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STRESZCZENIE

Wstep. Obnizenie kretarza wigkszego jest jednq z metod leczenia deformacji blizszego konca kosci udowej po-
wstalych w trakcie leczenia rozwojowej dysplazji stawu biodrowego

Material i metody. Przeanalizowano wyniki leczenia 49 chorych (55 stawow biodrowych), u ktorych wykonano
obnizenie kretarza wigkszego korygujqc deformacje blizszego konca kosci udowej z powodu osteochondrozy, beda-
cej powiklaniem leczenia rozwojowej dysplazji stawu biodrowego. Wiek w czasie operacji wynosil srednio 13,9 lat,
a okres obserwacji Srednio 15 lat. Ocene klinicznq i radiologicznq uzupetniono obiektywnymi pomiarami momentow
sit odwodzicieli i przywodzicieli stawu biodrowego.

Wyniki. Korzystne wyniki uzyskano u chorych z dobrym zakresem ruchu przed leczeniem operacyjnym. Uzyska-
no 22% wzrost momentu sily miesni odwodzicieli stawu biodrowego. U 30 chorych ustqpit objaw Trendelenburga,
a 15 chorych odzyskato prawidtowy chod.

Whioski. 1. Obnizenie kretarza wiekszego poprawito warunki biomechaniczne w stawie biodrowym widoczne w po-
prawie klinicznej, radiologicznej i wzroscie sily miesni. 2. Warunkiem poprawy klinicznej i wzrostu sily migsni po ob-
nizeniu kretarza wiekszego byl dobry zakres ruchow odwodzenia/przywodzenia w stawie biodrowym. 3. Zmiany zwy-
rodnieniowe wystepowaly glownie w tych stawach biodrowych, w ktorych nie uzyskano poprawy po obnizeniu kre-
tarza wigkszego. 4. Poprawa warunkow biomechanicznych w stawie biodrowym po obnizeniu kretarza wigkszego ha-
mowala rozwdj zmian zwyrodnieniowych w tym stawie.

SUMMARY

Background. Distal greater trochanteric transfer is one of the surgical methods used to correct proximal femoral
deformity arising in the course of treatment for developmental dysplasia of the hip.

Material and methods. We reviewed a series of 49 patients (55 hips) who had undergone distal greater trochanteric
transfer at the mean age of 13.9 years due to deformity of the proximal femur after treatment for developmental dyspla-
sia of the hip, in order to verify the value of the procedure. The mean follow-up was 15 years. Clinical and radiological
assessment was supplemented with strain-gauging evaluation of the muscles involved.

Results. Good results were achieved in those patients who had good range of movement or isolated restriction of
abduction before the operation. After surgery, a 22% increase of abductor torque was found, the Trendelenburg sign
disappeared in 30 individuals, and 15 patients regained normal gait.

Conclusions. Distal greater trochanteric transfer improved hip joint biomechanics. Good abduction/adduction
range of hip movement was essential for clinical improvement and increased muscle strength after surgery. Arthritic
changes occurred primarily in those hip joints without clinical improvement. Distal transfer of the greater trochanter
delayed osteoarthritis of the hip.
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WSTEP

Powiktania (osteochondrosis, avascular necrosis)
w leczeniu dysplazji stawu biodrowego moga dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia nie tylko glowy i szyjki kosci
udowej, ale takze podgtowowej chrzastki nasadowe;.
Powstaja réznego stopnia deformacje wzrostowe
blizszego konca kosci udowej (bkku) [1]. Najbar-
dziej charakterystyczne deformacje to splaszczenie
glowy kos$ci udowej (coxa plana), skrocenie szyjki
kosci udowej (collum brevum) i zmniejszenie odle-
glosci stawowo-kretarzowej — ATD (Articulo-Tro-
chanteric Distance). W duzych deformacjach krgtarz
wigkszy ,,wyrasta” powyzej glowy kosci udowej
(trochanter altus).

