Vorkurs Berner Huftsymposium 2020




Ziel

b
UNIVERSITAT
BERN

> Vorstellen der Untersuchung der Hiifte

> Typische Klinik beim femoroazetabularen Impingement

> Untersuchung am Patienten mit femoroazetabuldrem Impingement




Klinische Untersuchung der Hufte
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Diagnostik des Hiftgelenkes

AGA-Hift-Komitee

www.aga-online.de




Stand und Gangbild

In- Out- Patella- Bein-

Beinlange Trendelen- Duchenne-
toeing toeing schielen achsen

Schiefstand burghinken hinken









Inspektion und Schmerzlokalisation
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PATIENTENVORSTELLUNG
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Femorale Antetorsion von 12°
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Femorale Torsion

Rechts 84° Links 62°




Femorale Torsion
















Patient 1 Patient 2
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Femorale Torsion von 12° Femorale Torsion von 84°




Patient 1

Femoroazetabulares Impingement

(FAI) vom Cam Typ

Klassisches FAI
Normale Pfanne / normale Torsion

Mannerhufte’

Patient 2

Posteriores und extraartikulares
femoroazetabulares Impingement
(FAI)

Torsionsfehlstellung

Normale Pfanne / normaler Offset

JFrauenhufte’
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Posteriorer Impingementtest










Schmerzen in reiner Flexion
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Nach AvulsionSg 1i’ anterior inferior
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FABER Test (Flexion, ABduction, External Rotation)







Zusatzliche Untersuchungen
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Hyperlaxizitat (Beighton Score > 5 Punkte)
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Daumen auf Kleinfinger- Hyper- hyper- Hande flach Total

Unterarm extension >90° extension extension auf Boden Punkte




