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Streszczenie

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest najczesciej rozpo-
znawana, gdy zmiany stawowe s3 juz powaznie zaawansowane.
Badania podjeto w celu poszukiwania tatwego i prostego testu, kto-
ry mogtby stuzy¢ jako badanie przesiewowe w kierunku wczesnej,
bezobjawowej lub skapoobjawowej choroby zwyrodnieniowej sta-
wow biodrowych.

Badano zakresy ruchomosci stawéw biodrowych u 100 losowo
dobranych oséb w wieku 5070 lat, u ktérych dotychczas nie rozpo-
znawano choroby stawéw biodrowych. Najczesciej wykrywano ogra-
niczenie rotacji wewnetrznej nieprzekraczajace 25° (u 44% bada-
nych) i dodatni (ponad 25 cm) ,test czworki” (u 33% badanych). Dla
celéw badan przesiewowych w kierunku choroby zwyrodnieniowe]
stawu biodrowego zaproponowano prosty wskaznik (test) ogranicze-
nia ruchomosci (Tgg) W stawie biodrowym. Przyjeto, ze u 0sdb, u kto-
rych wartos¢ rotacji wewnetrznej w stopniach jest mniejsza od war-
tosci ,testu czworki” w centymetrach istnieje podejrzenie tej
choroby, uzasadniajgce poddanie stawéw biodrowych dalszym bada-
niom diagnostycznym. Okreslone wskaznikiem Tpp ograniczenie
ruchomosci byto czestsze u mezczyzn niz u kobiet (w stosunku 44%
do 25%), u 0s6b w wieku 66-70 lat w poréwnaniu z osobami mtod-
szymi w wieku 50-55 lat (42% do 17%) oraz u osob, ktore zgtaszaty
béle o lokalizacji typowej dla choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego (pachwina, udo, kolano) niz u 0séb bez takich dolegliwosci
(w stosunku 39% do 15%).

Badanie dwoch zaproponowanych zakreséw ruchomosci w stawach
biodrowych jest tatwe, proste i krétkotrwate — zajmuje mniej niz pot
minuty. Przyswojenie sobie przez lekarzy, takze lekarzy rodzinnych,
zasady przeprowadzania tego badania u kazdego chorego, przyczy-
nitoby sie do wczesniejszego wykrywania i leczenia chorych z tg cze-
stg przyczyna niepetnosprawnosci i bolu.

Summary

Osteoarthritis of hip joints is usually diagnosed at advanced
stages of the disease when degenerative changes are evident. We
propose a simple and easy tool for screening of early stages of the
disease with a few or no clinical symptoms.

Mobility of 200 hip joints was studied in 100 persons aged 50-70
without any earlier diagnosis of the osteoarthritis of hip joints. We
found that the most frequent limited movements on hip joints
were: internal rotation of 25° or less (in 44% of cases) and “four
test” 25 cm or more (in 33% of cases). Basing on these findings we
propose a simple Index of the Limitation of Hip Joint mobility (ILHJ)
— ratio: internal rotation (in grades)/“four test” (in cm). Degenera-
tive changes are suspected when the value of the index is less
than 1. The mobility limitation of the hip joint defined by ILHJ was
more frequent (44%) in men than in women (25%), in the older
group of 66-70 (42%) than in the younger one of 50-55 (17%) as
well as in the group with pain typical of the osteoarthritis of the
hip joint (inguinal region, femur and knee) (39%) than in the group
without these complaints (15%).

The proposed examination of mobility of hip joints is easy and
takes less than half a minute. It might be recommended to family
doctors. This kind of examination performed in all elderly patients
can help early detection and treatment of osteoarthritis in hip
joints.
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Wsréd licznych przyczyn ograniczenia ruchomosci
stawoéw biodrowych u oséb w wieku srednim lub star-
szym zdecydowanie najczestsza jest choroba zwyrod-
nieniowa [1-3]. Poczatek choroby jest powolny i pod-
stepny, ograniczenie ruchomosci zwykle wystepuje
wczesniej niz bél, ktéry sktania chorego do zasiegniecia
porady u lekarza. Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego (ChZSB) jest ustalane zwykle wtedy,
gdy zmiany stawowe s3 powaznie zaawansowane [3-5].

Obok choréb naczyniowych i cukrzycy ChZSB nalezy
do najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci 0séb
starszych i najwazniejszych choréb cywilizacyjnych [5-7].
Chociaz nie udato sie dotychczas zaproponowac jedno-
znacznie skutecznego leczenia farmakologicznego, to
jednak wczesne wykrycie i wczesne zaproponowanie
odpowiedniego postepowania leczniczego pozwala na
dtuzsze utrzymywanie chorych w lepszej sprawnosci
i przetozenie decyzji o operacji endoprotezy stawu bio-
drowego [8-10].

