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BOL BOCZNEJ OKOLICY BIODRA,
W TYM ZESPOL BOLOWY
KRETARZA WIEKSZEGO (GTPS)

DEFINICJA PATIENT INFORMATION

Boczny bol biodra (bol z boku gornej czesci uda)
moze wynikac¢ z szeregu schorzen i urazow, w tym FACT SHEET
niektorych aspekidéw zespotu trzaskajacego biodra,
takich jak zespot pasma biodrowo-piszczelowego,
zapalenie kaletki kretarzowej i tendinopatia miesni Gluteus Medus

lliac Crest
posladkowych. Schorzenia te, kiore nazywane s3 (Hip Bone)
rowniez “zespot bolowy kretarza wiekszego
(GTPS)”, wystepuja czesciej u kobiet w wieku od 40  Gluteus Maximus
do 60 lat. Sartorius
Tensor

ZESPOt PASMA BIODROWO-PISZCZELOWEGO
Anatomicznie, pasmo biodrowo-piszczelowe (ITB)
rozcigga sie od zewnetrznej krawedzi miednicy
do zewnetrznej strony kolana. Strukturalnie ITB
jest pogrubionym pasmem tkanki, ktére moze
zostaé uszkodzone w wyniku przeciazenia, urazu Long Head
lub zapalenia i zwigzanych 2z tym zmian Biceps Femoris
degeneracyjnych, wiaczajagc GTPS. To z kolei
moze byc¢ zwigzane z zapaleniem kaletki kretarza
wigkszego (patrz ponizej) i/lub uszkodzeniem
$ciegien miesni odwodzicieli biodra (patrz
ponizej)
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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 Fibula
www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales,
number 199165.
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ZAPALENIE KALETKI KRETARZOWEJ

Schorzenie jest wynikiem zapalenia jednej lub wiecej
kaletek, ktorych jest dziewig¢, zlokalizowanych z boku
biodra, bardzo blisko kretarza wiekszego. Kaletki, ktére sa
matymi  woreczkami z plynem, zmniejszajg tarcie
spowodowane ruchem tkanek migkkich nad punktami
kostnymi. Sa one mocno unerwione, dlatego moga
wywotywac¢ silne dolegliwosci bolowe po wystgpieniu
stanu zapalnego. Mnogos$¢ struktur przechodzacych i
przyczepiajgcych sie wokét boku biodra, sprawia ze,
doktadne zidentyfikowanie przyczyny bélu w tym obszarze
moze by¢ trudne, a czesto zapalenie kaletek w tym miejscu
jest scisle zwigzane z bolem wynikajgcym z tendinopatii
mie$ni posladkowych. Duza liczba kaletek dodatkowo
utrudnia postawienie rozpoznania.

TENDINOPATIA MIESNI POSLADKOWYCH
Tendinopatia obejmuje szereg schorzen $ciggien, w tym
zwyrodnienie $ciegna - kiedy pojawiajg sie zmiany
degeneracyjne kolagenu (gtowny sktadnik sciegna),
spowodowane powtarzajgcym sie przecigzeniem $ciegien.
To przecigzenie i pogorszenie stanu tkanki $cieggna moze
skutkowa¢ przerwaniem $ciegien miesni posladkowych.
Najcze$ciej dotyczy $ciegien miesni posladkowego
sredniego i matego w poblizu lub w miejscu ich przyczepu
do kretarza wiekszego. Rozlegtos¢ uszkodzenia waha sie od
niewielkich czesciowych przerwan struktury do catkowitego
zerwania $ciggna i zazwyczaj nie goja sie po odpoczynku i
leczeniu nieoperacyjnym, ktére jednak moze skutkowac
pewnym ztagodzeniem dolegliwosci. Tendinopatie nalezy
odrézni¢ od zapalenia $ciegien, ktore nie powoduje
degeneracyjnego rozpadu tkanki, ale charakteryzuje sie
matymi mikroprzerwaniami spowodowanymi
powtarzajgcymi sie ruchami, ktére moga z czasem ulec
samoistnej naprawie.

