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Streszczenie

Staw biodrowy jest waznym elementem narzadu ruchu konczyny dolnej. Dzieki sto-
sunkowo duzej ruchomosci i silnej stabilnos$ci zapewnianej przez struktury miesniowo-
wiezadlowe moze przenosi¢ duze obcigzenia wystepujace podczas chodzenia, biegania
i innych aktywnosci ruchowych. Ze wzgledu na budowe anatomiczng i biomechanike nara-
zony jest na zmiany degeneracyjno-zwyrodnieniowe. Istnieje szereg r6znorodnych metod
leczenia, ktére kazdorazowo powinny by¢ poprzedzane prawidlowa diagnostyka stawu.
W pracy przedstawiono zasady i sposob przeprowadzenia badania stawu biodrowego
(ogladanie, badanie palpacyjne, badanie zakresu ruchéw i sity miesni, przeprowadzenie
testow klinicznych) z uwzglednieniem sktadowych obejmujacych badanie funkcjonalne
w oparciu o wybrane kwestionariusze (kwestionariusz Harrisa, kwestionariusz HOOS), oraz
ich oméwienie. Testy funkcjonalne sg przydatnym narzedziem umozliwiajagcym ocene sta-
wu biodrowego, a w przypadku narastajacych zmian zwyrodnieniowych i koniecznosci ich
leczenia moge w tatwy sposéb stuzy¢ monitorowaniu procesu leczenia usprawniajacego.

Abstract

Hip join is an important part of the lower limb movement. Thanks to relatively great
movability and high stability provided by musculo — ligamentous structure it can bear
weight during walking, running and other motor activities. Due to the anatomical con-
struction and biomechanics it is exposed to degenerative changes. There are many differ-
ent methods of treatment, which every time should be preceded by correct examination
of the hip joint. The paper presents the procedure of hip join examination (visual, palpa-
tion, ROM, muscle strength, clinical tests) talking into consideration the results of func-
tional analysis using the selected questionnaires (Harris Hip Score, HOOS) and discussion.
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Functional tests allow the assessment of the hip join and in the case of progressive degen-
eration and the resulting treatment provide an accessible tool for monitoring the func-
tional treatment.

Wstep
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Zmiany zwyrodnieniowe stawow sg jednym z najczes$ciej wystepujacych scho-
rzen dotyczacych narzadéw ruchu, a ich czestotliwo$¢ wzrasta wraz z wiekiem.
Szacuje sie, ze ponad polowa spoteczenstwa w wieku powyzej 65 roku zycia zmaga
sie ze skutkami tej choroby. Poczatkowo dochodzi do niewielkich zaburzen mecha-
niki stawdw, ostabienia sity grup miesniowych i stopniowego ograniczeniu loko-
mogji szczegodlnie pod wzgledem przebytego dystansu. W momencie pojawienia
sie pierwszych zmian destrukcyjnych w obrebie chrzastki stawowej nie wystepuja
dolegliwosci bolowe, a rozpoznanie zmian chorobowych moze by¢ dokonane przy
uzyciu metod obrazowych (chrzastka stawowa nie zawiera receptoréw nocycep-
tywnych, przez co nie manifestuje objawéw bélu) [1,2,3]. Sukcesywnie zmiany
degeneracyjne narastaja, a czynnikiem mogacym powodowac szybszy rozwoj cho-
roby moga by¢ czynniki konstytucjonalne (predyspozycje genetyczne, pte¢, masa
ciata i wiek) oraz czynniki biomechaniczne zwigzane z budowa stawu i rodzajem
wykonywanej pracy [1]. Zmiany zwyrodnieniowe stawow majg charakter zmian
degeneracyjno-regeneracyjnych, w ktérych uszkodzona powierzchnia stawowa
zostaje przebudowana tkankg kostng w postaci osteofitéw, ktére powodujq dal-
sza mechaniczng degeneracje sgsiadujacych powierzchni stawowych i prowadza
do zwezenia szpary stawowej |2,3]. Etiologia choroby zwyrodnieniowej stawéw
(fac. osteoarthritis) w wiekszosci przypadkéw ma charakter idiopatyczny, natomiast
w przypadku zmian wtérnych przyczyny sa spowodowane zaburzeniami rozwojo-
wymi budowy stawu, zaburzeniami hormonalnymi, przebytymi urazami, stanami
zapalnymi wskutek przecigzen, wieloletnig nadwaga lub rodzajem wykonywanej
pracy i nieodpowiednim doborem wysitku fizycznego i/lub obcigzen treningowych
[1,4,5]. Postepujace zmiany zwyrodnieniowe powoduja ograniczenia zakresu ru-
choéw, ostabienie sity miesni oraz przykurcze- w pierwszych etapach choroby przy-
kurcze dotycza tkanek miekkich (miesni, wiezadet, torebki stawowej), a nastepnie
powstajq przykurcze kostne prowadzace do artrodezy stawu [6,7,8].

Staw biodrowy jest jednym z najwiekszych stawéw cztowieka, ktory poprzez
przyjecia przez czlowieka na drodze ewolucji dwunoznej postawy ciata musiat
przystosowac sie do pehienia funkcji podporowej oraz lokomocyjnej [9,10]; jest
stawem kulistym panewkowym, w ktorym gtowke stanowi gtowa kosci udowej,
a powierzchnia wklesta jest utworzona przez powierzchnie stawowa kosci mied-
niczej. Dzieki obecnosci obrgbka stawowego na brzegach panewki, wieksza czes¢
gléwki stawowej jest otoczona przez wklesta powierzchnie stawowa, co razem
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z odpowiednim potozeniem panewki — bocznie i do przodu- zapewnia wieksza
stabilnos$¢ stawu biodrowego. D6t panewki niepokryty chrzastka szklistg, w prze-
ciwienstwie do jej obwodowej czesci, uzupetniony jest podsciotka thuszczowa
wraz z btong maziowa, ktére zmniejszaja nacisk glowy kosci udowej na panewke
stawowa. Cafa gtéwka stawowa poza dotkiem glowy kosci udowej- ktory taczy sie
z wiezadlem glowy kosci udowej - jest pokryta chrzastkg stawowa. Torebka sta-
wowa jest dodatkowo wzmocniona wiezadlami o podtuznym przebiegu witékien
(wiezadto tonowo — udowe, wiezadlo biodrowo — udowe i wiezadto kulszowo
— udowe), oraz warstwg okrezna, dzieki czemu staw biodrowy jest wytrzymaty
na obcigzenia mechaniczne- jest w stanie unie$¢ mase wielokrotnie przekracza-
jaca mase czlowieka- nawet do 500kg [11,12]. Silny aparat wiezadtowo- toreb-
kowy zapewnia prawidlowa zbornos$¢ stawu oraz ogranicza ruchy wykonywane
w skrajnym potozeniu, chronigc tym samym staw przed uszkodzeniami mecha-
nicznymi. W stawie biodrowym ruchy odbywaja sie dookota trzech osi, przecho-
dzacych przez srodek glowy kosci udowej [11,12,15]. Podstawowe ruchy, ktére
sa wykonywane w stawie biodrowym, to ruch prostowania i zginania (10° - 0°
- 130°), przywodzenia i odwodzenia (30° - 0° - 40°) oraz ruch rotacji zewnetrznej
i rotacji wewnetrznej (50° - 0° - 40°) [13]. Poprzez zsumowanie ruchéw wystepu-
jacych w poszczegoélnych ptaszczyznach mozna otrzymac dodatkowy ruch- ruch
obwodzenia. Na staw biodrowy oddzialuje 25 miesni, ktére sa odpowiedzialne
ze jego ruchomos$¢ oraz stabilizacje [11].

