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Ziel

> Vorstellen der Untersuchung der Hiifte

> Typische Klinik beim femoroazetabularen Impingement

> Untersuchung am Patienten mit femoroazetabularem Impingement
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Ubersicht

Klinische Untersuchung der Hufte

Stand und Gangbild

Inspektion und Schmerzlokalisation

Bewegungsumfang

Impingementtests

Zusatzliche Untersuchungen
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Stand und Ganghbild
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Femorale Torsion

Normale Femorale Antetorsion

Innenrotation

Aussenrotation
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Femorale Torsion

Exzessive Femorale Antetorsion

Aussenrotation l
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Exzessive Femorale Antetorsion
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Femorale Torsion

Exzessive Femorale Antetorsion

Innenrotation ‘
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Femorale Torsion

Exzessive Femorale Antetorsion
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Inspektion, Druckdolenz und Schmerzlokalisation

Trochanter
67%

Low Back

Groin 239%,
88%
Buttock
29%
Anterior

Thiogh Posterior
35% thigh12%

Knee '

27% Lateral thigh

19%
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Schmerzlokalisation femoroazetabulares Impingement

Exzessive femorale

Cam / Pincer Femorale Retrotorsion .
Antetorsion

Gluteal und
indirekt inguinal

Inguinal Inguinal
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Bewegungsumfang

Dimension

Flexion / Extension

Amplitude

100° - 0° - 10
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Innen- / Aussenrotation in Ruckenlage

25° - 0° - 35°

Innen- Aussenrotation in Bauchlage

40° - 0° - 40° (balanciert)

Ab-/Adduktion

30°-0°-10°




Bewegungsumfang




Bewegungsumfang
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Bewegungsumfang
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Bewegungsumfang

Normalbefund: Balanciert







Tiefe femorale Torsion Hohe femorale Torsion
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Tiefe femorale Torsion Hohe femorale Torsion
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Impingementtests













Posteriorer Impingementtest
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Schmerzen in reiner Flexion




Nach Avulsion S “u’ anterior inferior










FABER Test (Flexion, ABduction, External Rotation)
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Zusatzliche Untersuchungen
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Patientenfalle




liegend










Femorale Antetorsion von 42°







Gieger J.







Femorale Antetorsion von 12°







Siegen M.







Femorale Antetorsion von 32°







Bernese Hip Symposium
February 1-3, 2018, Bern, Switzerland
Host

K. A.Siebenrock and distinguished international faculty
www.hip-symposium-bern.ch
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