Doswiadczenia codziennej praktyki reumatologicznej
pozwalaja na stwierdzenie, ze leczenie przypadkéw
ChZSB rozpoczyna sie czesto bardzo p6zno, niejedno-
krotnie dopiero w momencie, gdy dochodzi do istotnej
dysfunkcji koriczyny. Liczni chorzy odwiedzaja gabinety
lekarskie, nie wiedzac o postepujacych zmianach zwy-
rodnieniowych w stawach biodrowych [6, 11-13]. Niewie-
lu lekarzy bada ruchomosé stawéw u kazdego chorego,
jesli nie zgtasza on skarg na béle ze strony narzadu
ruchu. W zwigzku z tym sa nieswiadomi, ze u znacznej
czesci pacjentow w wieku starszym wyniki oceny zakre-
su maksymalnego ruchu w stawach biodrowych moga
przemawiac za istotnymi zmianami patologicznymi.

Badania podjeto w celu poszukiwania tatwego
i prostego testu, ktéry mogtby stuzy¢ jako badanie
przesiewowe w kierunku wczesnej, bezobjawowe] lub
skapoobjawowej choroby zwyrodnieniowej stawéw bio-
drowych. Dodatkowym zadaniem badawczym byto
wstepne, szacunkowe okreélenie wystepowania ograni-
czef ruchomosci w stawach biodrowych i czynnika ryzy-
ka tych ograniczen u oséb, ktére ukonczyty 50. rok zycia.

Materiat i metody

Badaniom poddano 100 oséb w wieku 50-70 lat,
68 kobiet i 32 mezczyzn, pacjentéw Centrum Rehabilita-
cyjnego Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Zamosciu.
Sredni wiek badanych wynosit 62 lata. Kwalifikowano
wszystkich chorych kolejno zgtaszajacych sie na zabiegi
fizjoterapeutyczne. Kryterium wykluczenia z badan byto
wczesniejsze rozpoznanie ChZSB.

Pacjenci, ktorzy wyrazili pisemna zgode na badanie,
wypetniali ankiete dotyczaca bélu o lokalizacji typowe;j
dla zmian patologicznych w stawie biodrowym. Osoby

zgtaszajace bole w zakresie konczyn dolnych odpowia-
daty na pytania o lokalizacje, charakter i okolicznosci
wystepowania bolu. U wszystkich badanych okreslono
goniometrycznie ruchomos$¢ stawéw biodrowych
w zakresach: rotacji wewnetrznej (za wartosci prawidto-
we przyjeto > 40°), rotacji zewnetrznej (za wartosci pra-
widtowe przyjeto > 25°) i przeprostu (za wartosci prawi-
dtowe przyjeto > 5°). Ponadto w kazdym stawie
okreslono wartosé ,testu czwérki”. Test ten zawdziecza
swoja nazwe uktadowi koficzyn dolnych osoby badanej,
przypominajacym cyfre 4. Sposéb wykonania tego testu
przedstawiono na rycinie 1.

Pacjent w pozycji siedzacej na krzesle opiera kostke
boczna o kolano zgietej pod katem prostym przeciwle-
gtej konczyny. Badany lekko dociska w dét zgiete kolano
tej konczyny, nie przekraczajac poziomu bélu. Wynikiem
testu jest odlegtos¢ w centymetrach od powierzchni ské-
ry nad ktykciem bocznym kosci udowej nogi badanej
a poziomem siedziska krzesta. Odlegtos¢ ta u zdecydo-
wanej wiekszosci zdrowych oséb nie przekracza 15 cm.
Wartosci > 25 ¢cm przyjeto w tych badaniach za wynik
wskazujgcy na prawdopodobienstwo istnienia zmian
patologicznych ograniczajacych ruchomosé badanego
stawu biodrowego.

