형점수(EQ)의 변화에서는 통

계적인 차이가 없었다(p>0.05). 이에 반해 SOT-5에서 수

술 전, 후의 Harris hip score의 증가 정도와 평형점수

(EQ)의 변화량은 유의한 상관관계(correlation)를 보였다

(p<0.01, r=0.649) (Fig. 4).

Table 1. Harris hip score and Equilibrium score of subject

Case Age/ Postop. Hip score SOT-1� SOT-2 SOT-3 SOT-4 SOT-5 SOT-6
No Sex month� (pre/post) (pre/post) (pre/post) (pre/post) (pre/post) (pre/post) (pre/post)

01 57/M 13.0 60/89 92.5/93.5 93.0/88.0 90.0/75.0 85.0/68.0 62.0/56.0 74.5/69.0
02 71/F 12.0 52/93 93.0/94.0 89.5/93.5 82.0/91.0 81.5/87.0 55.0/65.0 55.0/62.0
03 52/F 12.0 56/94 92.5/93.0 85.5/84.0 83.0/80.0 72.0/84.5 50.0/58.0 47.0/60.0
04 74/M 15.0 57/91 95.0/94.0 92.0/93.0 90.0/87.0 84.5/83.0 49.5/57.5 63.0/68.0
05 61/M 13.0 57/92 92.5/93.0 92.0/87.5 87.0/89.5 79.5/84.5 56.5/63.0 67.0/66.0
06 67/M 12.0 58/89 89.0/90.0 88.5/91.0 87.5/85.5 76.0/74.0 69.5/74.0 69.5/70.5
07 61/M 12.0 52/92 91.0/92.0 83.0/85.0 83.0/81.0 79.5/76.0 57.0/64.0 54.0/60.5
08 60/M 15.0 58/92 95.5/93.0 94.5/91.5 92.0/90.0 83.5/85.0 56.5/63.0 43.0/53.5
09 72/M 14.0 54/93 92.0/94.5 88.0/87.5 75.0/77.5 81.0/83.0 56.0/66.0 56.0/50.0
10 58/M 12.0 56/94 93.0/94.5 92.0/89.5 92.0/94.5 93.0/92.0 65.0/74.5 70.0/76.0
11 60/M 12.0 59/88 91.0/93.5 83.0/82.0 82.0/81.0 84.0/87.5 58.0/61.0 57.0/55.0
12 62/M 15.0 54/97 96.0/96.0 95.0/96.0 96.0/97.0 90.0/89.0 60.0/94.0 70.0/77.0
13 61/M 12.0 53/95 92.0/92.0 89.8/87.5 85.0/89.5 76.0/84.5 53.0/64.0 57.0/66.0
14 70/F 14.0 51/95 90.0/89.0 81.5/85.0 82.0/82.0 80.0/78.0 39.0/52.0 44.0/50.0
15 66/F 13.0 59/92 93.0/92.5 92.0/91.0 88.0/90.0 87.0/89.0 54.0/56.0 66.0/65.0
16 68/F 16.0 56/92 94.0/93.5 89.0/88.0 84.0/84.0 86.0/84.5 63.0/68.0 68.0/66.0
17 72/F 12.0 62/91 91.0/90.0 84.0/84.5 84.0/86.0 80.0/83.0 57.0/53.0 63.0/62.0
18 62/F 13.0 59/90 92.0/94.0 87.0/89.0 88.0/91.0 76.7/74.0 56.0/55.0 57.0/52.0

* Larger values of equilibrium score depict better postural stability.
Equilibrium score on each condition shows preop./postop. score.

� months after THA
� SOT: sensory organization tests

Table 2. Equilibrium Score of preop. and postop.

Test Preop. Postop. p* value
No

SOT-1� 92.50±1.82 92.89±1.77 NS
SOT-2 88.85±4.13 88.56±3.65 NS
SOT-3 86.17±4.91 86.19±5.94 NS
SOT-4 82.01±5.24 82.58±6.23 NS
SOT-5 56.50±6.63 61.89±6.48 0.002
SOT-6 60.06±9.35 62.36±8.18 NS

The value are given as the mean and the standard deviation. 
NS = not significant, *p<0.05 (0.002).
: The p value is calculated for the difference between preop. EQ and postop. EQ with Wilcoxon signed rank test.
� SOT: sensory organization tests
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고 찰

