12 staw biodrowy

Badanie fizykalne

Badanie przeprowadza si¢ u rozebranego pa-
cjenta, najpierw w pozycji stojacej, nastepnie
podczas chodzenia, potem w pozycji lezacej
na plecach, boku i brzuchu. Bole w okolicy
stawu biodrowego moga by¢ spowodowane
rowniez przez zmiany patologiczne w krego-
stupie ledzwiowym, przejéciu ledzwiowo-
-krzyzowym, stawach krzyzowo-biodrowych,
udzie, stawie kolanowym lub stopach. Dlate-
go kiedy pacjent uskarza si¢ na dolegliwosci
stawu biodrowego, nalezy zbada¢ mozliwie
calo$ciowo postawe i narzad ruchu.

B Ogladanie i palpacja

Nalezy zwroci¢ uwage na obraz chodu

w obuwiu i bez obuwia, na uzywany sprzet

ortopedyczny (laske, kule, obuwie ortope-

dyczne, wktadki, ortezy, opaski, protezy).
Jezeli pacjent utyka, nalezy rozwazy¢

przyczyne utykania:

» bol;

» nierdwno$¢ koniczyn dolnych;

» nieprawidlowe ustawienie w stawie lub
przykurcze;

» niewydolno$¢ migsniowa;

» niedowlad;

> spastycznosc¢.

U osoby uzywajgcej protezy mozna po-
prawi¢ chod np. niewielkimi zmianami kon-
strukcyjnymi lub utozeniem kikuta.

U pacjenta w pozycji stojacej oglada sie
ustawienie tulowia, obreczy miednicznej,
kolan i stop, pochylenie miednicy do przodu,

pochylenie miednicy na boki, dtugos¢ kon-
czyn dolnych i ich 0§, a takze wyglad oraz
pozycje obydwu stawow biodrowych i ud.

W pozycji lezacej przeprowadza si¢ pal-
pacje i sprawdza:
» napigcie miesni;
bolesnos¢ uciskowa tkanek migkkich;
bolesnos¢ przyczepdw migsniowych;
wrazliwo$¢ uciskowa nad stawem biodro-
wym;
bol przy kompresji stawu lub przy pocia-
ganiu;
» bdl okolicy kretarza wigkszego;
» bOl przy Sciskaniu miednicy.
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B Badanie czynnosciowe

Pomiar rdznicy diugosci koficzyn dolnych
przeprowadza sie¢ w pozycji stojacej, podkta-
dajac pod krotsza konczyne deseczki rdznej
grubosci (0,5; 1; 214 cm). Obok rzeczywistego
(bezwzglednego) skrocenia koficzyny moze
wystepowaé funkcjonalny skrot konczyny, np.
z powodu przykurczu zgieciowego czy tez
przywiedzeniowego w stawie biodrowym.
Funkcjonalne wydiuzenie koficzyny dolnej
powstaje w wyniku ustawienia odwiedzenio-
wego w stawie biodrowym. Roéznica dtugosci
konczyn dolnych jest klinicznie wyréwnana,
jezeli poprzez palpacje od strony grzbietowej
sa wyczuwalne obydwa grzebienie kosci bio-
drowych na tej samej wysokosci, szpara po-
Sladkowa ustawiona jest pionowo, a przy zgieciu
do przodu plateau kosci krzyzowej lezy poziomo.

Objaw Trendelenburga. Przy niedowta-
dzie lub ostabieniu mig§ni odwodzacych
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12 Staw biodrowy

staw biodrowy, przy staniu na jednej kon-
czynie po stronie niewydolnych miesni ob-
niza si¢ miednica na stron¢ przeciwng
(objaw Trendelenburga dodatni). Przy
mocnych mie$niach miednicowo-kreta-
rzowych miednica po stronie przeciwnej
unosi si¢. Test przeprowadza si¢ syme-
trycznie po obydwu stronach, przy czym
po stronie nieobcigzonej zgina si¢ tylko
kolano, bez jednoczesnego zgigcia stawu
biodrowego, aby wyeliminowac site mie-
$nia ledzwiowo-biodrowego.

