NIESTABILNOSC STAWU
BIODROWEGO

NIESTABILNOSC STAWU BIODROWEGO
Biodro jest stabilnym stawem dzieki nastepujacym cechom
anatomicznym:
o Ksztatt kosci (kulista gtowa kosci udowej we wklestej
panewce)
e Torebka stawowa,
wiezadtami
e Obrabek stawowy
e Wiekszo$¢ z 21 miesni, ktore przecinajg staw pod
réoznymi katami i w réznych miejscach.
Uszkodzenie ktorejkolwiek z tych struktur moze skutkowac
roznym stopniem niestabilnosci, powodujagc bol i
niezdolno$¢ do wykonywania normalnych czynnos$ci.
Niestabilnosc biodra moze wynikac¢ z urazu,
hipermobilnosci lub zmian w architekturze kostnej lub w
otaczajacych tkankach mlekklch

ktora jest mocna i wzmocniona

URAZOWA NIESTABILNOSC STAWU BIODROWEGO
Do urazowej niestabilnos$ci dochodzi zazwyczaj na skutek
powaznego zdarzenia urazowego, takiego jak wypadek
drogowy lub kontuzja sportowa. Efektem tego moze by¢
petne zwichniecie stawu, co zdarza sie rzadko, lub
roznego stopnia podwichniecie (lub  czesciowe
zwichnigcie), w ktorym gtowa kosci udowej nie jest
prawidlowo ustawiona w panewce.
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Zdjecie rentgenowskie przedstawiajace zlamanie
panewki  stawu biodrowego z centralnym
zwichnigciem gtowy (Mazek, 2024) Zwichnigcia,
ktore sa rzadkie, moga powodowac uszkodzenie
blizszego odcinka kosci udowej, obrabka, chrzastki i
tkanek migkkich (mies$ni, sciegien i wiezadet). Jesli
doszlo do tego podczas powaznego zdarzenia
urazowego, leczenie zazwyczaj odbywa sie w trybie
pilnym w osrodku urazowym i nie jest tutaj dalej
omawiane. Dlugoterminowe konsekwencje takiego
urazu mogag wymagac pozniejszego leczenia i moga
wchodzi¢ w zakres chirurgii zachowujacej stawu
biodrowego. Moze to obejmowac¢ operacje obrabka
stawowego, torebki stawowej, wiezadet lub sciggien
albo plastyke uszkodzen chrzastki stawowej.
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NIESTABILNOSE€ ATRAUMATYCZNA
Wystepuje z  powodu znacznych  deformaciji
anatomicznych obserwowanych w wadach

rozwojowych, takich jak dysplazja stawu biodrowego.
HIP DYSPLASIA SUBLUXATION

DISLOCATION

MIKRO-NIESTABILNOSE

Obejmuje schorzenia, w ktérych wystepuje zbyt duza
ruchomos¢ gtowy kosci udowej w panewce. Ta
nadmierna ruchomos¢ moze spowodowac
uszkodzenie otaczajagcych struktur, powodujac
uszkodzenie obrgbka stawowego i nadmierne
rozciggniecie wiezadel, co prowadzi do coraz
wiekszej ruchomosci. Otaczajagce miesnie sa
zmuszone do wiekszej pracy, aby utrzymac stabilnos¢
biodra, co powoduje stan zapalny, przecigzenie i bol.
Z biegiem czasu biodro po przeciwnej stronie
kompensuje niestabilnos¢, powodujac ostabienie
niestabilnej strony, co dodatkowo zwigksza stopien
niestabilnosci.

OBJAWY

e Bol, zwykle w przedniej czesci biodra lub w
pachwinie

e - Moga wystepowac¢ objawy mechaniczne, takie jak
trzaskanie, klikanie, zahaczanie i przeskakiwanie

e - Uczucie uciekania biodra

DIAGNOZA

Rozpoznanie mikro-niestabilnosci moze by¢ trudne ze

wzgledu na szeroki zakres czesto niespecyficznych objawow.