OBJAWY

e Bol z boku biodra wzdtuz zewnetrznej strony uda, w
niektorych przypadkach siegajacy do kolana

e Bol nasilajgcy sie podczas wykonywania pewnych
czynnosci, np. lezenia na chorej stronie, chodzenia lub
wchodzenia po schodach.

e Obrzek wokot zewnetrznej strony biodra

e Tkliwos¢ palpacyjna

e Bol podczas siedzenia ze skrzyzowanymi nogami

e Utykanie

DIAGNOZA

Szczegotowy wywiad oraz badanie fizykalne moze
dostarczy¢ informacji sugerujagcych przyczynge bolu
bocznej okolicy biodra. Diagnostyka obrazowa, w tym
rezonans, zdjecia rtg i iniekcje diagnostyczne moga
dostarczy¢ dodatkowych informacji. Nalezy podkresli¢c, ze

diagnostyka obrazowa nie zawsze dostarcza
wystarczajgcej ilos¢ informacji, aby postawi¢ ostateczne
rozpoznanie. Jesli wszystkie niechirurgiczne opcje
leczenia zostaty wyczerpane, mozna zasugerowac
artroskopie stawu biodrowego w celu zbadania stawu
biodrowego i otaczajacych go struktur. Znalezione
uszkodzenia moga zosta¢ naprawione w trakcie tego
samego zabiegu artroskopowego.
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LECZENIE NIEOPERACYJNE
e Fizjoterapia, z zastosowaniem odpowiednio dobranych
schematow ¢wiczen, modyfikacja aktywnosci, trening
chodu, masaz tkanek migkkich, leczenie fala
uderzeniowg oraz nauka prawidtowej postawy ma na
celu zmniejszenie obcigzenia i nacisku na struktury boku

biodra.
e Iniekcje sterydow
e Iniekcje osocza bogatoptytkowego (PRP), ktore

wspomagac gojenie tkanek migkkich.

SRODKISAMOPOMOCY

Ponizsze srodki moga pomoc zmniejszy¢ bol i poprawic

funkcjonowanie:

¢ Unikanie siadania ze skrzyzowanymi nogami na krzestach i
podtodze.

e Unikanie lezenia na bolesnym boku

e Unikanie niskich krzeset

¢ Minimalizowanie = chodzenia po
wchodzenia po schodach

e Poduszka miedzy kolanami, aby spa¢ na nieuszkodzonym
boku.

e Oktady z lodu lub ciepta na bolaca okolice

wzniesieniach i

LECZENIE CHIRURGICZNE

W przypadku niepowodzenia postepowania nieoperacyjnego

nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne, metoda otwartg lub

artroskopowa. W zaleznosci od rozlegtosci uszkodzen,

dobieramy jedna lub kilka z ponizszych procedur:

e Bursektomia - usunigcie kaletki objetej stanem zapalnym.

e Naprawa uszkodzen $ciggien miesni posladkowyvh

e Usuniecie zrostéw spowodowanych przewlektym stanem
zapalnym

e Uwolnienie nadmiernie napietych tkanek, w tym pasma
biodrowo-piszczelowego (ITB).

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Powrot do zdrowia po zabiegu artroskopowym zazwyczaj jest
szybszy niz po zabiegu otwartym, a dzieki temu powrét do
aktywnosci réwniez 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 aktywno$¢ moga zosta¢ ograniczone
przez pierwsze dwa do trzech miesiecy. Decyduja o tym
preferencje operatora, zastosowane techniki operacyjne stan
biodra zastany w trakcie operacji. Fizjoterapia powinna
rozpocza¢ sie po operacji, poprzez stopniowe zwiekszanie
zakresu ruchu, c¢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 celow pacjenta.
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