B Zakres ruchomosci

Podczas badania ruchomosci stawu biodro-
wego nalezy zawsze zmierzyC i porOwnac ru-
chomo$¢ po obydwu stronach.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwagg, ze lordo-
za kregostupa ledzwiowego podczas badania

130-140°
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Ryc. 12.1. Zginanie/prostowanie w stawie biodrowym
w pozycji lezacej na plecach.

nie powinna by¢ bardzo wyrazna. Prawidlo-
wo odpowiada to pochyleniu miednicy do
przodu o okoto 12 stopni (badanie przez re-
koczyn Thomasa).

Pozycja neutralna ,,0”. Staw biodrowy cat-
kowicie wyprostowany, kolana skierowane
do przodu.

Punkty odniesienia na miednicy. Sg to:
przednia czeSC grzebienia kosci biodrowe;j
i kolec biodrowy przedni gorny (nalezy zna-
lez¢ dolna, dobrze odgraniczona cz¢$¢ kolca).

Punkty odniesienia na ko$ci udowej to kre-
tarz wigkszy oraz kiykcie — boczny i przy-
Srodkowy.

Zgiecie/wyprost

Badanie przeprowadza si¢ w pozycji lezacej
na plecach, na twardym, prostym podtozu;
w przypadku przykurczu zgieciowego kolana
lepiej jest przeprowadzi¢ badanie w pozycji
lezacej na boku.

Badanie w pozycji lezacej na plecach (ryc.
12.1). Najpierw ocenia si¢ stopien lordozy
kregostupa ledzwiowego; badajacy wktada
reke pomiedzy odcinek ledZwiowy krego-
stupa a podtoze. Przy czgstych przykurczach
zgieciowych nalezy unosi¢ kolano po tej sa-
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Ryc. 12.2. Rekoczyn Thomasa w celu ustalenia zdolnosci maksymalnego wyprostu. Miednica pozostaje pochylona
do przodu o 12 stopni. a Petny wyprost lub przeprost 12 stopni. b Przykurcz zgieciowy (deficyt wyprostu) 25 stopni.
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Badanie fizykalne

mej stronie az do uzyskania lordozy odcinka
ledZzwiowego odpowiadajacej pochyleniu
miednicy do przodu o 12 stopni (ryc. 12.2).
Od tego ustawienia miednicy mierzy si¢
zgiecie w stawie biodrowym. Koniec ruchu
zgiecia zostaje osiagniety, jezeli miednica
porusza si¢ w trakcie ruchu zginania (nalezy
ufiksowac miednicg, przytrzymujac przeciw-
legly talerz biodrowy reka).

Wyprost bada sie w nastepujacy sposob:
przeciwlegla koficzyne zginamy w stawie
biodrowym az do prawidlowego ustawienia
miednicy i dopiero w takim ustawieniu fik-
sujemy pacjenta (rgkoczyn Thomasa).

Wyprost jest mozliwy do ustawienia neu-
tralnego ,,0”, jezeli badane udo lezy ptasko na
powierzchni. Z tego ustawienia dalszy wyprost
bada si¢ przez ruch miednicy, przy ufiksowa-
nym udzie. Kat ustawienia miednicy przy
udzie pozostajacym plasko na podiozu odpo-
wiada przeprostowi w stawie biodrowym.

Badanie w pozycji lezacej na boku (ryc.
12.3). Pacjent lezy na wyprostowanej kon-

Ryc. 12.3. Zginanie/prostowanie w stawie biodrowym
w pozycji lezace.

czynie dolnej, po stronie przeciwnej do ba-
danej, badajacy kontroluje i fiksuje reka
ustawienie miednicy (w pochyleniu 12 stopni
do przodu). Drugg reka zgina biodro az do
momentu, kiedy miednica zaczyna poruszac
si¢ wraz z badanym stawem. DIla wyprostu
badany zgina nizej polozong koniczyng
i przytrzymuje ja w pelnym zgieciu, a badaja-
cy prostuje drugie biodro, az do momentu,
kiedy miednica zaczyna poruszaé si¢ wraz
z badanym stawem.