고유수용감각은 근육, 인대, 그리고 관절에 있는 기계적

수용체(mechanoreceptor)에서 근육과 인대의 움직임,

긴장도, 관절의 위치 및 움직임을 감지하게 되며, 이 수용

체는 위치감각(position sense) 및 자세 흔들림(postural

sway)에 대한 조사를 통해 연구되었다11). 이는 일차적으

로 근육-힘줄 단위의 수용기가 주된 역할을 하는데 근육

내 수용기가 관절부위의 위치감각에 되먹임 작용에 관여

하고, 인대 및 관절낭내 수용기는 그 역할이 미미하다고

하였다12). 이와 같이 고유수용감각에서 관절외 구조물

(extracapsular components)의 중요성 대해 언급한 다

른 연구들을 살펴보면 Grigg 등9)은 관절면과 관절낭을 절

제하고 시술한 THA 환자에서 수술 전과 비교하여 위치감

각의 차이가 없다고 하였으며, Wykman, Goldie 등21)은

Oscilloscope를 이용한 자세 안정성 검사에서 THA후 6

개월에 수술 전과 큰 변화가 없었고 1년째에 호전을 관찰

할 수 있었다 하였다. 또한, Nallegowda M 등14)은 CDP

를 이용하여 정상 대조군과 수술 후 6개월에 검사한 고유

수용감각기능에서 의미있는 차이가 없었다고 하였으며,

Goodwin 등8)과 Provins16)은 수부에 완전 마취를 하여도

수지 관절의 위치감각은 전부 소실되지는 않는다고 하였

다. 본 연구에서도 수술 전, 후 힘판이 움직이지 않는 조건

(SOT-1, 2, 3)에서 평형점수의 차이가 없었으며 이는 특

히 Grigg, Nallegowda M 등의 연구와 같이 관절낭을 절

제하여도 고유수용감각 기능이 감소되지 않았고 자세유

지를 위해 흔들림이 증가되지 않았음을 확인할 수 있었다
9,14). 그러므로 고관절 병변 환자에서 인공관절 전치환술

후 고유수용감각 기능의 감소는 없다고 할 수 있겠다.

또한 고유수용감각에 관한 슬관절 연구들을 살펴보면,

Barret 등2)은 관절낭과 인대의 원형을 유지하여 시술한

반제한형 슬관절 인공관절 치환술(semi-constrained

knee replacements)군에서 관절낭을 전부 제거하여 시

술한 인공관절 전치환술(이후 TKA)군보다 위치 감각의

호전 정도가 미미함을 확인하였으며, McChesney과

Woollachott12)는‘역치 검사방법으로 시행한 자세균형조

절에서 연령에 따른 고유감각기능 감소와 TKA의 효과’에

대한 연구에서 TKA환자의 관절 부위의 위치감각이 정상

군과 차이가 없었으며 관절 부위의 총 위치감각은 피부내

기계적 수용체나 근육내 수용체에 비해 동적 균형 조절

(dynamic postural control)에 큰 영향을 주지 못한다고

보고하였다.

한편, THA을 시행 받은 환자군에서 자세균형조절이 수

술 전보다 호전되는 이유로 Goldie 등21) 은 퇴행성 관절에

서 생기는 통증이 구심성 고유수용감각성 신호(afferent

proprioceptive signals)의 작용을 저해한다고 하였고,

Wykman, Olsson 등22)은 수술 후 고관절 신전 기능의 호

전과 통증의 감소를 들었다. 또한 다른 저자들도 퇴행성

관절염이 있는 경우에 기계적 수용체의 소실, 통증, 염증

반응, 감소된 관절간격, 일상적인 활동의 감소로 인해 자

세균형조절 기능이 저하되나, 수술 후에 관절 간격과 연부

조직의 긴장성 회복, 통증 감소, 일상 활동의 회복 등으로

인해 자세균형조절 기능이 향상된다고 하였다1,10,15,17).

이러한 자세균형조절은 시각, 평형감각(vestibular

sense), 고유수용감각(somatosensory)의 자극이 중추 신

경계에 의해 처리되어 근골격계의 움직임과 조절에 의해

이루어지게 된다15). 이 때, 시각은 바닥이 움직이거나 불

규칙한 표면에서와 같이 고유수용감각이 변화를 일으키

Fig. 3. Sensory organization tests (SOTs) including
equilibrium Score for preop. and postop.
: the values are given as the mean and standard
deviation, and the asterisk denotes a significant
difference (p<0.05) between preop. EQ and postop. EQ
with Wilcoxon signed rank test

Fig. 4. Relation of Variation of Harris hip score and
Equilibrium Score on SOT-5 (p<0.01).
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는 상황에서 중요한 역할을 하게 되는데, 이는 눈을 감은

상태에서 균형이 현저하게 감소되는 이유이다. 일반적으

로 시각과 고유수용감각 모두가 균형과 자세를 유지하는

데 주요한 감각이지만6), 기존의 고유수용감각 연구에서는

실험 대상자의 자세균형조절 검사에서 시각적 보상능력

(visual compensation)을 고려하지 않은 경우가 대부분

이었다. 그래서 본 연구에서는 비교적 객관적이고 검사 방

법이 쉬운 CDP인 EquiTest� System을 사용하여 검사하

였으며, 이 방법은 기존의 posturography(역치 검사, 재

생 검사)와 달리 고유수용감각 외에 시각과 평형감각까지

측정 가능하며, 자세균형조절에 주요한 영향을 미치는 시

각적 보상을 차단할 수 있고 해석이 쉽다는 장점이 있다.