Wymienione deformacje sa przyczyna objawow kli-
nicznych: niestabilnosci biodra i miednicy, nieprawidto-
wego chodu, skrocenia konczyny oraz ograniczenia ru-
chow i dolegliwosci bolowych w stawie biodrowym.

Jedna z metod leczenia operacyjnego ww. defor-
macji bkku jest osteotomia kretarza wigkszego kosci
udowej z jego bocznym i obwodowym przemiesz-
czeniem [2]. Celem leczenia jest przywrocenie pra-
widlowego ksztaltu bkku i1 korzystnych warunkow
biomechanicznych dla pracy migséni posladkowych.
Kompleksowa ocena wynikow leczenia ta metoda,
wykonana przez Kelikiana i wsp., wykazata ze, obni-
zenie kretarza wigkszego (okw) jest jedna z najbar-
dziej efektywnych metod leczenia operacyjnego bio-
dra [3]. Wlasne spostrzezenia dotyczace okw oparte
na niewielkim materiale klinicznym opisali Cohen,
Wagner, Tauber i wsp., Lloyd-Roberts i Wetherill,
Fernbach i wsp., Macnicol i Makris, Doudoulakis,
Bralik i Rosenberg. Zaden z ww. autoréw nie dyspo-
nowatl wigkszym materiatem klinicznym od przedsta-
wionego ponizej materiatu Kliniki Ortopedii i Trau-
matologii Akademii Medycznej w Poznaniu [4,5,6,7,
8,9,10,11].

MATERIAL I METODY

W latach 1965-2002 w Klinice Ortopedii i Trau-
matologii AM w Poznaniu z powodu deformacji bkku
leczono operacyjnie obnizeniem kretarza wigkszego
(okw) 82 chorych. W grupie tej 49 chorych (55 bio-
der) miato zakonczony wzrost kostny i zglosito si¢ do
badania koncowego. Deformacja bkku rozwingla si¢
u nich jako powiklanie zachowawczego lub opera-
cyjnego leczenia rozwojowej dysplazji stawu biodro-
wego. Wiek chorych w czasie operacji okw wynosit
od 7 do 16,5 lat (Srednia: 13,9 lat). Okres obserwacji
po operacji wahat si¢ od 2 do 40 lat (Srednia: 15 lat).

U wszystkich chorych wykonano oceng kliniczna
i radiologiczna przed operacja i w czasie badania
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koncowego ($rednia: 15 lat po operacji). Ocena ra-
diologiczna byta dodatkowo wykonana w pierwszych
tygodniach po operacji. Ocena kliniczna sktadata si¢
z badania zakresu ruchow w stawie biodrowym, ob-
jawow Trendelenburga i Duchenne'a, badania chodu
oraz pomiaréw dtugosci wzglednej konczyn dolnych
1 subiektywnej oceny chorego dotyczacej dolegliwo-
$ci bolowych badanego stawu biodrowego. Ocena ra-
diologiczna sktadata si¢ z pomiaréw osteometrycz-
nych nastgpujacych parametrow: odleglos¢ stawowo-
-kretarzowa (ATD), dtugos¢ gtowowo-szyjkowa, sze-
rokos$¢ szyjki kosci udowej, wskaznik i wspotczynnik
glowowo-szyjkowy, dlugos¢ ramienia dzwigni mig-
$ni odwodzicieli, dtugo§¢ ramienia dzwigni ci¢zaru
ciata, wskaznik 1 wspotczynnik dzwigniowy, kat
szyjkowo-trzonowy [12]. Normy wskaznika i wspot-
czynnika glowowo-szyjkowego pochodza z prac Po-
lakowskiego i Szczekota [13,14,15]. Normy wskaz-
nika i wspolczynnika dzwigniowego — z pracy Orze-
chowskiego [16].