Zdrowy staw biodrowy pozwala uzyskac
przeprost 10-15 stopni i 130-140 stopni
zgiecia. Zgiecie mierzy si¢ przy zgietym sta-
wie kolanowym (rozluZnienie mig$ni kulszo-
wo-goleniowych); pelny wyprost mozna
osiagna¢ tylko przy wyprostowanym kolanie
(rozluznienie mig$nia czworoglowego uda).
Przykurcze w obrebie stawu kolanowego na-
lezy uwzgledni¢ przy ocenie ruchomosci sta-
wu biodrowego.

Odwodzenie/przywodzenie

Odwodzenie i przywodzenie u niemowlat
bada si¢ w zgieciu kolan i bioder do 90 stop-
ni, jednak przewaznie w petnym wyproscie
(ryc. 12.4):

» W wyproscie (ryc. 12.5a): koficzyna dolna
lezy w ustawieniu neutralnym ,,0”, w po-
Sredniej rotacji linia taczaca obydwa kol-
ce biodrowe i linia tgczaca kolec biodro-
wy z nadktykciem bocznym ko$ci udowej
(lub pasmem biodrowo-piszczelowym)
tworza kat prosty. W celu uchwycenia
momentu, kiedy miednica porusza si¢
wraz ze stawem biodrowym, nalezy przy-
trzymacd reka przeciwlegly talerz biodro-
wy. Podczas badania przywodzenia (ryc.
12.5b) przeciwlegla koficzyne nalezy na
czas badania lekko unie$¢ w stawie bio-
drowym.

» W zgieciu 90 stopni: przy tym sposobie
rowniez funkcjonuje o§ poprzeczna 13-
czaca obydwa kolce biodrowe jako linia
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12 Staw biodrowy

odniesienia. Przy duzych zaburzeniach
ruchomosci nalezy badanie odwodze-
nia/przywodzenia przeprowadzi¢ w zgie-
ciu poSrednim; powinno to zosta¢ odno-
towane w odpowiednim protokole (ryc.
12.6).

Noworodki maja fizjologiczny przykurcz
zgieciowy w stawach biodrowych. Z tego po-
wodu mozliwe jest badanie kazdorazowo tyl-
ko w pozycji lezgcej na plecach, ze stawami

Ryc. 12.4. Odwodzenie/przywodzenie w stawie bio-
drowym.
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kolanowymi i biodrowymi zgigtymi pod ka-
tem prostym. Przy badaniu nalezy zwrdcié
uwage, aby nie nastepowata rotacja miedni-
cy. Wedtug Harrisa i wsp. (1960) u noworod-
koéw do kofica 1. miesigca zycia odwodzenie
wynosi 80-90 stopni, a u niemowlat do
9 miesigca zycia 60-70 stopni.

Oszacowanie antetorsji. Dosy¢ przydatne
oszacowanie antetorsji szyjki koSci udowej
u niemowlat i matych dzieci jest mozliwe
przez proste badanie kliniczne (ryc. 12.7):
biodro i kolano zgiete, jedna reka rotuje
si¢ udo wokdt dtugiej osi kosci udowe;.
W tym samym czasie drugg reka wyczuwa
si¢ kretarz wickszy. Przy niezbyt obfitej
tkance tluszczowej i pewnym wyc¢wiczeniu
badajacego udaje si¢ ustawic szyjke koSci
udowej w plaszczyZnie czotowej. Stopien
wewnetrznej rotacji odpowiada antetorsji
szyjki koSci udowej. W ten sposdb mozna
odrézni¢ prawidtowa antetorsje¢ od zwiek-
szonej lub znacznie zwigkszonej, co jest
uzyteczne np. w ocenie stopnia skrecenia
w stopie plasko-koslawej. U dzieci i mto-
dziezy mozna wywnioskowaé rowniez
o nadmiernej antetorsji, jezeli w lezeniu na
brzuchu mozliwo$¢ rotacji wewnetrznej
w stawach biodrowych jest znacznie wigk-
sza niz rotacji zewngtrzne;.

Ryc. 12.5. Odwodzenie/przy-
wodzenie w stawie biodrowym.



Badanie fizykalne
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Ryc. 12.6. Odwodzenie/przywodzenie w stawie biodro-
wym w pozycji lezacej na plecach przy zgietych pod ka-

tem prostym stawach biodrowych i kolanowych.

Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna

Standardowym pomiarem jest przeprowa-
dzenie badania w pozycji lezacej na brzuchu.
Mozna je rdwniez przeprowadzi¢ w pozycji
lezacej na plecach i zgietych do 90 stopni ko-
lanach i biodrach, co jednak powinno zostac¢
odnotowane w odpowiednim protokole ba-
dania.

Przy cigzkich zaburzeniach ruchomosci
stawow biodrowych czgsto mozliwe jest je-
dynie badanie w zgieciu poSrednim. Musi
zosta¢ odnotowane w protokole badania,
w jakim zgieciu badanie zostato przeprowa-
dzone:
> Badanie w pozycji lezacej na brzuchu

(ryc. 12.8 a): w tym przypadku badajacy

jedna reka fiksuje miednice, chwytajac za

przeciwlegly talerz biodrowy w celu wy-
czucia momentu rotacji miednicy. Druga
reka badajacy zgina kolano, po stronie
badanej, do kata prostego. Golef spetnia
rolg wskaznika. W tym ustawieniu mozna
stwierdzi€ stan zapalny w obrebie stawu
biodrowego (objaw migSnia prostego
uda). Podczas dalszego zginania stawu
kolanowego migsien prosty uda, ktory

Ryc. 12.7. Kliniczne oszacowanie antetorsji (prawidto-
wa — zwiekszona — znacznie zwigkszona).

Ryc. 12.8. Rotacja wewnetrzna/zewnetrzna w stawach
biodrowych; a przy wyprostowanym stawie biodrowym
w pozycji lezacej na brzuchu; b przy zgietym stawie bio-
drowym w pozyciji lezacej na plecach.
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12 Staw biodrowy

jest mieSniem dwustawowym, powoduje
ucisk na brzuszng czes$¢ torebki stawu
biodrowego. Pacjent odczuwa bol i bro-
nigc si¢, odruchowo zgina staw biodrowy,
co powoduje uniesienie poSladka.

» Badanie w pozycji lezacej na plecach
(ryc.12.8 b): w czasie tego badania fiksuje
si¢ reka przeciwlegly talerz biodrowy,
a druga reka zgina si¢ biodro i kolano do
90 stopni. Mierzy si¢ obrot wzgledem osi,
gdzie znowu goleni stuzy jako wskaznik.

Badanie radiologiczne

Tylko celowane zdjecia rentgenowskie i do-
ktadne ich wykonanie pozwalaja na oszaco-
wanie poszczegOlnych faz rozwoju stawu
oraz rozpoznanie schorzen stawu biodrowe-
go. Dla wielu badan radiologicznych morfo-
metrycznych opracowane zostaly tabele ufa-
twiajace interpretacje wynikow.

M Staw biodrowy A-P
(anterior-posterior)

Wickszo$¢ schorzen stawu biodrowego mo-
ze wystgpowac obustronnie, z tego tez po-
wodu bardzo wazne jest wykonanie przegla-
dowego zdjecia obydwu bioder, rowniez jesli

bol jest zlokalizowany tylko po jednej stro-
nie. Takie zdjecie mozna wykona¢ zar6wno
W pozycji stojgcej (wykazuje ono roéwniez
roznicg diugosci konczyn dolnych), jak
iw pozycji lezace;j.

Zdjecie w projekcji przednio-tylnej po-
winno zosta¢ wykonane przy wyprostowa-
nych stawach biodrowych i rownolegle uto-
zonych koficzynach dolnych, przy czym
koniecznie nalezy unikac rotacji zewnetrz-
nej. Przy przykurczu zgigciowym stawu bio-
drowego mozna prawidiowo utozy¢ albo
miednicg, albo udo.

M Projekcja osiowa Lauensteina
stawu biodrowego

Zwykle wymagana jest druga projekcja, pro-
stopadia do poprzedniej. Staw biodrowy jest
zgiety o ok. 70 stopni oraz odwiedziony
o ok. 50 stopni.