Zaréwno budowa, jak i funkcje, ktére spetnia staw biodrowy w mechanizmie
lokomocgji, sprawiajq ze zmiany zwyrodnieniowo-degeneracyjne do$¢ czesto
obejmuja jego struktury. Choroba moze rozwija¢ sie przez dlugi okres czasu,
a pierwsze dolegliwosci bolowe pojawiajg sie w okolicy posladkéw, pachwin
oraz stawow kolanowych [4,5,10], ponadto dochodzi do ograniczenia zakresu
ruchéw. W pierwszej kolejnosci zostaje ograniczona rotacja wewnetrzna, nastep-
nie ruch prostowania, odwodzenia, zginania, przywodzenia, a na samym koncu
ruch rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym. Zaawansowane zmiany powodu-
ja sztywnos$¢ stawowa po okresie bezruchu, problemy z przemieszczaniem sie,
a w ostatecznos$ci petna niepetnosprawnos¢ dotyczaca funkgcji lokomocyjnych
i samoobstugi chorego [5,7,14]. W badaniu obrazowym widoczne sg charakte-
rystyczne znieksztatcenia obryséw kostnych stawu, ktérych stopien rozwoju
mozna okresli¢ dzieki odpowiednim skalom i doswiadczeniu klinicznemu ba-
dajacego [7]. Istnieje wiele sugerowanych metod leczenia zmian degeneracyjno
— zwyrodnieniowych stawu biodrowego, ktorych podstawowym celem powinno
by¢ odtworzenie sprawnosci funkcjonalnej chorego (samoobstuga i lokomocja),
zmniejszenie dolegliwosci bolowych i odtworzenie wzglednie poprawnej biome-
chaniki stawu [1,4]. O ile w przypadku leczenia niewielkich zmian zwyrodnienio-
wych stawu mozna moéwi¢ o stosowaniu terapii tagodzacej objawy i hamujgcej
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dalszy postep choroby, o tyle w przypadku powaznych zmian, zalecane lecze-
nie opiera sie na metodach chirurgicznych (artroskopia lub endoprotezoplastyka
stawu biodrowego- catkowita lub cze$ciowa). Bez wzgledu na rodzaj podjetych
procedur medycznych podstawa osiagniecia satysfakcjonujacych wynikéw lecze-
nia jest prawidtowo dobrane i przeprowadzone leczenie usprawniajace. Program
leczenia usprawniajagcego powinien by¢ indywidualnie dobrany do stanu pacjenta
z uwzglednieniem ogolnie obowiazujacych zasad i norm dotyczacych prowadze-
nia pacjentéw w przebiegu leczenia zmian zwyrodnieniowych stawéw biodro-
wych leczonych nie- i/lub operacyjnie [14].

Program leczenia zmian zwyrodnieniowych zaktada zmniejszenie dolegliwo-
$ci bolowych i odtworzenia utraconych funkgji stawu biodrowego. W przebiegu
leczenia istotnym elementem pozwalajgcym monitorowac stan chorego, a takze
ewentualny postep choroby lub ocene uzyskanych wynikéw wskutek podjetych
procedur terapeutycznych, jest prawidtowo dobrana diagnostyka, ktéra powinna
stanowi¢ element wyjSciowy zaréwno podczas kwalifikacji chorego do sposobu
leczenia, jak i oceny owych wynikéw. Oprécz ogélnie przyjetych zasad badania or-
topedycznego do oceny stanu funkcjonalnego stawu biodrowego mozna wykorzy-
sta¢ walidowane skale, ktore zawierajq szereg zmiennych okreslajacych podstawo-
we parametry potrzebne do utrzymania zdolnos$ci motorycznych i samoobstugi [7].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zasad i sposobu przeprowadzenia badania
stawu biodrowego ze szczegdlnym uwzglednieniem sktadowych obejmujacych
badanie funkcjonalne w oparciu o wybrane kwestionariusze, oraz ich oméwienie.

Omodwienie
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Waznym elementem poprzedzajacym badanie funkcjonalne pacjenta jest ba-
danie podmiotowe, ktére pozwala na uzyskanie niezbednych informacji doty-
czacych osoby badanej (dane personalne, wykonywany zawo6d, warunki socjalne
itd.); a takze danych, ktére sg bezposrednio zwigzane z wystepujacg chorobg
(m.in. poczatek i rozwdj choroby, objawy kliniczne, czas ich wystgpienia, inten-
sywnos$¢ wystepowania, dotychczas przeprowadzone badania, wprowadzone
metody leczenia, stosowane srodki farmakologiczne). Wywiad jest subiektywna
i modyfikowalng sktadowa procesu diagnostycznego- powinien by¢ odpowied-
nio dostosowany do pacjenta i przebiegu konkretnego schorzenia, a uzyskane
informacje bazuja na spostrzezeniach chorego, ktére nie zawsze majg odbicie
w rzeczywistosci. Im dokladniej zostang zebrane informacje od badanego, tym
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tatwiej jest w kolejnych etapach oceny funkcjonalnej, pod warunkiem ze informa-
cje, ktore przekazuje chory sa rzetelne i nie mijaja sie z prawda. Z uwagi na duze
prawdopodobienstwo matorzetelnego dostrzegania objawéw chorobowych lub
brak umiejetnosci odniesienia sie do prawdziwej ich skali i stanu ogélnego przez
samego chorego, badanie podmiotowe pomimo niewatpliwych atutéw, kto-
re ze sobg niesie ustepuje pod wzgledem wartosci badaniu przedmiotowemu
[16,17,18]. W sktad badania przedmiotowego mozna zaliczy¢ kilka waznych ele-
mentow, ktore w szczegdtowy sposéb pozwalajg na okreslenie stanu i funkcji
badanej okolicy ciata i/lub struktur tworzacych staw biodrowy.