Ocena sity migéni polegata na pomiarze izome-
trycznych momentow sit odwodzenia i przywodzenia
w stawie biodrowym. Badany chory lezat na wznak
z ustabilizowang miednica, stawem biodrowym
W pozycji zerowej 1 zgigtym do 90° stawem kolano-
wym. Trzydziesci centymetréw od szczytu kretarza
wigkszego przylegata do uda belka tensometryczna
przetwarzajaca site pojawiajaca si¢ w czasie kolej-
nych izometrycznych skurczow badanych migéni
na wielkosci cyfrowe, rejestrowane przez system
komputerowy. Warto$¢ sity podana byta w niutonach
(N). Wielko$¢ momentu sity odwodzenia i przywo-
dzenia obliczano mnozac warto$¢ sity maksymalnej
przez 0,3 m (Nm).

W ocenie radiologicznej zmian zwyrodnieniowych
w stawie biodrowym oparto si¢ na czterech klasycz-
nych objawach Coopermana: zwezenie szczeliny sta-
wowej, wyrosla kostne panewki i gtowy kosci udo-
wej, degeneracyjne torbiele w okolicy chrzastki sta-
wowej panewki i glowy kosci udowej, sklerotyzacja
brzegu panewki [17].

Metody statystyczne zastosowane w tej pracy to
test t-Studenta 1 wspotczynnik korelacji liniowej Pear-
sona. Wartosci statystyk testowano na poziomie istot-
nosci p=0,05; p=0,01; p=0,001.

WYNIKI

Zakres ruchow w stawie biodrowym
Przed okw byt prawidlowy w 35 i ograniczony
w 20 stawach biodrowych. W 4 stawach biodrowych
ograniczenie dotyczylo jedynie ruchu odwodzenia
z powodu konfliktu kretarza wigkszego z talerzem
biodrowym (Ryc. 1) i tylko w tych stawach zakres ru-
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chu (odwodzenia) ulegt poprawie po okw. W pozo-
statych 16 stawach z ograniczeniem zakresu ruchéw
przed okw, po okw w 11 stawach zakres ruchéw nie
ulegt zmianie, natomiast w 5 stawach ulegt dalszemu
ograniczeniu. Sposrod 35 stawow biodrowych z pra-
widlowym zakresem ruchow przed okw, po okw
w 24 stawach zakres ruchow nie zmienit sig, nato-
miast w 11 stawach pojawilo si¢ ograniczenie zakre-
su ruchow.

Objaw Trendelenburga
Przed okw byl dodatni w 52 biodrach i ujemny
w 3 biodrach. Po okw objaw Trendelenburga dodatni
pozostat w 22 biodrach, natomiast w 33 biodrach byt
ujemny.

Objaw Duchenne'a
Przed okw byt dodatni w 42 biodrach i ujemny
w 13 biodrach. Po okw byt dodatni w 17 biodrach
i uyjemny w 38 biodrach.

Chod

Prawidlowy chod przed okw stwierdzono tylko
u jednego chorego. U 48 chorych wystepowato uty-
kanie na jedna Iub obie konczyny. Po okw chéd pra-
widlowy miato 16 chorych, chdd z nieznacznym uty-
kaniem réwniez 16 chorych, chéd z wyraznym uty-
kaniem — 17 chorych. U chorych z utykaniem w 15
biodrach stwierdzono dodatni objaw Trendelenburga
i w 18 biodrach skrécenie konczyny.

R

ag
Ryec. 1. a. Deformacja blizszego konca kosci udowej w wieku 14,5 lat. Ograniczenie odwodzenia w stawie biodro-
wym z powodu konfliktu kretarza wigkszego z koscia biodrowa miednicy. b. Po obnizeniu kretarza wigkszego; od-
wodzenie w stawie biodrowym powrdcito do normy

Fig. 1. a. Deformity of the proximal femur at the age of 14.5 years. Restricted abduction of the hip due to impinge-
ment of the greater trochanter on the iliac bone. b. After trochanteric transfer normal abduction was restored

Dlugosé konczyn dolnych

Réwna dlugos¢ konczyn dolnych przed okw miato
tylko 9 chorych, w tym 4 chorych z jednostronna i 5 cho-
rych z obustronna deformacja bkku. Skrocenie konczy-
ny do 2 cm miato 28 chorych, od 2,5 do 4 cm — 11 cho-
rychi5 ecm —jeden chory. Po okw nie stwierdzono istot-
nych zmian dtugo$ci konczyn dolnych w poréwnaniu ze
stanem przed operacja z wyjatkiem 2 chorych, u ktérych
w trakcie leczenia wykonano operacyjna egalizacje.