Ryc. 1. ,Test czworki”.
Fig. 1. “Four test”.
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Wyniki

Skargi na béle w okolicach typowych dla zajecia sta-
wu biodrowego zgtosito 2/3 badanych (67%). W 46 przy-
padkach byty to bdle sporadyczne, niestwarzajace
wyraznego dyskomfortu. Tylko 16 0séb uznato je za cze-
ste, ale wystepujace gtownie w czasie chodzenia i uste-
pujace w spoczynku; 5 badanych okreslito boéle tej okoli-
cy jako bardzo czeste, ograniczajace aktywnos¢ zyciowa.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow (89%) byty
to bole przewlekte, trwajgce co najmniej rok. Blisko poto-
wa badanych zgtaszajacych boéle w okolicy pachwiny,
uda i/lub kolana odczuwata te dolegliwosci od co naj-
mniej 3 lat. U 12% o0s6b z tej grupy prowadzone byto
wczesniej postepowanie rehabilitacyjne (zabiegi, kinezy-
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Ryc. 2. Ograniczenia ruchomosci stawu biodro-
wego mierzone wskaznikiem Tor W zaleznosci
od ptci badanych.
Fig. 2. Mobility limitations of hip joints in men
and women.
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Ryc. 3. Ograniczenia ruchomosci stawu biodro-
wego mierzone wskaznikiem Tor W zaleznosci
od wieku badanych.
Fig. 3. Mobility limitations of hip joints and age.
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terapia). W zadnym przypadku nie rozpoznano choroby
stawu biodrowego.

Ograniczenie ruchomosci  stawu biodrowego
w zakresie przeprostu stwierdzono w 23% badanych
przypadkéw, rotacji zewnetrznej w 28%,
wewnetrznej w 44% i test czworki w 33%.

Najczesciej ograniczenia ruchomosci stwierdzano
w badaniu rotacji wewnetrznej i testem czworki. Bada-
nia te czeSciowo sie uzupetniaja, poniewaz ruch w tescie
czworki oparty jest w znacznej czesci na przeciwnym
ruchu rotacji zewnetrznej. Po wstepnym przeanalizowa-
niu wynikéw zaproponowano do celéw badan przesie-
wowych prosty wskaznik ograniczenia ruchomosci
w stawie biodrowym (Tg), oparty na tych dwoch pomia-
rach. Wynik tego testu to stosunek pomiedzy wartoscia
rotacji wewnetrznej (RW), wyrazonej w stopniach, do
wartosci testu czworki (T4), wyrazonej w centymetrach
(RW/T4). Wydato nam sie zasadne, zeby wynik nizszy od
1 uznawac za sygnat podejrzenia ChZSB i podstawe do
podjecia dalszych badan diagnostycznych.

Wyniki  Top sugerujace zmiany patologiczne
w stawach biodrowych stwierdzono u 31% badanych,
u 14 mezczyzn (44%) i 17 kobiet (25%) (ryc. 2).

W najmtodszej grupie wiekowej, 50-55 lat, zanoto-
wano najmniej 0séb (17%) z dodatnim Tag, najwiece]
(42%) w grupie najstarszej, 66-70 lat. Odsetek ten
zwieksza sie wraz z wiekiem w kazdej kolejnej grupie
wiekowej (ryc. 3).

Uzyskane wartosci Tog zestawiono z danymi ankieto-
wymi dotyczacymi skarg na béle w okolicach: pachwiny,
uda i/lub kolana. Okazato sie, Ze ograniczenie ruchomosci
stawu biodrowego byto znacznie czestsze w grupie oséb
ze skargami na bdle tej okolicy (39% badanych) niz u oséb
nieskarzacych sie na takie béle (15% badanych) (ryc. 4).

rotacji

Omoéwienie

Z prezentowanych badan trudno wyciagac ostatecz-
ne wnioski. Majg one charakter pilotazowy, a uzyskane
wyniki nalezy traktowaé¢ z duza ostroznoscig. Dobor
badanych nie byt scisle losowy, poniewaz badano osoby,
ktore zostaty skierowane przez lekarzy na zabiegi fizjo-
terapeutyczne. Wszyscy lub prawie wszyscy badani
skarzyli sie na béle w réznych regionach uktadu ruchu.
Poniewaz wykluczono chorych, u ktérych wczesniej roz-
poznano ChZSB, doprowadzito to do pewnej selekcji
w doborze badanych. Nalezy wziag¢ pod uwage, ze mogto
to w pewnym stopniu zawyzy¢ odsetek chorych zaréw-
no ze skargami na boéle o lokalizacji typowej dla choréb
stawu biodrowego, jak i z ograniczong ruchomoscia tego
stawu. Istotnym elementem obnizajgcym wartosé
badan jest brak weryfikacji podejrzenia ChZSB bada-
niem radiologicznym.
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Mimo powyzszych zastrzezen, autorzy niniejszej pra-
cy postanowili poda¢ wyniki swoich badan do szerszej
wiadomosci, wydaja sie one bowiem interesujace.
Mamy nadzieje, ze nasze spostrzezenia moga zapoczat-
kowac¢ szerszg dyskusje nad metodami wczesnego
wykrywania ChZSB.