Oglgdanie i badanie palpacyjne

Terapeuta rozpoczyna ogladanie badanej osoby od momentu pojawienia sie
chorego w gabinecie. Podczas wstepnej obserwacji mozna ocenic¢ poziom samoob-
stugi chorego oraz podstawowe aktywnosci zycia codziennego (siadanie, wstawa-
nie, rozbieranie sie, przemieszczanie sie). Po zakonczeniu badania podmiotowego
terapeuta przechodzi do badania przedmiotowego w trakcie, ktérego nalezy zwro-
ci¢ uwage nie tylko na okolice stawu biodrowego (stan skory, jej ocieplenie, wyste-
pujace blizny, obrzeki, zaczerwienienia), ale réwniez na obecnos¢ przykurczéw lub
zanikéw mie$niowych w odniesieniu do innych rejonéw ciata [16, 17].

Podczas badania palpacyjnego istotna jest temperatura tkanek, ich wrazli-
wos$¢ na dotyk oraz napiecie mie$ni. Badanie stawu biodrowego powinno zawie-
ra¢ ocene poszczegélnych struktur anatomicznych. Aby nie poming¢ ktérejkol-
wiek ze struktur warto postuzy¢ sie nastepujacym ,kluczem”.

W lezeniu tylem nalezy ocenic¢ palpacyjnie:

= kolec biodrowy przedni gorny,

= kolec biodrowy przedni dolny,

= guzek tonowy,

= miesien przywodziciel wielki,

= miesien prosty uda,

= kaletkq miesnia biodrowo — ledZwiowego,
= trojkat udowy,

= wiezadlo pachwinowe,

= miesien przywodziciel dtugi.

W lezenie na nietestowanym boku:

= grzebien biodrowy,

= kretarz wiekszy,

= kretarz mniejszy,

= przyczep miesnia gruszkowatego,
= miesien ledZwiowy.
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W lezeniu przodem ocenia podlegaja:
miesien czworoboczny ledzwi,
guzowatos$¢ kulszowa,
nerw kulszowy [1,16,17].

Badanie sity miesni

Silny uktad mie$niowy zapewnia prawidlowq postawe ciata oraz funkgje loko-
mocyjne. Praca miesni dziafajacych na staw biodrowy w potaczeniu z innymi struk-
turami anatomicznymi sprawia, ze ten najwiekszych ze stawéw konczyny dolnej
jest bardzo dobrze przygotowany na przenoszenie duzych obcigzen [19]. W skutek
przebiegu zmian zwyrodnieniowych dochodzi do uposledzenia funkcjonowania
uktadu miesniowego. Aby oceni¢ site miesni dla potrzeb badania ortopedyczne-
go wykonywany jest test Lovetta, ktory jest szybkim i powtarzalnym narzedziem
pracy z pacjentem. Podczas przeprowadzania badania wazne jest utozenie pacjent
w pozycji ktéra umozliwia prawidtowe testowanie sity poszczeg6lnych grup mie-
$niowych zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami. Test rozpoczyna sie od spraw-
dzenia sity na poziomie stopnia ,,3” (ruch jest wykonywany przeciwko sile grawi-
tacji). Jezeli badany jest w stanie wykonac¢ taki ruch to terapeuta przyklada opor:
poczatkowo nieznaczny (sifa miesnia ,,4”), a nastepnie zblizony do maksymalnego
(sita miesnia ,,5”) W sytuacji kiedy pacjent nie jest w stanie wykonac pracy antygra-
witacyjnej nalezy wykonac badanie w odcigzeniu (sita miesnia ,,2”); u oséb z mocno
zaawansowang chorobg zwyrodnieniowgq i duzg atrofig mie$nia, nieznaczne napie-
cie mie$nia oznacza stopien ,,1” wedtug skali Lovetta (stopien ,,0” oznacza, ze mie-
sien nie wykazuje zadnej reakgji) [17, 18, 22].

Tab. 1. Miesnie odpowiedzialne za ruch zginania konczyny dolnej w stawie biodrowym

ZGINANIE W STAWIE BIODROWYM

Miesnie wykonujace ruch: Test Lovetta:

Miesien ledzwiowy 3 — pozycja wyjsciowa: siad z opuszczonymi podudziami, autosta-

Miesien biodrowy

bilizacja tutowia.

Miesien prosty uda

4 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 3, na przedniej powierzchni

Migsien krawiecki 5 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 4 (wieksza sita oporu).

uda (nad stawem kolanowym) nalezy przytozy¢ opér.

Miesien grzebieniowy 2 — pozycja wyjsciowa: lezenie na boku nietestowanym, zgiecie

Miesien przywodziciel dtugi

w stawie biodrowym nietestowanym do kata 90°, konczyna

Miesien przywodziciel krotki

dolna testowana odcigzona za pomocg podwieszek lub rak te-
rapeuty.

Miesient smuktly

1 - pozycja wyj$ciowa: siad z opuszczonymi podudziami, autosta-
bilizacja tufowia poprzez chwyt za kozetke [11,16,18].
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Tab. 2. Miesnie odpowiedzialne za ruch prostowania konczyny dolnej w stawie biodrowym

PROSTOWANIE W STAWIE BIODROWYM

Miegsnie wykonujace ruch:

Test Lovetta:

Miesienn dwugtowy uda

Miesien potbtoniasty

Migsien potsciegnisty

Miesien posladkowy wielki

Miesien posladkowy $redni

Miesien przywodziciel wielki

3 — pozycja wyjsciowa: lezenie przodem, stopa konczyny testowanej
poza podiozem, stabilizacja miednicy

4 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 3, nalezy przylozy¢ op6r nad
stawem kolanowym

5 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 4 (wieksza sita oporu)

2 — pozycja wyjsciowa: lezenie na boku nietestowanym, stabilizacja
miednicy, testowana konczyna zgieta w stawie kolanowym oraz
biodrowym do kata 90°, odcigzona za pomocg rak terapeuty lub
podwieszek

1 — pozycja wyjSciowa: lezenie przodem, stopy poza podtozem, obie
konczyny dolne wyprostowane [11,16,18].