Ocena bolu

W ocenie bolu uzyskanej od chorych $rednio 15
lat po okw zmniejszyta si¢ liczba bezbolesnych sta-
wow biodrowych z 47 do 32. Zwigkszyta si¢ liczba
stawow biodrowych z okresowymi bolami o 12 sta-
wow biodrowych i duzymi dolegliwo$ciami bolowy-
mi o 3 stawy biodrowe.

Wyniki radiologiczne

Wyniki radiologiczne zostaly przedstawione w Ta-
beli 1. Z tabeli wynika, ze po operacji krgtarz wigk-
szy zostal obnizony o 25,4 mm (zakres 0-53 mm).
Odlegtos¢ stawowo-kretarzowa powrocita do warto-
$ci prawidlowej — $rednia 18,8 mm (p<0,001). Z ba-
dania koncowego wynika, ze norma ATD zostata
utrzymana — $rednia 17,9 mm (p<0,001). Srednia dtu-
gos¢ glowowo-szyjkowa zwigkszyta si¢ po okw
o 8,5 mm, co odpowiada wydhuzeniu szyjki koSci
udowej. Wraz ze wzrostem dtugosci gtowowo-szyj-
kowej zwigkszyt si¢ wskaznik i wspotczynnik glo-
wowo-szyjkowy, odpowiednio p<0,005; p<0,001.
Dhugos$¢ ramienia mig$ni odwodzicieli zwigkszyta
si¢ 0 3,1 mm. Nie bylo to wystarczajace do wzrostu
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wskaznika 1 wspotczynnika dzwigniowego. W bada-
niu koncowym stwierdzono nawet zmniejszenie
wskaznika i wspotczynnika dzwigniowego w porow-
naniu do jego warto$ci po operacji. Przyczyna byto
wczesniejsze zakonczenie wzrostu w uszkodzonych
chrzastkach bkku. Po wczesniejszym zakonczeniu
wzrostu szyjki kosci udowej dhugo$¢ ramienia dzwi-
gni migs$ni odwodzicieli nie ulegla zmianie, podczas
gdy dhugos¢ ramienia dzwigni cigzaru ciala nadal
zwigkszala si¢ wraz z prawidlowym wzrostem mied-
nicy. Kat szyjkowo-trzonowy zwigkszyt si¢ ze 126,6°
do 135,5° (p<0,001).

Zmiany zwyrodnieniowe w stawie biodrowym po okw

Wszystkie cztery objawy radiologiczne zmian zwy-
rodnieniowych (zz) wedlug Coopermana pojawily si¢
w 14 stawach biodrowych [17]. W 21 stawach bio-
drowych pojawity si¢ od jednego do trzech objawow
radiologicznych zz z wyjatkiem zwezenia szczeliny
stawowej. W pozostatych stawach biodrowych po
okw zadnych zz nie stwierdzono. U chorych z kom-
pletem objawow radiologicznych zz znacznie czg-
Sciej wystgpowaly objawy kliniczne — objaw Trende-
lenburga w 10 biodrach, ograniczenie ruchow w 12
stawach biodrowych oraz dolegliwosci bolowe w 11

stawach biodrowych, w tym duze dolegliwosci w 3
stawach biodrowych. Objawy kliniczne wystepowa-
ty znacznie rzadziej w stawach biodrowych u cho-
rych z niepetnymi objawami i bez objawdw radiolo-
gicznych zz. Nie stwierdzono korelacji migdzy wy-
stgpowaniem zz a wiekiem chorego.