B Projekcja osiowa stawu
biodrowego do oceny antetorsiji

Projekcja ta (Rippstein 1955; Miiller 1971;
ryc. 12.9; tab. 12.1) moze zastapic projekcje
Lauensteina w dysplazji stawow biodrowych.
Wykonuje si¢ ja na specjalnym stelazu, na

a {

Ryc. 12.9. Utozenie do wykonania zdje¢ osiowych wg Rippsteina i Miillera do ustalenia kata antetorsji.
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Badanie radiologiczne

ktorym stawy biodrowe i kolanowe zgiete sa
doktadnie pod katem prostym, a uda w od-
wiedzeniu 20 stopni. W odpowiednim usta-
wieniu grzbietowa ptaszczyzna klykci kosci
udowych przebiega rownolegle do dolnej
krawedzi zdjecia. Mierzy si¢ rzutujacy sie
kat antetorsji i przelicza na realny kat ante-
torsji wg tabeli 12.1.

B Zdjecia rentgenowskie
wg Letournela

Stuza one do przedstawienia przednich i tyl-

nych czesci panewki stawu biodrowego np.

w ztamaniach miednicy (ryc. 12.10). Zawie-

raja one:

» projekcje na otwor zastoniony: miednica
odwrdcona o 45 stopni w kierunku strony
zdrowej; widoczny jest otwor zastoniony,

Tab. 12.1. Wykrycie rzeczywistej antetorsji i kata szyjkowo-trzonowego (Miiller, 1971)

Rzutujacy sie kat antetorsji = rzut. kat AT

5% 10° 15° 20° 25° 30° 35° 40° 45° 50° 55° 60° 65° 70° 75° 80°

100° 4 9 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

101 100 100 100 100 99 99 98 97 9% 9 94 94 93 92 091

105° 5 9 15 20 25 31 35 41 46 51 5 60 65 70 75 80

105 105 104 104 103 103 102 100 100 99 98 97 9% 95 94 92

110° 5 10 16| 21 27 32 36 42 47 52 5 61 66 71 76| 80

S 110 110 109|108 108 106 106 105 104 103 101 99 98 97 95| 93
S 115° 5 10 16| 21 27 32 37 43 48 52 57 62 67 71 76| 81
£ 115 115 114|112 112 111 110 109 107 105 104 102 101 99 96| 9%
§ 120° 6 11 16| 22 28 33 38 44 49 53 58 63 68 72 77| 81
i 120 119 118|117 1le6 115 114 112 110 108 106 104 103 101 98| 95
2 1250 6 11 17|23 28 34 39 44 50 54 58 63 68 72 77| 81
e 125 124 123|121 120 119 118 116 114 112 109 107 105 103 100 | 95
§ 130° 6 12 18| 24 29 35 40 46 51 55 60 64 69 73 78| 82
T 130 129 127|126 125 124 122 120 117 1le6 112 109 107 104 101 | 96
3 135° 7 13 19125 31 36 42 47 52 5 61 65 70 74 78| 82
= 135 133 132|131 130 129 126 124 120 118 114 112 109 105 102 | 96
E 140° 7 13 20|27 32 38 44 49 53 58 63 67 71 75 79| 83
15y 139 138 137|135 134 132 130 127 124 120 117 114 111 107 103 | 97
3 145° 8 14 21|28 34 40 45 50 55 59 64 68 72 75 79| 83
> 144 142 141|139 138 136 134 131 128 124 120 117 114 110 104 | 98
= 150° 8 15 22129 35 42 47 52 5% 61 65 69 73 76 80| 84
§ 149 147 146|144 143 141 138 136 134 129 124 120 116 112 105|100
e 155° 9 17 24| 32 38 44 50 54 58 63 67 71 74 77 81| 84
154 152 151 |149 148 145 142 139 137 132 128 124 119 115 108 |102

160° 10 18 27 34 44 46 52 57 61 65 69 73 76 79 82 85
159 158 157 155 153 151 147 144 141 134 132 128 122 116 111 103

165° 13 22 31 39 47 53 57 62 67 69 73 76 78 81 83 86
164 164 163 161 158 156 153 148 144 140 135 130 122 119 113 106

170° 15 27 37 46 53 58 63 67 70 73 76 78 80 83 84 87
169 167 166 164 163 159 157 154 150 145 142 134 130 122 118 113

Gorna liczba = realny kat AT, dolna liczba = realny kat CCD
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