URAZY TKANEK
MIEKKICH
WOKOL BIODRA

Mozliwych jest wiele urazow i schorzen tkanek
miekkich, ktoére moga wystagpi¢ w okolicy
biodra, dotyczg one kaletek, sciegien,
wiezadet i miesni. Czesto sg one leczone
nieoperacyjnie, ale jesli konieczna jest
operacja, wskazana jest konsultacja =z
chirurgiem zachowujgcym staw biodrowy,
ktory przed ustaleniem planu leczenia
przeprowadzi doktadng ocene i diagnostyke
obrazowa. Ponizej opisano kilka struktur, ktore
moga ulec uszkodzeniu w tej okolicy.

WIEZADLO OBLE

(INACZEJ WIEZADLO GLOWY KOSCI UDOWEJ)
Wiezadto to jest strukturg przypominajaca
sznur, ktory na jednym koncu przyczepia sie do
gtowy kosci udowej, a na drugim do panewki

stawu biodrowego (panewki). Wigzadto to
sktada sig z dwoch rownolegtych pasm
wioknistych i uwaza sig, ze jest jedna ze

struktur zapewniajgcych stabilnos¢ stawu
biodrowego, ograniczajagc nadmierny zakres
ruchu, a takze wspomagajac propriocepcije.
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Uszkodzenie
tego  wiezadta
moze prowadzic
do klikania
blokowania.
Uszkodzenie
wigzadta gtowy

kosci udowej
moze wynikac¢ z
urazu, takiego

jak zwichniecie,
lub z przyczyn

nieurazowych,

takich jak niestabilnos¢, przecigzenie, przewlekte
podraznienie zwigzane z innymi schorzeniami,
takimi jak konflikt udowo-panewkowy (FAI) lub
hipermobilnos¢.  Uszkodzenia sg czesciej
czesciowe, ale mozliwe jest catkowite zerwanie
wigzadta. Diagnostyka obrazowa moze nie
ujawni¢ uszkodzenia wiezadta obtego i wtedy
moze ono zosta¢ wykryte tylko podczas
artroskopii zwiadowczej stawu biodrowego, gdy
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wszystkie inne opcje nieoperacyjnego leczenia lub
diagnostyki zawiodly. W przypadku stwierdzenia
uszkodzenia, leczenie chirurgiczne  zwykle
obejmuje usunigecie i wyrownanie uszkodzonej
tkanki i/lub jej rekonstrukcje. Ta ostatnia
procedura polega na zastgpieniu uszkodzonego
wiezadla przeszczepem, wykorzystujac na
przykitad wiasne sciegna miesni zginaczy pacjenta.

URAZY SCIEGIEN MIESNI KULSZOWO-
GOLENIOWYCH

(HAMSTRINGOW LUB ZGINACZY)

Trzy miesnie kulszowo-goleniowe znajduja sie z
tylu uda. Rozciggaja sie od réznych przyczepow
wokot kolana do guza kulszowego (kos$¢ na ktorej
siedzimy). Urazy $ciegien kulszowo-goleniowych
wystepuja czesciej w populacji sportowej. Sa to
naderwania réznego stopnia do ktérych dochodzi
albo w miejscu, w ktérym brzusiec miesnia

przechodzi w sciegno

(potaczenie miesniowo

sciegniste), albo w miejscu, w o
ktorym S$ciegna przyczepiaja

sie do guza kulszowego. foond
Uszkodzenia moga waha¢ sie e
od niewielkich naderwan do =
powaznych urazéw, w ktorych

sciegno catkowicie odrywa sie o
od guza kulszowego; moze ‘
réowniez dojs¢ do oderwania =

fragmentu kostnego (ztamanie
awulsyjne).

Uszkodzenie s$ciegna moze rowniez wystapi¢ na
skutek przecigzenia, w ktérych powtarzajace sie
ruchy moga powodowa¢ degeneracje $ciegna w
poblizu jego przyczepu do guza. Osoby, u ktérych
doszto do uszkodzenia jednego lub wiecej sciegno
kulszowo-goleniowe moga zglasza¢ wystapienie
uczucia nagtego szarpniecia lub zerwania w tylnej
czesci uda a nastepnie pojawienie sie znacznych

siniakow, mrowienia i utraty funkcji. Zdjecia
rentgenowskie i rezonans magnetyczny sluza
potwierdzeniu i ocenie uszkodzenia tkanek

miekkich oraz ewentualnego uszkodzenia kosci.

