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KONFLIKT UDOWO-

PANEWKOWY (FAl)
’IiaE('j:(’j’:t’eckJios’ci (wyrosl) powodujaca deformacje PATIENT INFORMATION

gtowy kosci udowej lub panewki moze powodowac
zmniejszenie ruchomosci stawu biodrowego, FACT SHEET
powodujac uszkodzenie obragbka i/lub chrzastki Wraz z postepem choroby coraz bardziej
stawowej. Stan ten znany jest jako konflikt udowo- utrudniona jest rotacja wewnetrzna (rotowanie
panewkowy (FAI). FAI moze rozwingc sie palcow do wewnatrz) lub zginanie stawu
* w populacji ogélnej w wyniku normalnych biodrowego. Aby zrekompensowaé te utrate ruchu,
codziennych czynnosci i ruchow moga pojawi¢ si¢ objawy w innych obszarach, w
« w wyniku nieprawidtowego rozwoju stawu tym bol w dolnej czesci plecow, w pachwinie lub
biodrowego w dziecinstwie;- posladkach. Miesnie posladkowe moga rowniez
W wyniku czynnosci wymagajacych by¢ zmuszone do nadmiernej pracy, aby chroni¢
ekstremalnych  ruchow (np. taniec lub staw biodrowy i w rezultacie moga ulec
gimnastyka); lub uszkodzeniu.
e u sportowcow, ktorzy wykonuja powtarzalne
energiczne ruchy (np. pitka nozna lub hokej). Istniejg trzy rodzaje FAl: cam, pincer i konflikt
mieszany czyli jednoczesne wystepowanie cam i
pincer.
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Cam (typ krzywkowy) - Gltowa kosci udowej traci
swoj kulisty ksztatt z powodu wybrzuszenia na jej
krawedzi w miejscu przejscia w szyjke kosci udowe;.
Podczas ruchu biodra wybrzuszenie to zahacza o
krawedz panewki uszkadzajac znajdujacy sie tam
obrabek i chrzastke. Zdjecie rentgenowskie lewego
biodra pokazujace zmiang CAM (Macek, luty 2024)

Pincer (typ szczypcowy)- Podczas zgiecia biodra
(zblizania kolana do klatki piersiowej) szyjka kosci
udowej wywiera nacisk na dodatkowa kosc¢
znajdujaca sie wokot brzegu panewki, co w tym
przypadku miazdzy obrabek.

Mieszany - W tym samym stawie biodrowym
wspotistniejg oba typy: szczypcowy i krzywkowy.

OBJAWY

e BOl jest czesto odczuwany w pachwinie lub z
przodu uda, ale moze rowniez wystepowac¢ w
posladku, rozlewac¢ sie wokot uda oraz w dolnej
czesci plecow i w kolanie.

e Sztywnos$¢ w stawie biodrowym z towarzyszaca
utratg ruchomosci

o Utykanie wynikajace ze zmienionego wzorca
chodu

e Zahaczanie lub klikanie, ktére moze wystapig,
jesli doszto rowniez do naderwania obragbka
stawowego.

ROZPOZNANIE

Doktadne badanie fizykalne moze wywotac bol

typowy dla FAI, ale diagnostyka obrazowa, takie jak
zdjecia rentgenowskie i rezonans magnetyczny, jest
konieczna aby potwierdzi¢ ostateczne rozpoznanie.

LECZENIE NIEOPERACYJNE

* Modyfikacja aktywnos$ci

o Stosowanie lekow przeciwzapalnych

o Fizjoterapia majaca na celu modyfikacje wzorcoéw
ruchowych poprzez poprawe stabilnosci wokot
stawu biodrowego oraz miednicy i kregostupa
ledzwiowego aby maksymalnie zapobiec
wystapieniu bolu podczas wywotujacych go
czynnosci.

LECZENIE CHIRURGICZNE
Celem leczenia jest zmniejszenie bolu i poprawa
funkcji, a takze zapobieganie lub op6znianie

wystapienia degeneracji stawu biodrowego i choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Im

pozniej  zostato postawione rozpoznanie  tym
uszkodzeniechrzastki stawowej jest wieksze a wyniki
leczenia operacyjnego gorsze. Operacja moze byc¢
artroskopowa lub otwarta, w zaleznosci od rodzaju
konfliktu i lokalizacji innych uszkodzen

wymagajacych uwagi. Leczenie moze obejmowac:

X Naprawe uszkodzenia obrgbka - czesto mozliwe jest
przyszycie obrabka do brzegu panewki, co umozliwi
jego wygojenie; uszkodzenia chrzastki stawowej mozna
wyréwnac (chondroplastyka).

e Usuniecie uszkodzonej lub postrzepionej chrzastki,
a takze wszelkich wyrosli kostnych w celu
zmniejszenia tarcia podczas ruchu.

e Usuniecie wszelkich luznych fragmentéw chrzastki
lub kosci

e Osteoplastyka - przywrocenie  prawidtowego
ksztattu szyjki kosci udowej lub panewki

» Leczenie wszelkich obszarow uszkodzonej chrzastki
przy uzyciu technik takich jak mikroztamania

e Leczenie wszelkich otaczajacych tkanek migkkich,
ktore miedzy innymi moze obejmowac¢ usunigcie
kaletek objetych stanem zapalnym, naprawe
$ciegien miesni posladkowych i usuniecie tkanki
bliznowatej (zrostow).

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Powrot do zdrowia po zabiegu artroskopowym zazwyczaj
jest szybszy niz po zabiegu otwartym, a dzieki temu powrot
do aktywnosci rowniez jest tatwiejszy. Obcigzanie
operowanej konczyny i aktywno$¢ moga zosta¢ ograniczone
przez pierwsze dwa do trzech miesiecy. Decyduja o tym
preferencje operatora, zastosowane techniki operacyjne i
stan biodra zastany w trakcie operacji. Jesli wykonano
mikroztamania, obcigzanie cze$ciowe moze by¢ zalecane
przez dtuzszy okres niz w przypadku izolowanej naprawy
obrabka, aby umozliwi¢ wygojenie sie powierzchni
chrzastki. Fizjoterapia rozpoczyna sie po operaciji, poprzez
stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu, ¢wiczenia
poprawiajace stabilnos¢, site, mobilnos¢ i funkcje przez
okres do szesciu miesiecy. Czas powrotu do petnej
aktywnosci uzalezniony jest od przeprowadzonej operaciji i
indywidualnych celow pacjenta.
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