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DEFINICJA

Miesien ledzwiowy (w tym migsien ledzwiowy
wigkszy oraz miesien ledzwiowy mniejszy, jesli
wystepuje) rozciaga sie w dét po obu stronach
kregostupa ledzwiowego, przez miednice i jame
brzuszna, gdzie taczy sie z migsniem biodrowym,
tworzgc miesien biodrowo-ledzwiowy. Oba migsnie,
po ztaczeniu, przyczepiaja sie za pomoca $ciegna

miesnia  biodrowo-ledzwiowego do  kretarza
mniejszego  kosci udowej. Miedzy stawem
biodrowym a miejscem przyczepu $cigegna znajduje
sieduza kaletka maziowa. Zarowno migsien

ledzwiowy, jak i biodrowo-ledzwiowy sa zginaczami
bioder, ktore zblizaja udo do klatki piersiowej
podczas takich czynnosci jak chodzenie, bieganie i
skakanie. Gdy ich dystalny koniec jest nieruchomy,
stabilizujgc w ten sposob staw biodrowy, migsnie te
zginaja tutow do przodu z pozyciji lezace,j.

Ponadto, miesien ledzwiowy powoduje zginanie
boczne w dolnej czesci kregostupa, gdy kurczy sie
tylko po jednej stronie. Schorzenia dotykajace
miesien biodrowo-ledzwiowy to:

e Tendinopatia $sciegha mie$nia ledzwiowego

e Zapalenie kaletki biodrowo-ledzwiowej
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Tendinopatia $Sciegna miesnia biodrowo-ledzwiowego i
zapalenie kaletki, ktérych leczenie jest podobne, czesto
wspotistniejg i moga byc¢ trudne do zréznicowania. Oba
schorzenia s3 czesto wynikiem urazéw
spowodowanych przecigzeniem i wystepuja czesciej u
biegaczy, a takze u sportowcoéw uprawiajacych sporty z
uzyciem kopniec¢, taniec i skok wzwy?z.

Tendinopatia $ciegna biodrowo-ledzwiowego moze byc¢
rowniez powiktaniem ze strony tkanek migkkich
wystepujacym  po  catkowitej wymianie  stawu
biodrowego, w ktérym sciegno zostalo podraznione
umieszczeniem protezy stawu biodrowego. Ruch
wszczepionej endoprotezy biodra w kierunku wyprostu
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(wyciagniecie konczyny dolnej do tytu poza ciato)
moze powodowa¢ zmiany zapalne w otaczajacych
tkankach miekkich, w tym w $ciegnie biodrowo-
ledzwiowym, powodujac konflikt i zapalenie $ciegna.
U os6b z dysplazja stawu biodrowegol[ss2], u ktorych
na funkcje stawu biodrowego wplywaja
nieprawidtowosci kostne, migsnie stabilizujgce dolna
czesc plecow i staw biodrowy, tj. miesnie biodrowe i
biodrowo-ledzwiowe, a takze giebokie miesnie
posladkowe, moga by¢ przecigzone, zwiekszajac
ryzyko urazéw przecigzeniowych i wynikajagcych z
nich problemoéw z tymi mie$niami i $ciegnami.

OBJAWY
e Bolw pachwinie
e Bol, ktory moze promieniowa¢ w dot uda az do

kolana

e Slyszalne trzasniecie lub klikniecie, ktére moze byc¢
zwigzane z wewnetrznym zespotem  biodra
trzaskajacego

e Bol przedniej czesci kolana spowodowany
tendinopatia wiezadta rzepki wynikajacym ze
wzmozonego napiecia miesnia biodrowo-

ledzwiowego.

e W miare postepu choroby boél przemijajacy moze
sta¢ sie bardziej staly, utrzymujac sie zarowno
podczas aktywnosci, jak podczas odpoczynku.

e Bol nasila sie przy okreslonych ruchach, takich jak
zaktadanie skarpet i butow, wstawanie z pozycji
siedzacej, wchodzenie po schodach i
pochytosciach.

e Zapalenie sciggna moze nasila¢c sie z powodu
powtarzanego zgiecia tutowia, gdy towarzyszy mu
zgiecie biodra.
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ROZPOZNANIE

Postawienie diagnozy moze byc¢

trudne, a
potwierdzenie wymaga czasu. Wyeliminowanie innych
przyczyn ma kluczowe znaczenie, poniewaz objawy
moga nasladowaé¢ inne schorzenia wystepujace w

jego

okolicy biodra i miednicy. Diagnostyka obrazowa
stanowi istotng czes¢ procesu diagnostycznego, a takze
iniekcje diagnostyczne lekéw przeciwbolowych w celu
potwierdzenia lokalizacii, a tym samym
prawdopodobnej przyczyny objawow. Czesto konieczne
jest wykonanie badan rtg ultrasonograficznego i
rezonansu magnetycznego.

LECZENIE NIEOPERACYJNE

Celem leczenia nieoperacyjnego jest

zmniejszenie bolu, skurczu i obrzeku.

Nastepnie pacjent stopniowo powraca

do codziennych czynnosci. Opcje

leczenia moga obejmowac

e Leki, wtym NLPZ

e Lod

e Odpoczynek

e Fizjoterapia, w tym delikatne
rozcigganie, modyfikacja
aktywnosci, ¢wiczenia stopniowo

poprawiajgce stabilnos¢, zakres

ruchu, site, wytrzymatosc,
propriocepcije,

e Iniekcje kortykosteroidow pod
kontrolg usg lub rtg

LECZENIE OPERACYJNE

Jest rzadko  konieczne, poniewaz leczenie
niechirurgiczne jest najczesciej skuteczne. W

przypadku utrzymywania sie objawow moze byc¢
konieczna otwarta lub minimalnie inwazyjna operacja
artroskopowa w celu usuniecia uszkodzen zajetych
sciegien. Jesli bol z miesnia ledzwiowego jest
nastepstwem catkowitej wymiany stawu biodrowego,
konieczna moze byc¢ artroskopowa tenotomia
sciegna lub poprawa potozenia elementow protezy
stawu biodrowego.

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Powrot do zdrowia po zabiegu artroskopowym
zazwyczaj jest szybszy niz po zabiegu otwartym, a
dzieki temu powrdt do aktywnosci rowniez jest
tatwiejszy. Powrot do sportu bedzie uzalezniony od
rozlegtosci zastanych uszkodzenn i wykonanej
naprawy podczas operacji, podobnie jak zalecenia
pooperacyjne operatora i fizjoterapeuty.

Obcigzanie operowanej konczyny i aktywnos¢ moga
zosta¢ ograniczone przez poczatkowy okres
rekonwalescencji. Decyduja o tym preferencje
operatora, zastosowane techniki operacyjne i stan
biodra zastany w trakcie operaciji.

Fizjoterapia powinna zosta¢ rozpoczeta po operaciji,
poprzez stopniowe zwiekszanie zakresu ruchuy,
¢wiczenia poprawiajgce stabilnosc¢, site, mobilnosc 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, number 199165.
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