Tab. 3. Miesnie odpowiedzialne za ruch odwodzenia koniczyny dolnej w stawie biodrowym

ODWODZENIE W STAWIE BIODROWYM

Migsnie wykonujace ruch:

Test Lovetta:

Migsien napinacz powigzi
szerokiej

Miesien posladkowy wielki

Miesien posladkowy maty

Miesien posladkowy sredni

Miesien krawiecki

3 — pozycja wyjsciowa: lezenie na boku nietestowanym, staw ko-
lanowy badanej konczyny wyprostowany, stabilizacja miednicy
oraz autostabilizacja tutowia poprzez chwyt za lezanke

4 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 3, op6r na bocznej stronie uda
powyzej stawu kolanowego

5 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 4 (wieksza sita oporu)

2 — pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, stabilizacja miednicy, stopy
poza podiozem

1 — pozycja wyjsciowa: lezenie na boku nietestowanym, stabilizacja
miednicy, stawy kolanowe wyprostowane. [11,16,18].

Tab. 4. Mie$nie odpowiedzialne za ruch przywodzenia konczyny dolnej w stawie biodrowym

PRZYWODZENIE W STAWIE BIODROWYM

Mie$nie wykonujace ruch:

Test Lovetta:

Miesien przywodziciel dtugi

3 — pozycja wyjéciowa: lezenie na boku testowanym, konczyna dol-

Miesien przywodziciel krotki

na nietestowana uniesiona na podwieszce, stabilizacja miedni-

Miesien przywodziciel wielki

<y
4 - pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 3, opdr na przysrodkowej

Miesien smukty

powierzchni uda powyzej stawu kolanowego

Miesien grzebieniowy

5 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 4 (wieksza sita oporu)

2 — pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyna dolna nietestowa-
na zgieta w stawie kolanowym i biodrowym do 90° i uniesiona
na podwieszce, stabilizacja miednicy

1 — pozycja wyj$ciowa: jak w stopniu 2 [11,16,18].
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Tab. 5. Miesnie odpowiedzialne za ruch rotacji zewnetrznej konczyny dolnej w stawie biodrowym

ROTACJA ZEWNETRZNA W STAWIE BIODROWYM
Mies$nie wykonujace ruch: Test Lovetta:

Migsien posladkowy wielki 3 — pozycja wyjsciowa: siad z opuszczonymi podudziami, nie-
testowana konczyna odwiedzona w stawie biodrowym do
kata 30 — 40°, stabilizacja miednicy

4 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 3, op6r nalezy przylozy¢

Miesien czworoboczny uda po przysrodkowej stronie testowanej konczyny dolnej na
wysokosci kostki przysrodkowej

5 — pozycja wyj$ciowa: jak w stopniu 4 (wieksza sifa oporu)

Miesien zastaniacz wewnetrzny

Miesien zastaniacz zewnetrzny

Miesien gruszkowaty

Migsien blizniaczy gérny 2 — pozycja wyj$ciowa: lezenie tytem, koriczyna dolna badana od-
Miesieii blizniaczy dolny ciazona za pomocg rak terapeuty, zgieta w stawie kolanowym
Miesien krawiecki : blOdl‘.OWyn.l,d.O %0 - . .

1 - pozycja wyjsciowa: lezenia na nietestowanym boku, stabi-
Migsien posladkowy Sredni lizacja miednicy, koficzyna badana utozona na drugiej kon-

czynie w rotacji wewnetrznej [11,16,18].

Tab. 6. Migsnie odpowiedzialne za ruch rotacji wewnetrznej konczyny dolnej w stawie biodrowym

ROTACJA WEWNETRZNA W STAWIE BIODROWYM
Migs$nie wykonujace ruch: Test Lovetta:

Miesien przywodziciel krotki 3 — pozycja wyjsciowa: siad z opuszczonymi podudziami, sta-
bilizacja miednicy

4 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 3, op6r nalezy przytozy¢
po bocznej stronie goleni, nad kostka boczna

Miesien posladkowy maty 5 — pozycja wyjsciowa: jak w stopniu 4 (wieksza sita oporu)

2 — pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyna dolna badana
odciazona za pomoca rak terapeuty, zgieta w stawie kola-
nowym i biodrowym do 90

Miesient smukty 1 — pozycja wyjsciowa: lezenie na nietestowanym boku, stabi-

lizacja miednicy [11,16,18].

Miesien przywodziciel wielki

Miesien posladkowy sredni

Miesien napinacz powiezi szerokiej

Miesien grzebieniowy

Badanie zakresu ruchodéw

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w stawie biodrowym powodujq
ograniczenia ruchomosci zgodnie z wzorcem torebkowym. W pierwszej kolej-
nosci zostaje zniesiony ruch rotacji wewnetrznej, a kolejno ruch odwodzenia
oraz prostowania. Stanowi to powazny problem podczas codziennego funk-
cjonowania, poniewaz wraz z postepem ograniczen zakresu ruchéw w stawie
biodrowym pacjenci maja trudnosci z poruszaniem sie oraz wykonywaniem
czynnosci zwigzanych z samoobstuga. Badanie zakresu ruchéw jest waznym
elementem w procesie diagnostycznym- pozwala na monitorowanie postepow
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choroby lub jej zahamowaniu, a takze jest pomocne przy planowaniu zabiegéw
operacyjnych.

Badanie zakresu ruchéw jest jednym z podstawowych elementéw, ktére pod-
legaja ocenie. W celu doktadnego zbadania ruchomosci stawu nalezy wykorzysta¢
goniometr lub elektorgoniometr tensometryczny, ktérego odpowiednie zamoco-
wanie pozwala na rzetelne okreslenie ustawienia kata pomiedzy jego dwoma
ramionami. Do$¢ czesto w badaniach wstepnych warto$¢ uzyskanego zakresu
ruchu okresla sie wizualnie, co wymaga duzej praktyki ze strony osoby badajacej,
ale niestety wigze sie z mata doktadnos$cig takiego badania, a przyjete warto-
$ci katowe sa jedynie wartoSciami umownymi, ktére w pézniejszy etapie nalezy
zweryfikowac w badaniu przeprowadzonym zgodnie z powszechnie przyjeta me-
todyka pomiarowa. W pierwszej kolejnosci pacjent jest proszony o wykonanie
ruchu czynnego, a nastepnie terapeuta prowadzi ten sam ruch biernie. Podczas
ruchu czynnego testowane sg wszystkie okoliczne struktury odpowiedzialne za
dany ruch (wymagana jest stabilizacja, aby nie dochodzito do kompensacji z in-
nych odcinkéw ciata), natomiast ruch bierny pozwala przetestowac struktury nie-
kurczliwe tj. torebke stawowa, wiezadfa, kaletki w obrebie stawu. Kazdorazowo
przeprowadzajac badanie ruchomosci stawu nalezy dokonac¢ pomiaru zakresu
ruchéw obu konczyn dolnych, tak aby méc dokonac poréwnania konczyny dol-
nej zajetej zmianami zwyrodnieniowymi z konczyng ,,zdrowa”. W sytuacji zmian
obustronnych pozwala to na stwierdzenie, ktéra z konczyn dolnych w pierwszej
kolejnosci kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego. U chorych u ktérych stwier-
dzono zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w koncowym zakresie ruchu bier-
nego wyczuwalne jest charakterystyczne ,twarde” ograniczenie ruchu okreslane
mianem patologiczne czucia koricowego.