LECZENIE NIEOPERACYJNE

Fizjoterapia jest zazwyczaj skuteczna w przypadku
mniejszych uszkodzen i schorzen $ciegien i polega
na stosowanie lodu,lekéw przeciwzapalnych,
odpoczynku i modyfikacji aktywnosci, obejmuje
terapie tkanek migkkich i stopniowane programy
¢cwiczen z etapowym powrotem do aktywnosci
sprzed urazu. Powazniejsze urazy moga wymagac
naprawy chirurgicznej.

LECZENIE CHIRURGICZNE
Zarowno zabieg otwarty jak i artroskopowy polega na
uwidocznieniu guza kulszowego i ponownym
przytwierdzeniu naderwanych lub zerwanych $ciegien.
Jednoczesnie mozna zaopatrzy¢ inne schorzenia tej
okolicy, takie jak zapalenie kaletki maziowej. Niektorzy
ortopedzi specjalizujacy sie w chirurgii zachowujacej
stawu biodrowego moga wykonac¢ te procedure metoda
otwartg zamiast artroskopowo z kilku powodow:

e Potrzeba przeszczepu;

o Zwitoka w wykonaniu operacji rekonstrukcyjnej;

e Rozwoj tkanki bliznowatej;

» Preferencje chirurga.

Przed powrotem do normalnej aktywnosci i uprawiania
sportu konieczny jest okres rehabilitacji. Obejmuje on
stopniowy powrot do petnego obcigzania, przez
stopniowe zwiegkszanie zakresu ruchu, dajace czas na
wygojenie naprawy S$ciegien przed odzyskaniem
elastycznosci. Po operacji zalecane moze by¢ noszenie
ortezy, celem ograniczenia ruchow biodra przez pewien
czas.

URAZY MIESNIA CZWOROGLOWEGO

Przednia cze$¢ uda sklada sie z czterech miesni,
nazywanych tagcznie migesniem czworogtowym.
Rozciggaja sie one w gore od okolic stawu kolanowego,
do swoich przyczepéw w roéznych punktach wokotl
przedniej czesci miednicy i biodra. Migsien prosty uda
jest najwiekszym z czterech migséni i bierze udziat w
prostowaniu kolana i zginaniu stawu biodrowego. Ze
wzgledu na swoj rozmiar moze przenosi¢ duze sily,
dlatego urazy maja tendencje do wystepowania podczas
gwattownych aktywnosci, takich jak skoki lub sprint. Uraz
moze wystapi¢ w trzech okolicach migénia prostego uda:
e W gléwnym brzuscu miesnia
e Na przejsciu brzusca w
miesniowo-$ciegniste)
e Przy przyczepie $ciegna do kosci miednicy.

$ciegno  (potaczenie

Czasami, czesciej u
mtodszych osob, $ciegno
migesnia prostego uda
([sS5]) moze  zostac
catkowicie oderwane od
miednicy wraz z
fragmentem kosci

(ztamanie awulsyjne).
Wybor sposoby leczenia
jest uzalezniony od
ciezkosci urazu.
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LECZENIE NIECHIRURGICZNE

Fizjoterapia polegajaca na odpoczynku, krioterapii,
technikach manualnych, stopniowanych
schematach ¢wiczen oraz modyfikacji aktywnosci
moze by¢ skuteczna w przypadku wigkszosci
urazow miesnia prostego kosci udowej.

LECZENIE CHIRURGICZNE

W przypadku catkowitego zerwania $cigegna lub
ztamania awulsyjnego wskazana moze byc¢
naprawa chirurgiczna, po ktorej nastepuje okres
rehabilitacji, majacy na celu powrét do normalnej
aktywnosci i sportu.

URAZY PRZYWODZICIELI

Przywodziciele biodra znajduja sie po wewnetrznej
stronie uda i sktadaja sie z pieciu miesni, z ktorych
najczesciej kontuzji ulega przywodziciel diugi.

Uraz przywodzicieli jest zwykle wynikiem
aktywnos$ci sportowej. Leczenie niechirurgiczne
jest czesto skuteczne i polega na odpoczynku,
krioterapii, przyjmowaniu lekow przeciwzapalnych,
terapii manualnej, ¢wiczeniach i stopniowym
powrocie do normalnej aktywnosci i sportu.
Leczenie chirurgiczne moze by¢ wskazane w
przypadkach przewlektych problemow ze
sciegnami przywodzicieli lub jesli uraz jest
powazny. W takich przypadkach wskazana jest
konsultacja z ortopeda specjalizujagcym sie w
chirurgii zachowujacej staw biodrowy, ktory
przeprowadzi stosowne badanie i diagnostyke
obrazowa z rtg i MRI. Po ewentualnym leczeniu
operacyjnym konieczny jest okres rehabilitacji.
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muscle
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muscle

Adductor magnus
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