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The Hip Preservation Society

KONFLIKT
KULSZOWO-UDOWY PATIENT INFORMATION
FACT SHEET

Konflikt kulszowo-udowy, wystepujacy czesciej
u kobiet, wynika z uwiezniecia tkanek miekkich  OBJAWY

w istotnie zmniejszonej przestrzeni pomigdzy « Bol w dolnej czesci posladka, pachwinie lub
miednica a gornym koncem kosci udowej (przy wewnetrznej czesci uda.
kretarzu mniejszym). Struktury, ktore « Uczucie klikania, blokowania lub
najczesciej dotyczy ten konflikt i ktore przeskakiwania podczas chodzenia, a czesto
przechodzg przez przestrzen kulszowo-udowg, pojawiajgcy sie gdy konczyna dolna jest
to migsien czworoboczny uda i nerw kulszowy. przeprostowana w biodrze.

« Bol nasladujgcy rwe kulszowg, u niektorych
Najczesciej schorzenie to jest spowodowane 0sob z towarzyszacymi objawami
wczesniejszym urazem lub przebyta operacja neurologicznymi, takimi jak mrowienie i
catkowitej wymiany stawu biodrowego. dretwienie  wynikajgce z ucisku nerwu
Rysunek  2:  llustracja  przedstawiajgca kulszowego.
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Figure 1: Diagram of the pelvis showing location of the ischium and femur Figure 2: lllustration showing location of the quadratus femoris muscle
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DIAGNOZA

Konflikt kulszowo-udowy nie jest tatwy do
rozpoznania i czesto objawy nasilaja sie z
uptywem czasu. Zwitoka w rozpoznaniu moze

rowniez prowadzi¢ do rozwoju innych
dolegliwosci, takich  jak  bol ledzwi,
spowodowany zmiana chodu i postawy

wynikajg z prob unikniecia przewlektego bolu.
W  badaniu fizykalnym wykonywane sa
specyficzne testy,

majgce na celu wywotanie typowego bolu.
Ocena chodu i sposobu poruszania si¢ moze
rowniez by¢ pomocna w  postawieniu
rozpoznania. W celu potwierdzenia diagnozy
konieczne moze by¢ wykonanie badania rtg,
rezonansu magnetycznego i  tomografii
komputerowej. W przypadku, gdy pomimo
typowych objawoéw, wstepna diagnoza nie
zostaje potwierdzona w badaniach obrazowych
pozniejsze powtodrzenie badania MRI moze
wykaza¢  zmiany  charakterystyczne  dla
konfliktu kulszowo-udowego.

LECZENIE NIEOPERACYJNE

» Korekcja ewentualnej roznicy dtugosci
konczyn dolnych

» Fizjoterapia ukierunkowana na zaburzenia
rownowagi

« migsniowej wokot biodra i miednicy, ze
szczegolnym naciskiem na wzmocnienie
odwodzicieli biodra.

o Terapia bolu

» Iniekcje sterydow pod kontrolg badan
obrazowych

Leczenie operacyjne nalezy rozwazyc¢ w
przypadku niepowodzenia leczenia

zachowawczego.
LECZENIE OPERACYJNE
Dobor leczenia chirurgicznego  konfliktu

kulszowo-udowego jest uzalezniony od tego,
ktore tkanki miegkkie sa uwiezniete i
uszkodzone oraz od tego, ktére deformacje
kostne nalezy skorygowac. W leczeniu stosuje
sie:
« Naprawe lub przeniesienie sciegna miegsnia
posladkowego lub innego Sciggna
o Osteotomia kosci udowej w przypadku
nieprawidtowosci rotacyjnych kosci udowej

« Artroskopowe usuniecie/zmniejszenie kretarza

mniejszego kos$ci udowej

Otwarta ischioplastyka - wusuniecie czesci
kosci z guza kulszowego, aby zapobiec
dalszemu konfliktowi
Usuniecie ewentualnych
fragmentow i naprawa
kulszowo-goleniowych

niestabilnych
sciegien miesni

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Powrot do zdrowia po zabiegu artroskopowym
zazwyczaj jest szybszy niz po zabiegu
otwartym, a dzigki temu powrot do aktywnosci
rowniez jest tatwiejszy. Powr6t do sportu
bedzie uzalezniony od rozlegtosci zastanych
uszkodzen i wykonanej naprawy podczas
operaciji, podobnie jak zalecenia pooperacyjne
operatora i fizjoterapeuty.

Obcigzanie operowanej konczyny i aktywnos$c¢
moga zosta¢ ograniczone przez pierwsze dwa
do trzech miesiecy. Decyduja o tym preferencje
operatora, zastosowane techniki operacyjne i
stan biodra zastany w trakcie operacji.

Fizjoterapia powinna rozpoczac¢ sie po operaciji,
poprzez stopniowe zwigkszanie zakresu ruchu,
¢wiczenia poprawiajgce stabilnos¢,  site,
mobilnos¢ i funkcje. Czas powrotu do petnej
aktywnosci zazwyczaj zajmuje do 6 miesiecy i
uzalezniony jest od przeprowadzonej operacji i
indywidualnych celéw pacjenta.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, humber 199165.
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