W celu opisania wyzej wspomnianego badania wykorzystywana jest mie-
dzynarodowa metoda SFTR, ktéra zostata opublikowana przez International
Standard Orthopeadic Measurements (ISOM). Metoda ta dostarcza wszelkich
potrzebnych informacji dotyczacych zakreséw ruchomosci w bardzo kroétki
i przejrzysty sposob. Wynik pomiaru zapisywany jest przy uzyciu litery ozna-
czajacej plaszczyzne w ktoérej zachodzi ruch (S (sagittal) — ptaszczyzna strzatko-
wa, F (frontal) — ptaszczyzna czotowa, T (transverse) — ptaszczyzna poprzeczna, R
(rotation) — ptaszczyzna skretna) oraz trzech liczb, opisujacych zakres wykona-
nego ruchu w wybranym stawie. Pierwsza z nich to zakres ruchomosci wypro-
stu lub ruchéw wykonywanych w kierunku ,,0d ciata”. Srodkowa liczba okresla
pozycje wyjsciowq, w ktorej rozpoczynany jest ruch (w wiekszos$ci przypadkéw
wynosi 0°, wyjatek stanowi patologiczne ustawienie stawu). Ostatnia liczba to
stopien zgiecia, badz ruchu wykonanego ,do ciata”. Gdy opisywane sa ruchy
rotacyjne to pierwsze miejsce opisuje rotacje zewnetrzng, a ostatnie rotacje
wewnetrzng [18,20].
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Tab. 7. Warto$¢ zgiecia w stawie biodrowym

Zginanie w stawie biodrowym

Pozycja wyjSciowa: Lezenie tylem, stabilizacja miednicy.

0Os$ goniometru: zgodnie z osig poprzeczng badanego stawu biodrowego na kretarzu wiekszym
kosci udowej.

Ramie nieruchome: réwnolegle do podtoza, wycelowane na dét pachowy.

Ramie ruchome: skierowane na gtowe strzalki, podaza za ruchem badanej konczyny.

Normy zakresu zgiecia w zaleznos$ci od wieku

Ruch czynny Ruch bierny
18 — 40 lat 120 -125° 130°
41 -60 lat 110° 120°
61 -85 lat 100° 110°

Tab. 8. Warto$¢ wyprostu w stawie biodrowym

Prostowanie w stawie biodrowym

Pozycja wyjsciowa: Lezenie przodem, stabilizacja miednicy, stopy poza podiozem.

0s$ goniometru: zgodnie z osig poprzeczng badanego stawu biodrowego na kretarzu wiekszym
kos$ci udowe;j.

Ramie nieruchome: réwnolegle do podtoza, wycelowane na d6t pachowy.

Ramie ruchome: skierowane na gtowe strzatki, podaza za ruchem badanej konczyny.

Normy zakresu wyprostu w zalezno$ci od wieku

Ruch czynny Ruch bierny
18 — 40 lat 15° 20°
41 -60 lat 10° 15°
61 -85 lat 5° 10°

Wedlug metody SFTR zapis zakresu ruchomosci w ptaszczyznie strzatkowej
u osoby wieku 18 - 40 lat bez zmian zwyrodnieniowych podczas wykonywania
ruchu czynnego powinien wynosic: S 15°- 0°- 125°.

Tab. 9. Wartos¢ odwiedzenia w stawie biodrowym

Odwodzenie w stawie biodrowym

Pozycja wyjSciowa: Lezenie tylem, stabilizacja miednicy.

0§ goniometru: zgodnie z osig strzatkowa badanego stawu biodrowego na kolcu biodrowym
przednim gérnym.

Ramie nieruchome: prostopadle do osi dlugiej ciata, utozone na obu kolcach biodrowych przed-
nich gérnych.

Ramie ruchome: wzdtuz osi diugiej ciata, skierowane na podstawe rzepki, podaza za ruchem
badanej konczyny.
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Normy zakresu odwiedzenia w zaleznosci od wieku

Ruch czynny Ruch bierny
18 — 40 lat 40° 45°
41 -60 lat 30 - 35° 35 - 40°
61 -85 lat 25° 30-35°

Tab. 10. Wartos$¢ przywiedzenia w stawie biodrowym

Przywodzenie w stawie biodrowym

Pozycja wyjSciowa: Lezenie tylem, stabilizacja miednicy, nie badana konczyna dolna podwieszona
na podwieszce zgieta w stawie biodrowym i kolanowym do 90°.

0§ goniometru: zgodnie z osig strzatkowg badanego stawu biodrowego na kolcu biodrowym
przednim gérnym.

Ramie nieruchome: prostopadle do osi dlugiej ciata, utozone na obu kolcach biodrowych
przednich gérnych.

Ramie ruchome: wzdtuz osi diugiej ciata, skierowane na podstawe rzepki, podaza za ruchem
badanej konczyny.

Normy zakresu przywiedzenia w zaleznosci od wieku

Ruch czynny Ruch bierny
18 — 40 lat 30° 35°
41 -60 lat 25-30° 35°
61 -85 lat 25° 30°

Dla osoby w wieku 18-40 lat wartosci referencyjne ruchéw w ptaszczyznie
czotowej powinny wynosi¢: F 40° — 0° — 30°

Tab. 11. Wartos$¢ rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym

Ruch rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym

Pozycja wyjsSciowa: siad ze opuszczonymi podudziami, stabilizacja uda badanej konczyny dolnej
oraz autostabilizacja tutowia.

0s goniometru: zgodnie z osia strzatkowa, utozona na rzepce.
Ramie nieruchome: réwnolegle do podtoza.
Ramie ruchome: wzdtuz osi diugiej podudzia, podaza za ruchem badanej konczyny.

Normy zakresu rotacji zewnetrznej w zaleznosci od wieku

Ruch czynny Ruch bierny
18 — 40 lat 30-35° 35 -40°
41 -60 lat 30° 35°
61 -85 lat 25° 30°
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Tab. 12. Wartos¢ rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym

Rotacja wewnetrzna w stawie biodrowym

Pozycja wyjsciowa: siad ze opuszczonymi podudziami, stabilizacja uda badanej konczyny dolnej
oraz autostabilizacja tutowia.

0s goniometru: zgodnie z osig strzatkowa, utozona na rzepce.
Ramie nieruchome: réwnolegle do podtoza.
Ramie ruchome: wzdtuz osi dtugiej podudzia, podaza za ruchem badanej konczyny.