또한 실험 대상의 적응증을 엄격히 적용하여 동일인에 대

해 수술 전후로 전향적으로 측정함으로써 고유수용감각

에 의한 자세균형조절능력의 측정에 영향을 줄 수 있는 인

자를 통제하였다.

이에 본 연구에서는 SOT-5에서와 같이 시각적 보상능

력을 차단한 조건에서 고관절 전치환술 후에 고유수용감

각의 회복에 의한 자세균형조절능력의 향상을 관찰할 수

있었으며, 특히 Haris hip score의 향상 정도가 클수록 자

세균형조절능력의 호전 정도도 컸다. 비록 고관절 병변으

로 인해 고유수용감각이 저하된 경우라도 시각적 자극이

나 평형감각의 보상에 의해 자세균형조절기능은 유지될

수 있어서 SOT-1, 2, 3, 4 및 6에서는 의미있는 변화가

없었으나 SOT-5에서와 같이 시각적 보상능력이 통제된

상태에서 자세균형조절능력이 향상되는 의미있는 결과를

얻었다. 이는 body alignment 및 고관절 신전 기능 호전,

파행 소실, 통증 감소, 활동력 증가(walking ability) 등
13,14,18,20,22) 이 동적 자세균형조절의 호전에 기여한 것으로

판단된다.

본 연구의 제한점으로는 더 많은 증례에 대한 연구가 이

루어져야 하겠으며, 단측과 양측에 THR를 시행 받은 군

의 자세균형조절의 비교 및 시멘트 사용 유무에 대한

stem 고정방법에 따른 자세 균형조절의 변화의 연구 등이

필요할 것으로 사료된다.

결 론

18명의 동일 환자들을 대상으로 고관절 인공관절 전치

환술 전, 후로 하여 동적 자세 측정기(Computerized

dynamic posturography)를 통해 감각체제검사(SOT)를

전향적으로 시행하였으며, 그 결과, 고관절 인공관절 전치

환술 후에 동적 움직임에 대한 자세균형조절 능력이 향상

되었으며 Harris hip score와 같은 임상적 호전과도 상관

관계를 보였다. 이는 수술 후에 고유수용감각 기능의 감소

는 없으며 통증과 변형된 관절 구조로 인하여 저하되었던

고유수용감각 기능이 호전되었기 때문이라고 판단할 수

있겠다. 그래서 인공관절 전치환술을 통해 통증의 감소,

관절 기능회복 및 활동성의 증가 등과 이에 따른 자세균형

조절의 향상이라는 긍정적 효과를 얻을 수 있다고 본다.
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The Changes of Postural Balance in Patients with Total Hip Arthroplasty

Ju O Kim, M.D., Keun-Bae Lee, M.D.*, Mun-Su Jeong, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kwang-Ju Veterans Hospital, Kwang-Ju, Korea,
Department of Orthopaedic Surgery, Chonnam National University Medical School, Kwangju, Korea*

Purpose: To investigate the changes in postural balance before and after total hip arthroplasty (THA) using

computerized dynamic posturography 

Materials and Methods: This was a prospective study of 18 patients undergoing total hip arthroplasty. We

evaluated each patient’s postural balance prior to, and at least 12 months after, total hip arthroplasty by using

computerized dynamic posturography. We compared the preoperative equilibrium scores with the postoperative

equilibrium scores. Clinical results were assessed for all patients preoperatively and postoperatively using the Harris

hip scoring system. We investigated whether postural balance improves, and what factors were related to this

parameter.

Results: Patients showed significant improvement in postural balance by means of proprioception after total hip

arthroplasty (p<0.05). We found, during intercepting visual compensation, that an increase in the Harris hip score was

correlated with an improvement in balance (p<0.01, r = 0.649). 

Conclusion: Patients with Total hip arthroplasty showed improvement in dynamic postural balance through

proprioceptive recovery, and balance improved as the Harris hip score increased. This resulted in decreased pain,

recovery of articular function, enhancement of physical activity, and ultimately improvement in postural balance by

means of total hip arthroplasty.

Key Words: Total hip arthroplasty, Proprioception, Postural balance, Posturography.
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