Najczestszym objawem jest bol biodra, ktéry moze rowniez

wystapi¢ z wielu powodow, w tym:

e Uszkodzenia obrgbka stawowego

e Uszkodzenia chrzastki

e Ostabienie mie$ni

e Wiotko$¢ wiezadet

e Uszkodzenie wiezadta obtego

e Uszkodzenie torebki stawowej, na przyktad podczas
wczesniejszej operaciji artroskopii stawu biodrowego

e Subtelne nieprawidtowosci kostne

e Hipermobilnos¢ stawu biodrowego,
wynikiem schorzen tkanki tacznej,
Ehlersa-Danlosa.

e Uprawianie sportow wymagajacych powtarzalnych
czynnosci, takich jak pitka nozna, taniec lub jazda na
nartach.

Rozpoznanie

ktéra moze by¢
takich jak zespot

stawia sie na podstawie
wywiadu, a nastepnie badania fizykalnego i badan
obrazowych. Diagnozowanie niestabilnosci stawu
biodrowego jest ztozone i wymaga uwzglednienia wszelkich

szczegotowego

przebytych urazéw lub operacji stawu biodrowego,
sktonnosci do hipermobilnosci oraz zrozumienia
specyficznych wymagan sportowych i ewentualnych

schorzen tkanki tagcznej.

» Modyfikacja aktywnosci
e Stosowanie niesteroidowych lekow

LECZENIE NIEOPERACYJNE

przeciwzapalnych
Fizjoterapia majaca na celu modyfikacje wzorcow
ruchowych poprzez poprawe stabilno$ci wokot
stawu biodrowego oraz miednicy i kregostupa
ledzwiowego aby maksymalnie zapobiec wystapieniu
bolu podczas wywotujacych go czynnosci.

LECZENIE OPERACYJNE
Leczenie niestabilno$ci zwigzanej z urazem, w ktorej
mogto dojs¢ do petnego zwichniecia oraz ztaman lub
uszkodzenia chrzgstki, jest przeprowadzane przez
zespot urazowy bezposrednio po urazie. Operacja
prawdopodobnie bedzie otwarta i moze obejmowac
uzycie metalowych implantow, w tym ptytek i srub. W
przypadku niestabilnosci atraumatycznej lub
mikroniestabilnosci, rodzaj leczenia operacyjnego jest
dostosowany do przyczyny powodujacej
niestabilnos¢. Leczenie artroskopowe moze
obejmowac jedna z ponizszych technik, samodzielnie
lub w potaczeniu:
» zmarszczenie (zwigkszenie napigecia) torebki
stawowej
¢ Rekonstrukcja lub zwigkszenie napiecia wigzadel
(na przyktad wigzadta obtego)
* Naprawa lub rekonstrukcja obrabka
» Mikroztamania w obrebie uszkodzen chrzastki
e Zastosowanie komorek macierzystych w
uszkodzeniach chrzastki
« Korekcja nieprawidtowosci kostnych poprzez
osteoplastyke, osteotomie

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Powrot do zdrowia po zabiegu artroskopowym
zazwyczaj jest szybszy niz po zabiegu otwartym, a
dzieki temu powrot do aktywnosci rowniez jest
tatwiejszy. Powrot do sportu bedzie uzalezniony
od rozlegtosci zastanych uszkodzen i wykonanej
naprawy podczas operacji, podobnie jak zalecenia
pooperacyjne operatora i fizjoterapeuty.
Obcigzanie operowanej konczyny i aktywnosc¢
mog3a zostac¢ 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 lub osteotomie,
obciagzanie czgsciowe moze byc¢ zalecane przez
osiem tygodni, aby umozliwi¢ wygojenie sie kosci
i powierzchni chrzastki.

Fizjoterapia powinna rozpoczac¢ sie po operacji,
poprzez stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu,
¢wiczenia poprawiajace stabilnosg, site,
mobilnos¢ i funkcje. Czas powrotu do petnej
aktywnosci zazwyczaj zajmuje do 6 miesiecy i
uzalezniony jest od przeprowadzonej operacji i
indywidualnych celow pacjenta.
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