Normy zakresu rotacji wewnetrznej w zaleznosci od wieku

Ruch czynny Ruch bierny
18 — 40 lat 30-35° 40°
41 -160 lat 25-30° 35°
61 -85 lat 20 - 25° 30°

Dla osoby w wieku 18-40 lat warto$ci referencyjne ruchéw w plaszczyznie
skretnej powinny wynosi¢: R 35° — 0° — 35° [18,21,22].

Testy funkcjonalne

W badaniu przedmiotowy do weryfikacji stanu funkcjonalnego pacjenta
mozna wykorzysta¢ proste w wykonaniu testy kliniczne, ktére dos¢ dobrze
obrazuja zaburzenia funkcji ocenianego stawu. Do najpopularniejszych nale-
7a: test Thomasa, test Trendelenburga — Duchenne’a, test Anvila, oraz objaw
Drehmanna.

Test Thomasa wykonywany jest w pozycji lezenia tylem. Konczyna dolna,
w ktoérej obecne sg zmiany zwyrodnieniowe jest wyprostowana i swobodnie
lezy na kozetce, natomiast ,zdrowa” konczyna dolna jest zginana w stawie
biodrowym do maksymalnego spiycenia lordozy ledZwiowej. Prace odcinka
ledZwiowego kregostupa kontroluje reka terapeuty, znajdujaca sie miedzy pa-
cjentem a kozetka. Gdy u badanego w stawie biodrowym wystepuje przykurcz
zgieciowy, konczyna dolna zmieniona chorobowo bedzie unosita sie nad kozet-
ke w miare zblizania sie konczyna dolng ,,zdrowa” do mozliwie maksymalnego
zgiecia.

Test Trendelenburga — Duchenne’a przeprowadzany jest w pozycji stojacej.
Pacjent proszony jest o uniesienie ,,zdrowej” konczyny dolnej, poprzez zgiecie
jej w stawie biodrowym oraz kolanowym. Terapeuta znajduje sie za plecami
pacjenta asekurujac go podczas wykonywania proby. Gdy sa ostabione miesnie
posladkowe (miesien posladkowy maly i miesien posladkowy s$redni) dochodzi
do pochylenia miednicy i opadanie jej po stronie ,,zdrowej” wraz z pochyleniem
tutowia w kierunku konczyny podporowe;j.
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Podczas testu Anvila pacjent znajduje sie w pozycji lezenia tylem. Obie kon-
czyny dolne sg wyprostowane w stawach biodrowych i kolanowych. Terapeuta
jedna reka nieznacznie unosi ,,chorg” konczyne dolna, a nastepnie uderza piesciq
w piete zgodnie z osig dlugq konczyny dolnej. B6l w okolicy stawu biodrowego
moze $wiadczy¢ o zmianach zwyrodnieniowych.

Objaw Drehmanna przeprowadza sie w pozycji lezenia tylem. Terapeuta wy-
konuje ruch zginania konczyny dolnej w stawie kolanowym, poprzez chwyt za
stope i tylng okolice stawu kolanowego pacjenta. Jezeli podczas wykonywanego
ruchu w stawie biodrowym zwieksza sie rotacja zewnetrzna to objaw jest dodatni
i moze Swiadczy¢ o zmianach zwyrodnieniowych stawu biodrowego [16,18,23].

Kwestionariusz HHS (Harris Hip Score)
i HOOS (Hip disability and Osteoarthritis
Qutcome Score)

Walidowane kwestionariusze sg prostym i przydatnym narzedziem oceniaja-
cym wybrane funkcje stawu biodrowego. Poszczegélne zmienne sa punktowane,
a nastepnie wyniki sumowane i poddawane ocenie w numerycznej skali dotaczo-
nej do kazdego kwestionariusza. Powtarzalno$¢ badan w trakcie trwania procesu
usprawniania pozwala obserwowac zmiany odczuwane przez pacjenta. Do oce-
ny funkcjonalnej stawu biodrowego najczesciej wykorzystuje sie skale Harrisa
(Harris Hip Score) oraz skale HOOS (Hip disability and Osteoarthritis Outcome
Score).

Kwestionariusz HHS (Harris Hip Score)

Kwestionariusz Harrisa (HHS) skfada sie z trzech czeSci. W pierwszej cze-
$ci znajduje sie osiem pytan dotyczacych: bélu jakiego pacjent doswiadcza na
co dzien, odleglosci jaka pacjent jest w stanie pokona¢, samoobstugi zwiazanej
z zaktadaniem skarpetek lub butéw, mozliwosci korzystania z transportu publicz-
nego, zaopatrzenia ortopedycznego, utykania podczas chodu, poruszania sie po
schodach, oraz czasu bezbolesnego siedzenia. W czesci drugiej jest mozliwos¢
odpowiedzi ,,tak” lub ,nie”- jezeli badany spetnia wszystkie cztery wymienione
kryteria, wtedy terapeuta zaznacza odpowiedz ,tak”, jezeli choc¢ jedno z kryte-
riéw nie jest spetnione, wtedy nalezy zaznaczy¢ odpowiedzZ negatywng. Ostatnig
czescia kwestionariusza Harrisa jest ruchomos¢. Podzielono jg na kilka zakreséw,
tak aby terapeuta mogt dos¢ precyzyjnie okresli¢ zakres ruchomosci w stawie
biodrowym [24].

63

Innowacyjnos¢ i tradycja w fizjoterapii




Patrycja Koscielna, Adam Maksymilian Pogorzata

Tab. 13. Kwestionariusz Harrisa [24]

Nazwisko

Data

Badana konczyna dolna: (Ilewa [ prawa

KWESTIONARIUSZ HARRISA (HARRIS HIP SCORE)
Prosze o odpowiedzenie na nastepujace pytania dotyczace twojego biodra:

Bol (wybierz jedna odpowiedz)

Schody

[JZaden/ Do zignorowania (44)

[ONiewielki, sporadyczny, nie wptywa na ak-
tywnos¢ (40)

[Jtagodny, nie wptywa na zwykte zajecia, bdl
pojawia sie podczas codziennych czynnosci,
uzywam srodkéw przeciwbdlowych (30)

[l Umiarkowany, do zniesienia, licze sie z nim,
od czasu do czasu narkotyczny (20)

[JWyrazny, powoduje powazne utrudnienia (10)

[J Catkowicie niepetnosprawny (0)

[IMoge wejsc i zejs¢ ze schodéw normalnie (4)
[IMoge wejsc i zejs¢ ze schodéw z poreczg (2)
[ Zadnym sposobem (1)
[INie jestem w stanie (0)