Wyniki badania sily miesni

W badaniu koncowym wsrdod 49 chorych bylto 15
chorych, ktorzy mieli drugi staw biodrowy zdrowy
(prawidtowy). W tych stawach biodrowych $rednia
warto§¢ momentu sity odwodzenia wynosita 49,6
Nm, momentu sity przywodzenia 25,1 Nm. W 55
biodrach po okw wielko$¢ momentu sity odwodzenia
1 przywodzenia wykazywata $cista wspotzaleznosé
z objawem Trendelenburga (Tab. 2). U 15 chorych
wykonano badanie momentu sity odwodzenia i przy-
wodzenia przed i po okw (Tab. 3). Badania wykaza-
ty wzrost momentu sity odwodzenia o 22% i wzrost
momentu sity przywodzenia o 33% po okw. U wszyst-
kich badanych chorych moment sity odwodzenia wy-
kazywat znamienna dodatnig korelacj¢ z wielkoscia
obnizenia kretarza (r=0,242; p<0,05).

Tab. 1. Wyniki radiologiczne u chorych przed i po obnizeniu kretarza wigkszego. Ocena koncowa 15 lat po operacji
Tab. 1. Radiological parameters in patients before and after distal greater trochanteric transfer; final evaluation at

15 years after surgery
Srednia arytmetyczna (odch.stand.)
P i Mean (standard deviation)
arametr

Parameter przed operacjg po operacji ocen:t I;izr;(I:owa

before operation after operation examination
odlegtos¢ stawowo-kretarzowa (ATD)
[mm] -6,6 (8,5) 18,8 (13,9)** 17,9(14,3)
articulo trochanteric distance (ATD)
dlugos¢ gtowowo-szyjkowa [mm] ok ek
femoral head-neck length 335 (7.1) 42,0 (9.8) 44,2 (8,3)
szerokos¢ szyjki [mm] - .
femoral neck width 313 (7.5) 33,6 (7.3) 35,9 (6,2)
wskaznik glowowo-szyjkowy .
femoral head-neck index 110,0 (27,3) 128,3 (31,3) 126,2(30,3)
wspotczynnik glowowo-szyjkowy
femoral head-neck coefficient 57,1 (16.,5) 66,2 (18,9) 64,9(18,2)
diugos¢ dzwigni miesni odwodzicieli
[mm] 40,4 (8,6) 43,5 (10,0)*** 46,8 (9,3)***
abductors lever arm length
dlugosé dzwigni ciezaru ciata [mm] - .
body weight lever arm length 916 (85) 97,6 (18.,6) 112,5(14.4)
wskaznik dzwigniowy 45,0 (10,8) 453 (10,1) 42,0 (87)*
lever index
wspotczynnik dzwigniowy 86,2 (19,9) 86,8 (19,5) 80,4(16,9)
lever coefficient
kat szyjkowo-trzonowy [°] -
femoral neck-shaft angle 125,6 (12,4) 1355 (13,1) 137,0(13,4)

*p<0,056 **p<0,01 *** p<0,001
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Tab. 2. Moment sity odwodzenia i przywodzenia w stawach biodrowych po obnizeniu kretarza wigkszego u chorych
z ujemnym, stabo dodatnim (zmegczeniowym) i wyraznie dodatnim objawem Trendelenburga
Tab. 2. Abductor and adductor torque in hips after trochanteric transfer in patients with negative, positive-delayed

and positive-immediate T-sign

Srednia arytmetyczna (odch.stand.)
. Liczba bioder Mean (standard deviation)
Objaw Trendeler)burga Number of dwodzen -
Trendelenburg sign : odwodzenie przywodzenie
hips abduction adduction
[Nm] (Nm]
ujemny 33 36,3 (13,7) 214 (8,4)
negative
stabo dodatni
(zmeczeniowy) 7 27,5 (14,3) 22,7 (7,7)
positive-delayed
wyraznie dodatni . "
positive-immediate 15 131 (55) 138 (7.0)