Wyniki badan wskazuja, ze w grupie wiekowej 50-70
lat, zaréwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet, znajduje sie
istotny odsetek o0séb z wczesnymi objawami ChZSB,
nieswiadomych poczatkéw swojej choroby, u ktérych
prostymi i tatwymi metodami badan mozna te chorobe
wykry¢.

Spostrzezenie to nasuwa istotne pytanie: jak istotne
jest znaczenie i jak duza jest potrzeba wczesnego wykry-
wania ChZSB? Potrzebe te, rozpatrujac jg w Swietle dzi-
siejszych mozliwosci wptywania na przebieg choroby,
trudno jest przeceniac. Nie dysponujemy zadnym zdecy-
dowanie skutecznym srodkiem farmakologicznym, za
pomoca ktérego mozna wyleczy¢ czy chocby zatrzymac
proces zwyrodnieniowy stawu [5, 6, 8-13].

Opublikowano wyniki wielu badan klinicznych, ktére
przedstawiaja dowody na przynajmniej czesciowa sku-
tecznosé powszechnie stosowanych preparatéw, takich
jak siarczan glukozaminy, siarczan chondroityny, piaskle-
dyna czy kwas hialuronowy, w leczeniu zdiagnozowa-
nych zmian zwyrodnieniowych stawéw [14-16].
Nie dysponujemy jednak podobnymi badaniami przepro-
wadzonymi w bardzo wczesnych, subklinicznych okre-
sach choroby [5, 6, 8, 12]. Nalezy jednak ze znacznym
prawdopodobiefAstwem przypuszczaé, ze jak najwczes-
niejsze zastosowanie tych substancji moze w stopniu
skutecznym opdznic rozwdj choroby, kalectwa i potrzebe
endoprotezowania stawu.

Postepowanie lecznicze we wczesnych okresach
ChZSB nie ogranicza sie do farmakoterapii. Zmniejszenie
obciazenia chorego stawu, redukcja masy ciata, kinezy-
terapia, farmakologiczne wzmocnienie kosci w przypad-
kach z towarzyszaca osteoporoza skutecznie opdzniaja
rozwéj zmian patologicznych i postep dysfunkgji [5, 8,
17-19].

W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie dyna-
miczny rozw6j medycyny i rewolucyjne zmiany metod
leczenia licznych, niegdys nieuleczalnych, choréb. Ta
uwaga nie dotyczy jednak choroby zwyrodnieniowej sta-
wow, ale jest prawdopodobne, Zze juz najblizsze lata
i w tym zakresie przyniosa istotny postep. Nie nalezy
oczekiwag, ze kiedykolwiek bedzie mozna spowodowac
cofniecie sie juz wytworzonych zmian zwyrodnieniowych
w stawie. Najwieksze nadzieje moze budzi¢ opracowanie
skutecznej metody hamowania poczatkowych zmian
zwyrodnieniowych w stawie. Jesli pojawia sie takie meto-
dy, kluczowa stanie sie wczesna diagnostyka ChZSB.
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Ryc. 4. Ograniczenia ruchomosci stawu biodro-
wego mierzone wskaznikiem Tor W zaleznosci
od skarg na béle w okolicy: pachwina—udo-
kolano.
Fig. 4. Pain in inguinal, femur and knee regions
and mobility limitations of hip joints.

Niezmienng zasada postepowania lekarskiego jest
okreslenie zakresu ruchu w stawach biodrowych u kaz-
dego chorego, ktéry przekroczyt 50. rok zycia. Badanie to
jest proste, tatwe, a takze krotkotrwate i powinno by¢
przeprowadzone nie tylko w gabinecie reumatologa,
ortopedy czy rehabilitanta, ale takze kazdego lekarza
ogolnie praktykujgcego. Warto zwréci¢ uwage na zna-
czenie mato znanego, a dobrze réznicujacego ,testu
czworki”. Do jego wykonania nie musimy ktas¢ chorego
na lezanke. Wystarczy siedzgcemu choremu polecic
potozenie kostki zewnetrznej na kolano drugiej nogi.
Test ten nadaje sie réwniez do uswiadomienia choremu,
ze przyczyna jego bolu tkwi w stawie biodrowym. Szcze-
gblnie cenne jest to w przypadkach, w ktérych jedyna
lokalizacja bélu pochodzacego ze stawu biodrowego jest
kolano.

tatwy do zapamietania jest zaproponowany przez
autoréw niniejszej pracy wskaznik Togr. Wystarczy wie-
dzie¢, ze wartosc ,testu czworki” nie moze by¢ wieksza
od wartosci rotacji wewnetrznej.