Utykanie

Zaktadanie skarpetek/butow

[ Zadne (11)
[INieznacznie (8)
LI Umiarkowanie (5)
[ISilne (0)

[1Z tatwoscig (4)
UZ trudnoscia (2)
[INie jestem w stanie tego zrobic (0)

Podpieranie sie

Brak deformacji stawu
(wszystkie TAK= 4; mniej niz 4= 0)

[ Zadne (11)

[JLaska na dtuzsze spacery (7)
[JLaska przez caly czas (5)

11 kula (3)

[12 laski (2)

[J2 kule/niezdolny do chodzenia (0)

Mniej niz30° przykurczu zgiecio- | J TAK | CINIE
wego

Mniej niz 10° przywodzenia OJTAK | CINIE

Mniej niz 10° rotacji wewnetrz- | L1 TAK | CINIE
nej i wyprostu

Réznica diugosci konczyn mniej- | 1 TAK | CINIE
sza niz 3,2 cm

Przebyty dystans

Zakres ruchéw (“przyjeto wartosci referencyjne)

[INieograniczony (11)
1500 metréw i powyzej (8)
1100 metréw (5)

O Tylko w domu (2)

Do tézka i na krzesto (0)

Siadanie

[JNa dowolnym krzesle, 1 godzina (5)

[INa wysokim krzesle, ¥4 godziny (3)

[INiezdolno$¢ do siedzenia % godziny, na ja-
kimkolwiek krzesle (0)

Zgiecie (*140°)

Przywiedzenie (*40°)

Odwiedzenie (*40°)

Rotacja zewnetrzna (“40°)

Rotacja wewnetrzna (*40°)
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Transport publiczny Skala zakresu ruchéw

[1Zdolny do uzywania transportu publicznego 211°-300° (5)

(M I 30
[INiezdolny do uzywania transportu publicz- 61°-100° (2)

nego (takiego jak autobus, lub transport

lotniczy) (0) 161° 210° (4)

31°- 60° (1)

101°- 160° (3)
0°- 30° (0)

Warto$¢ punktowa zakresu ruchéw

Wynik koncowy
HHS

Chory moze maksymalnie uzyska¢ 100 punktéw.
Stan funkcjonalny okreslany jest wedtug ustalonych norm punktowych:
= wynik bardzo dobry - 91- 100 pkt,
= wynik dobry - 81- 90 pkt,
= wynik umiarkowany - 71- 80 pkt,
= wynik niedostateczny - 70pkt i ponizej.

Kwestionariusz HOOS (Hip disability
and Osteoarthritis OQOutcome Score)

Kwestionariusz HOOS ztozony jest z pieciu cze$ci. Pierwsza z nich zawie-
ra trzy pytania dotyczace objawéw zaobserwowanych przez badanego w ciagu
ostatniego tygodnia. Kolejne dwa pytania zwigzane sq ze sztywnos$cig poranng
lub pojawiajaca sie w ciggu dnia po chwilowym unieruchomieniu. Pacjent pro-
szony jest o scharakteryzowanie bélu poprzez udzielenie odpowiedzi na kolejne
dziesie¢ pytan. W kolejnej czesci znajduje sie siedemnascie pytan odnoszacych
sie do czynnoSci dnia codziennego. Nastepne cztery pytania sa zwigzane z do-
datkowa aktywnoscig fizyczna, a ostatni element kwestionariusza to ocena ja-
kosci zycia na podstawie czterech pytan. Wszystkie pytania dotycza ostatniego
tygodnia zycia pacjenta [25].
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Tab. 14. Skala HOOS [25]

SKALA HOOS (HIP DISABILITY AND OSTEOARTHRITIS OUTCOME SCORE)

Dane osoby wykonujacej badanie | Dane pacjenta

Instrukcja: Odpowiedz na kazde pytanie zaznaczajac odpowiednie pole. Jesli nie jeste$ pewien, jak
odpowiedzie¢ na pytanie, prosze podac najlepszg odpowiedz jaka mozna

OBJAWY (S- Symptoms)

S1. Czy styszysz trzeszczenie dochodzgce ze stawu biodrowego?

[ Nigdy ||:] Rzadko ||] Czasami ||] Czesto ||:] Zawsze

S2. Czy masz trudnos$¢ w szerokim rozstawieniu konczyn dolnych?

O Zadna ||:] Niewielka ||] Umiarkowang ||] Wyrazng ||:] Bardzo duza

S3. Czy masz problem z chodzeniem?

O Zaden | [J Niewielki | OJUmiarkowany | [ Wyrazny | [J Bardzo duzy

SZTYWNOSC (S- Stiffness)

S4. Jak duza jest sztywnosc¢ stawu rano po wstaniu z t6zka?

O Zadna |D Niewielka ||] Umiarkowana ||] Wyrazna ||:] Bardzo duza
S5. Jak duza jest sztywnos$¢ biodra po siedzeniu, lezeniu albo odpoczynku w czasie dnia?

O Zadna ||] Niewielka ||] Umiarkowana ||] Wyrazna ||] Bardzo duza
Laczny wynik:

BOL (P- Pain)

P1Jak czesto wystepujg dolegliwosci bélowe stawu biodrowego?

[ Nigdy | [J Raz w miesigcu | [J Raz w tygodniu | [J Codziennie | ] Stale
P2. Czy pojawia sie b6l w trakcie petnego prostowania biodra?
[ Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny |D Bardzo duzy
P3. Czy pojawia sie bol w trakcie petnego zginania biodra?
[ Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny |D Bardzo duzy
P4. Czy pojawia sie bol podczas spacerowania po ptaskiej powierzchni?
O Zaden ||] Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny ||] Bardzo duzy
P5. Czy pojawia sie b6l w czasie schodzenia i wchodzenia po schodach?
O Zaden ||] Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny ||] Bardzo duzy
P6. Czy wystepuje bdl nocny?
O Zaden ||] Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny ||] Bardzo duzy
P7. Czy pojawia sie b6l w czasie siedzenia lub lezenia?
[0 Zaden ||:| Niewielki ||:| Umiarkowany ||:I Wyrazny ||:| Bardzo duzy
P8. Czy pojawia sie b6l w pozydji stojacej?
[0 Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny |D Bardzo duzy
P9. Czy pojawia sie b6l w trakcie chodzenia po twardej nawierzchni?
[0 Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny |D Bardzo duzy
P10. Czy pojawia sie bol w trakcie chodzenia po nieréwnej powierzchni?
O Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny |D Bardzo duzy
Laczny wynik:
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FUNKGJE ZYCIA CODZIENNEGO (ADL- Activity Daily Living)