“p<0,001

Tab. 3. Moment sity odwodzenia i przywodzenia w tych samych stawach biodrowych przed i po obnizeniu krgtarza

wigkszego

Tab. 3. Abductor and adductor torque in hips before and after trochanteric transfer

Srednia arytmetyczna (odch.stand.)
) Liczba bioder Mean (standard deviation)
Stawy biodrowe - -
D o Number of odwodzenie przywodzenie
Hip joints ) ‘ -
hips abduction adduction
[Nm] [Nm]
przed obnizeniem kretarza
before trochanteric transfer 15 27,6 (12,6) 180 (87)
po obnizeniu kretarza " .
after trochanteric transfer 15 36,1 (16.2) 26,4 (14.6)
wzgledny przyrost sity 22% 33%
relative torque increase

*p<0,05

DYSKUSJA

Obnizenie krgtarza wigkszego okazato si¢ sku-
teczna metoda leczenia operacyjnego deformacji bkku
u wigkszosci chorych. Dobry wynik kliniczny charak-
teryzowat si¢ zniknigciem dodatniego objawu Tren-
delenburga, uzyskaniem stabilizacji miednicy z po-
prawa estetyki chodu. Zly wynik kliniczny, pomimo
prawidtowo wykonanego okw, wystgpowal w stawach
biodrowych z ograniczonym zakresem ruchu odwo-
dzenia i przywodzenia, podobnie jak w pracy Keli-
kiana [3]. Jezeli tylko odwodzenie byto ograniczone
w stawie biodrowym konfliktem kretarza wigkszego
z talerzem biodrowym, wtedy okw usuwato konflikt,
zwigkszalo odwodzenie z dobrym wynikiem lecze-
nia. Z klinicznych parametréw jedynie zakres ru-
chow w stawie biodrowym i subiektywna ocena bolu
ulegly pogorszeniu w odlegtej obserwacji po okw.
Byto to spowodowane rozwojem zmian zwyrodnie-
niowych po wczesniej przebytej osteochondrozie,
ktora najpierw doprowadzita do deformacji bkku. We-
dlug Massie przebyta osteochondroza nieuchronnie
doprowadzi do powstania zmian zwyrodnieniowych

w kazdym stawie biodrowym [18]. W przedstawionym
materiale najbardziej zaawansowane zmiany zwyrod-
nieniowe obserwowano w stawach biodrowych u cho-
rych ze ztym wynikiem klinicznym po okw. Z tego
whniosek, ze dobry wynik kliniczny po okw przywraca
réwnowage 1 hamuje rozwdj zmian zwyrodnienio-
wych w stawie biodrowym. Kelikian i Wagner obser-
wowali nawet cofanie si¢ zmian zwyrodnieniowych
w stawach biodrowych po okw [3,5]. Podobnie Papa-
vasiliou, ktory chorych ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi leczyt operacyjnie okw i uzyskiwal poprawe po-
twierdzong badaniami klinicznymi i radiologicznymi
[19]. Uzyskana poprawe tlumaczyt zmniejszeniem oraz
zmiang kierunkow sit w stawie biodrowym po okw i od-
ciazeniem obszarow powierzchni glowy kosci udowej,
wczesniej przeciazonych.

Korzystne wyniki kliniczne znalazty potwierdzenie
w badaniach radiologicznych (Ryc. 2). Po okw usta-
wienie kretarza wigkszego wzgledem glowy kosci
udowej powrdcito do normy. Obnizeniem kretarza
wigkszego uzyskano wydtuzenie szyjki kosci udowe;j
ze zmiang osi symetrii szyjki i zwigkszeniem kata szyj-
kowo-trzonowego. Samoistne zwigkszenie kata szyj-
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Ryec. 2. a. Deformacja blizszego konca kosci udowej w wieku 13 lat. b. Po obnizeniu kretarza wigkszego kosci udo-
wej z fiksacja dwoma $rubami. c. Sze$¢ lat po obnizeniu kretarza wigkszego. Sruby usunigto 2 lata po operacji
Fig. 2. a. Deformity of the proximal femur at the age of 13 years. b. After trochanteric transfer with 2 screws used
for fixation. c. Six years after trochanteric transfer — the screws were removed 2 years after the first operation

kowo-trzonowego obserwowali$my jedynie u chorych
leczonych okw przed ukonczeniem 10 roku zycia.

