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BOL SPOJENIA
LONOWEGO - PUBALGIA

DEFINICJA

Pubalgia to stan opisywany jako przewlekly bol w PATIENT INFORMATION

okolicy spojenia tonowego lub pachwiny. Zwykle

jest wywotywany przez czynno$ci wymagajace

znacznego wysitku fizycznego i jest bardziej FACT SHEET
powszechny w sportach wymagajacych nagtych

zmian kierunku lub powtarzajacych sie kopnig¢, PRZYCZYNY

takich jak pitka nozna, hokej lub lekkoatletyka. Istnieja trzy gléwne przyczyny pubalgii:

Brak rownowagi migsniowej lub przecigzenie
pomiedzy przywodzicielem biodra a miesniami
brzucha lub miedzy przywodzicielem biodra a
grupami mie$ni odwodzicieli

Mechaniczny nacisk na spojenie tonowe z powodu
konfliktu udowo-panewkowego (FAI) lub
zmniejszonego zakresu ruchu w stawie biodrowym, co
obserwuje sie w chorobie zwyrodnieniowej stawow
lub w przypadku nieprawidtowosci rotacyjnych kosci

udowej.
Bol pachwiny spowodowany ostabieniem tylnej
sciany mies$ni brzucha (zwany rowniez

~ &quot;przepukling sportowa&quot;), ktory moze
Rectus abdominis - nrowadzié do wybrzuszenia $ciany miesni brzucha,

External oblique  yciskajgc okoliczne nerwy
Transversus
abdominis

Internal oblique
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Arthritis of the Hip Joint

s

normal/healthy hip joint arthritic hip joint
with worn cartilage

OBJAWY

Bol, ktory moze wystepowac¢ po jednej lub obu
stronach, zlokalizowany w okolicy pachwiny,
podbrzusza, w okolicy spojenia tonowego, krocza,
pachwin lub moszny.

Skrajna tkliwos¢ w okolicy spojenia tonowego

Bol podczas skurczéw miesni  brzucha lub
przywodzicieli, nasilajagcy sie podczas kopania,
biegania lub ekscentrycznego obcigzania migsnia
prostego brzucha
Zmniejszony zakres
stawach biodrowych.
Bol, wahajacy sie od tagodnego dyskomfortu do
wyniszczajacych, ostrych, przeszywajacych boli z
przodu lub z tytu miednicy, a takze bole w takich
obszarach jak brzuch, plecy, pachwina, krocze, udo i
konczyna dolna.

Bol nasilajacy sie podczas chodzenia, pochylania sie
do przodu, wchodzenia lub schodzenia po
schodach, wstawania z krzesta i z samochodu, a
takze przy skrecaniu tulowia podczas uprawiania

ruchu w jednym lub obu

sportu lub lezenia w tozku.

ROZPOZNANIE

Prawidlowa diagnoza i leczenie tych schorzen moze
stanowi¢ wyzwanie. Wynika to ze ztozonosci anatomii
wokot biodra, miednicy okolicy brzucha, a takze
innych schorzen dotykajacych stawu biodrowego z
podobnymi objawami. Nalezy rowniez wykluczy¢
schorzenia, ktore nie maja charakteru miesniowo-
szkieletowego, ale maja podobny obraz. Na wstepie
zbierany jest szczegotowy wywiad, a nastepnie
przeprowadzone zostaje badanie fizykalne i
diagnostyka obrazowa, w tym zdjecia rentgenowskie,
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa lub
badanie ultrasonograficzne. Zdjecia rentgenowskie i
tomografia komputerowa sa pomocne w ocenie
ewentualnego zwyrodnienia i niestabilnosci spojenia
tonowego, a takze ewentualnych zmian
strukturalnych lub zwyrodnienia stawu biodrowego.
Rezonans magnetyczny lub artrografia stuzy do
oceny tkanek migkkich, takich jak chrzastka, $ciegna,
wiezadla i mig$nie wokot biodra i spojenia tonowego,
a takze do wykluczenia obrzeku kosci lub ztaman
zmeczeniowych, ktére nie zawsze sa widoczne na
zdjeciach rentgenowskich. Usg moze by¢ pomocne w
przypadkach, w ktorych badanie dynamiczne (w
ktorym pacjent moze wykonywaé¢ odpowiednie ruchy
podczas badania) jest konieczne do wyjasnienia
podejrzenia przepukliny $ciany brzucha.

LECZENIE NIEOPERACYJNE
Leczenie jest zwykle nieoperacyjne, koncentrujace

sie na tagodzeniu bolu i

ponizszych dziatan:

e -Odpoczynek
czynnosci

e Niesteroidowe leki przeciwzapalne

e Chlodzenie

o Fizjoterapia z zastosowaniem chodzenia =z
odcigzeniem, pasa podtrzymujacego odcinek
ledzwiowo-miedniczny, terapii ruchowej w celu
wyeliminowania dysbalansu migsniowego,
poprawy zakresu ruchu i stabilizacji

e Iniekcje kortykosteroidow

Po ustapieniu objawow, zalecany jest stopniowy

powrét do aktywnosci. Leczenie tego schorzenia

moze by¢ niezwykle trudne u sportowcow wysokiego

wyczynu ze wzgledu na diugi czas bez treningu i

wynikajacego z tego ryzyko dla ich kariery.

obejmuje kombinacje

od wszystkich nasilajacych

LECZENIE OPERACYJNE
W przypadku, gdy metody nieoperacyjne zawiodty,
mozna rozwazy¢ zabiegi operacyjne, zarowno

artroskopowe jak i otwarte. Poniewaz pubalgia czesto
wspolistnieje z FAI, operacja majaca na celu leczenie
obu schorzen moze zosta¢ wykonana w tym samym
czasie. Przyktady zabiegow chirurgicznych
stosowanych w leczeniu pubalgii:

e Endoskopowa resekcja spojenia tonowego

e Otwarte tyzeczkowanie spojenia

e Resekcja klinowa

e Uwolnienie $ciegna przywodziciela diugiego z

ewentualnymczesciowym uwolnieniem lub
naprawa miesnia prostego brzucha

e Umieszczenie pozaotrzewnowej siatki
syntetycznej lub naprawa przepukliny
pachwinowej/$ciany brzucha

e Otwarta naprawa tylnej $ciany brzucha i

towarzyszacych mies$ni
¢ Neurektomia pachwinowa
- Artrodeza spojenia tonowego

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Powro6t 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 operaciji.

Fizjoterapia rozpoczyna sie po operacji, poprzez
stopniowe zwigkszanie zakresu ruchu, ¢éwiczenia
poprawiajace stabilnos¢, site, mobilnos¢ i funkcje przez
okres do szesciu miesiecy. Czas powrotu do petnej
aktywnosci uzalezniony jest od przeprowadzonej
operacji i indywidualnych celow 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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