Prosze o udzielenie odpowiedzi w jakim stopniu w ostatnim tygodniu poszczegolne aktywnosci

byly ograniczone z powodu dolegliwosci stawu biodrowego

Al. Schodzenie ze schodow

O Zaden | I Niewielki | [ Umiarkowany | I Wyrazny | ] Bardzo duzy
A2. Wchodzenie na schody

[0 Zaden | [J Niewielki | [0 Umiarkowany | [ Wyrazny | [J Bardzo duzy
A3. Wstawanie z pozycji siedzacej

O Zaden | [J Niewielki | [0 Umiarkowany | [ Wyrazny | [J Bardzo duzy
A4. Stanie

O Zaden | [J Niewielki | [J Umiarkowany | L] Wyrazny | [J Bardzo duzy
AS. Zginanie do przodu/ podnoszeni przedmiotéw z podioza

[ Zaden | L] Niewielki | U] Umiarkowany | L1 Wyrazny | L] Bardzo duzy
A6. Spacerowanie po powierzchni pfaskiej

O Zaden | ] Niewielki | [0 Umiarkowany | [0 Wyrazny | (1 Bardzo duzy
A7. Wsiadanie/wysiadanie z samochodu

O Zaden | [ Niewielki | [J Umiarkowany | ] Wyrazny | [ Bardzo duzy
A8. Pojscie na zakupy

O Zaden | [0 Niewielki | [0 Umiarkowany | [ Wyrazny | [J Bardzo duzy
A9. Zaktadanie skarpetek

O Zaden | [J Niewielki | [J Umiarkowany | [ Wyrazny | [J Bardzo duzy
A10. Wstawanie z t6zka

O Zaden | [J Niewielki | [J Umiarkowany | L] Wyrazny | [J Bardzo duzy
Al11. Zdejmowanie skarpetek

[ Zaden | [ Niewielki | L] Umiarkowany | L1 Wyrazny | [ Bardzo duzy
A12. Zmienianie pozycji w t6zku

O Zaden | [ Niewielki | 1 Umiarkowany | 1 Wyrazny | [J Bardzo duzy
A13. Wchodzenie/wychodzenie do/z wanny

O Zaden | I Niewielki | (] Umiarkowany | 1 Wyrazny | [ Bardzo duzy
Al4. Przebywanie w pozycji siedzacej

O Zaden | [J Niewielki | [J Umiarkowany | [ Wyrazny | [J Bardzo duzy
A15. Wstawanie i siadanie z/na toalete

O Zaden | LI Niewielki | [J Umiarkowany | [J Wyrazny | [J Bardzo duzy

A16. Ciezkie obowigzki domowe (przenoszenie ciezkich przedmiotéw, mycie podtogi itp.)

O Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny

| [J Bardzo duzy

A17. Lekkie obowiazki domowe (odkurzanie, gotowanie itp.)

O Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny

| U Bardzo duzy

Laczny wynik:
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FUNKCJA SPORTOWA I REKREACY]NA (Sport/Rec- Function, Sport and Recreational activities)
Prosze o udzielenie odpowiedzi w jakim stopniu w ostatnim tygodniu poszczegoélne aktywnosci
ruchowe byly ograniczone z powodu dolegliwosci stawu biodrowego

SP1. Kucajac

O Zaden |D Niewielki ||] Umiarkowany ||] Wyrazny |D Bardzo duzy
SP2. Biegajac

O Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny |D Bardzo duzy
SP3. Skrecajac sie na konczynie objetej zmianami zwyrodnieniowymi

[ Zaden ||:] Niewielki ||] Umiarkowany ||] Wyrazny ||:] Bardzo duzy
SP4. Poruszajac sie po nieréwnej powierzchni

O Zaden |D Niewielki |D Umiarkowany |D Wyrazny |D Bardzo duzy
Laczny wynik:

KOMFORT ZYCIA (QOL- Quality Of Life)

Q1. Jak czesto doskwierajq Ci dolegliwosci bolowe stawu biodrowego?

[J Nigdy | [J Raz w miesigcu | [J Raz w tygodniu | (] Codziennie | [J Stale

Q2. Czy zmieniles swoj styl zycia, tak aby unikna¢ dziatan potencjalnie szkodliwych dla bioder ?

L] Wcale | L] Nieznacznie | [JUmiarkowanie | [J Wyraznie | L] Catkowicie

Q3. Jak bardzo stracite$ zaufanie do poziomu funkcjonalnosci swoich stawéw biodrowych?

] Wcale |D Nieznacznie |D Umiarkowanie |D Wyraznie |D Catkowicie

Q4. W jakim stopniu problemy ze stawem biodrowym doskwierajg w zyciu codziennym ?

L] Wcale |D Nieznacznie |D Umiarkowanie |D Wyraznie |D Catkowicie

Laczny wynik:

Punktacja w skali HOOS
Zaznaczajac poszczegoélne pola mozna otrzymac nastepujacg ilos¢ punktow:

Zaden Niewielki Umiarkowany Wyrazny Bardzo duzy
O O O O O
0 1 2 3 4

Poszczegolne kategorie pytan nalezy podstawi¢ do odpowiedniego formularza:
1. Bol

taczny wynik (P1-P10)

0- 7 = HOOS B!
2. Objawy
taczny wynik (S1-55)
0- — HOOS Objawy

4

3. Funkcja zycia codziennego

_ faczny wynik (41-417)
4

100

= HOOS Funkgcja zycia codziennego
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4. Funkcja sportowa i rekreacyjna

100 - faczny wynik (SP1-SP4)

1 = HOOS Funkcja sportowa i rekreacyjna

5. Komfort zycia

100 - taczny wyni4k (01-04)

= HOOS Komfort zycia

Zaktada sie, tak jak w innych kwestionariuszach ortopedycznych, ze wyniki
siegajacy 100 punktéw $wiadczy o braku probleméw ze strony stawu biodrowe-
go, a wynik 0 punktéw o bardzo duzych problemach.

Dodatkowo wykorzystujgc odpowiednie arkusze kalkulacyjne mozna prze-
konwertowac wynik uzyskany w skali HOOS do skali WOMACK.

Wnioski:

1. Testy funkcjonalne sg przydatnym narzedziem umozliwiajacym ocene stawu bio-
drowego i powinny stanowi¢ podstawe postepowania terapeutycznego,

2. Prawidtowe przeprowadzenie badania oraz interpretacja uzyskanych wynikow
moze w znaczacy sposob wplyna¢ na poprawe skutecznos$¢ leczenia,

3. Kwestionariusze oceniajgce funkcje stawu biodrowego sa tanim i nieinwazyjnym
sposobem monitorowania procesu leczenia usprawniajacego.
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