Wedlug Wagnera dobre wyniki okw powstaja
w efekcie lateralizacji kretarza, dzigki ktorej docho-
dzi do wydtuzenia ramienia dzwigni mig$ni odwo-
dzicieli [5]. Przy dluzszym ramieniu dzwigni mniej-
sza sita migéni odwodzicieli wystarczy do stabilizacji
miednicy. Dlatego nie nalezy resekowac kretarza pod-
czas jego obnizania. W celu przywrocenia prawidto-
wej dhugoéci szyjki kosci udowej Kelikian nawiazuje
do Miillera i poleca klin kostny szeroko$ci 11-30 mm
W miejscu osteotomii kretarza [3,20].

W przedstawionym materiale nie stwierdzono ko-
relacji miedzy stabilizacja miednicy a dlugoscia ra-
mienia dzwigni mig$ni odwodzicieli oraz wskazni-
kiem i wspoétczynnikiem dzwigniowym.

Bardzo istotne, podobnie jak w pracy Macnicola
i Makrisa, okazato si¢ obwodowe przemieszczenie
kretarza [9]. Moment sily migéni odwodzicieli wzra-
stal wraz z wielko$cia obnizenia kr¢tarza. Powyzsza
korelacja potwierdza znaczenie prawidlowej odlegto-
$ci migdzy przyczepami mig$ni odwodzicieli stawu
biodrowego, ktéra mozna uzyska¢ zaréwno obwodo-
wym (obnizenie) lub bocznym (lateralizacja) prze-
mieszczeniem kretarza [2].

Nasze badania wykazaly, ze spoczynkowa dtu-
g0$¢ migsni posladkowych po okw wzrosta o 31%,
w badaniach Kelikiana o 28% [21]. Wzrost spoczyn-
kowej dlugosci migsni posladkowych przyczynil sig
do wzrostu momentu sity migsni odwodzicieli o 22%
w badaniach wtasnych i 16% w badaniach Kelikiana
[3,21]. Jednakze Kelikian ostrzega przed nadmiernym
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okw, ktore moze spowodowa¢ strukturalne zmiany we
wioknach mig$niowych i utrate ich wlasciwosci, co zo-
stato potwierdzone badaniami biopsyjnymi [3].

W podsumowaniu okw nalezy uznac za wartoscio-
wa metode leczenia operacyjnego deformacji bkku, po-
niewaz poprawia warunki kliniczne, radiologiczne
1 biomechaniczne oraz hamuje rozwdj zmian zwy-
rodnieniowych w stawie biodrowym. Dobry zakres
ruchu odwodzenia i przywodzenia (co najmniej 40°
razem) jest warunkiem uzyskania dobrego wyniku
1 musi by¢ przestrzegany w ustalaniu wskazan do le-
czenia operacyjnego ta metoda.

WNIOSKI

1. Obnizenie krgtarza wigkszego poprawito warunki
biomechaniczne w stawie biodrowym widoczne
w poprawie klinicznej, radiologicznej i wzro$cie
sity mig$ni.

2. Warunkiem poprawy klinicznej i wzrostu sity
migsni po obnizeniu kretarza wigkszego byt do-
bry zakres ruchdéw odwodzenia/przywodzenia
w stawie biodrowym.

3. Zmiany zwyrodnieniowe wystgpowaty gldwnie
w tych stawach biodrowych, w ktérych nie uzy-
skano poprawy po obnizeniu kretarza wigkszego.

4. Poprawa warunkéw biomechanicznych w stawie
biodrowym po obnizeniu kr¢tarza wigkszego ha-
mowata rozwoj zmian zwyrodnieniowych w tym
stawie.
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