Szersze zastosowanie tego wskaznika do celéw prze-
siewowych powinno zosta¢ poprzedzone bardziej udo-
kumentowanymi badaniami.

Autorzy niniejszej pracy zaobserwowali, ze w grupie
chorych z bélami w okolicy pachwiny uda i/lub kolana
byto znacznie, blisko trzykrotnie, wiecej oséb z ograni-
czong ruchomoscia stawu biodrowego niz u 0séb bez
takich bolow. Wynik tej obserwacji nalezy traktowac jako
powazny argument przemawiajacy za istnieniem wspol-
nej przyczyny bolu i ograniczenia zmian patologicznych
w stawie biodrowym.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego wyste-
puje czesciej u kobiet niz u mezczyzn [4, 20]. Zanotowa-
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ne przez nas ograniczenia ruchomosci w stawie biodro-
wym okazaty sie jednak czestsze u mezczyzn niz
u kobiet. Trzeba przyja¢, ze ograniczenie ruchomosci jest
wprawdzie czestym i bardzo waznym objawem ChZSB,
ale zalezy od wielu innych czynnikéw. Waznym czynni-
kiem jest budowa stawu. Przy ptytkiej panewce rucho-
mos$¢ moze by¢ dobra, mimo istnienia zmian zwyrodnie-
niowych w stawie — odwrotnie w przypadkach panewki
zbyt gtebokiej (w protruzyjnym ustawieniu gtowy kosci
udowej). Jeszcze wazniejszym czynnikiem wydajg sie
zmiany w aparacie przystawowym, utrata elastycznosci
wiezadet czy torebki stawowej [4-6, 20]. Istotnym czyn-
nikiem zmniejszenia ruchomosci w stawie jest obecnosc
osteofitow krawedzi panewki i gtowy kosci udowej.
U mezczyzn czesciej obserwujemy hiperostotyczna
posta¢ ChZSB. U 0sdb dobrze zbudowanych (mocna budo-
wa ciata) zakres ruchomosci w stawie biodrowym jest
mniejszy. Mniejszy jest réwniez u mezczyzn niz u kobiet.

Spodziewane, ale zaskakujace w swojej skali, okaza-

ty sie wyniki oceny zaleznosci ograniczenia ruchomosci
stawu biodrowego od wieku badanych. Odsetek os6b
z ograniczeniem ruchomosci byt ponad dwukrotnie wyz-
szy w grupie starszej, pomimo ze réznica wieku miedzy
grupami wynosita Srednio tylko 15 lat. Wydaje sie, ze
wiek w granicach 50-70 lat to okres w Zyciu cztowieka,
w ktérym zmiany struktur stawowych i okotostawowych
postepuja w szybkim tempie.

Istotne ograniczenie ruchomosci, wyrazone warto-

Sciami Tqg, stwierdzono u blisko co trzeciej osoby bada-
nej (31%). Osoby badane zostaty wprawdzie wybrane

z

grupy 0séb podajacych skargi na béle w uktadzie

ruchu, ale u zadnej z nich nie rozpoznano wczesniej
ChZSB. Nalezy uznag, ze odsetek oséb w wieku 5070 lat
z prawdopodobienstwem wczesnego okresu tej choroby
jest bardzo wysoki. Godne polecenia wydaja sie proste
badania przesiewowe w kierunku rozpoznania ChZSB.

Whnioski

L

N

W wieku 50-70 lat ograniczenie ruchomosci w sta-
wach biodrowych jest zjawiskiem dotyczacym znacz-
nego odsetka badanych; czestszym u mezczyzn niz
u kobiet, czesciej w starszych niz w mtodszych gru-
pach wiekowych i wyraznie zwigzanym ze skargami na
boéle w zakresie pachwiny, uda i kolana. Nalezy przy-
puszczat, ze u znacznej czesci tych oséb rozwija sie
choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego.

. Najbardziej czutymi wskaznikami ograniczenia rucho-

mosci w stawie biodrowym okazaty sie: rotacja
wewnetrzna i ,test czwdrki”. Zaproponowano, by
w przypadkach, w ktérych wartosci rotacji wewnetrznej,
wyrazone w stopniach, s3 mniejsze od wartosci ,,testu
czworki”, wyrazonych w centymetrach, wykonywac¢ dal-
sze badania w kierunku rozpoznania tej choroby.
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