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Durere de șold – cauze, tratamente și prevenție

Introducere în problema durerii de șold

Durerea de șold este o afecțiune frecvent întâlnită atât la persoanele tinere active, cât și la
adulții vârstnici, având un impact semnificativ asupra calității vieții. Aceasta poate varia de la
un disconfort ușor până la durere severă, limitând mișcările și activitățile zilnice. În România,
această problemă este tot mai frecvent raportată, datorită îmbătrânirii populației și creșterii
incidenței bolilor degenerative ale articulațiilor.

Gestionarea corectă a durerii de șold implică înțelegerea cauzelor, diagnosticarea precisă și
adoptarea unui plan de tratament adaptat fiecărui pacient. Abordarea precoce poate preveni
complicațiile și poate menține mobilitatea și independența persoanei afectate.

TL;DR

Durerea de șold afectează mobilitatea și calitatea vieții. Cauzele includ artrita, traumatisme
și probleme musculare. Diagnosticarea corectă și tratamentele personalizate (medicație,
kinetoterapie, intervenții chirurgicale) sunt esențiale. Prevenția prin exerciții și stil de viață
sănătos reduce riscul de complicații.

Importanța abordării corecte a durerii de șold

Ignorarea simptomelor poate duce la agravarea afecțiunii și la pierderea mobilității pe
termen lung. Consultul medical precoce și diagnosticarea corectă permit stabilirea unui
tratament eficient, reducând durerea și prevenind deteriorarea articulației. În plus, educarea
pacienților cu privire la exerciții preventive și modificări ale stilului de viață contribuie
semnificativ la menținerea sănătății șoldului.

Cifre și statistici în România

• Aproximativ 15–20% dintre adulții peste 50 de ani raportează durere de șold.

• Osteoartrita de șold afectează peste 10% din populația adultă din România.

• Peste 30% dintre persoanele cu durere de șold au limitări semnificative în activitățile
zilnice.



Impactul durerii de șold asupra calității vieții

Durerea de șold poate afecta:

• Capacitatea de a desfășura activități fizice normale (mers, urcat scări, sport)

• Somnul și odihna nocturnă

• Starea emoțională, crescând riscul de anxietate și depresie

• Participarea la viața profesională și socială

• * *

Ce este durerea de șold? Definiții și concepte de bază

Durerea de șold este senzația neplăcută localizată în zona articulației șoldului, cauzată de
diverse afecțiuni ale oaselor, articulațiilor, mușchilor sau țesuturilor înconjurătoare.

Anatomia șoldului: o privire de ansamblu

Șoldul este o articulație de tip sferă și soclu, formată din:

• Femurul proximal – capul femural și colul femural

• Acetabulul – partea din pelvis care formează „soclul” articulației

• Cartilaj articular – amortizează șocurile și facilitează mișcarea

• Ligamente și mușchi – stabilizează articulația și permit mobilitatea

• Bursae și tendini – reduc frecarea între structuri

Tipuri de durere de șold (acută, cronică, nocturnă)

• Durere acută: apare brusc, de obicei după traumatisme sau suprasolicitare

• Durere cronică: persistă mai mult de 3 luni, adesea asociată cu artrită sau degradare
articulară

• Durere nocturnă: poate fi semn de inflamație sau afecțiuni degenerative



Diferențierea durerii de șold de alte dureri articulare

Durerea de șold poate fi confundată cu:

• Durerea lombară care radiază în șold

• Durerea de genunchi cu origine în șold

• Nevralgii sau probleme musculare în zona coapsei O evaluare corectă, inclusiv teste de
mobilitate și imagistică, ajută la diferențiere.

• * *

Cauze frecvente ale durerii de șold

Durerea de șold poate fi rezultatul mai multor factori, de la boli degenerative până la
traumatisme.

Osteoartrita și artrita inflamatorie

• Osteoartrita: degenerarea cartilajului articular, frecvent la vârstnici

• Artrita reumatoidă: afecțiune autoimună care provoacă inflamație și durere

• Simptome: rigiditate, limitarea mișcării, durere persistentă

Traumatisme și leziuni

• Fracturi de șold, entorse sau luxații

• Cauze frecvente: căderi, accidente rutiere, sport de performanță

• Recuperarea implică adesea intervenții chirurgicale și kinetoterapie

Probleme musculare și tendinoase

• Tendinite, bursite sau rupturi musculare

• Apar frecvent la persoanele active sau suprasolicitate



• Tratamentul include odihnă, fizioterapie și terapie prin frig/căldură

Cauze mai rare: tumori, infecții

• Tumori osoase sau metastaze care afectează șoldul

• Infecții ale articulației (artrită septică)

• Necesită evaluare medicală rapidă și tratament specific

• * *

Factori de risc și prevenție

Vârsta și sexul

• Persoanele peste 50 de ani au risc crescut de osteoartrită

• Femeile sunt mai predispuse la anumite tipuri de artrită și osteoporoză

Greutatea corporală și stilul de viață

• Supraponderalitatea crește presiunea pe articulațiile șoldului

• Sedentarismul reduce tonusul muscular și stabilitatea articulației

Ereditatea și afecțiunile congenitale

• Displazia de șold sau malformațiile congenitale cresc riscul de durere

• Istoricul familial de artrită influențează predispoziția genetică

• * *

Simptome asociate durerii de șold

Durerea de șold poate fi însoțită de diverse manifestări fizice și funcționale.



Rigiditate și limitarea mobilității

• Dificultate la mers sau urcat scări

• Limitarea flexiei sau rotației șoldului

Inflamație și edem

• Umflare și sensibilitate locală

• Roșeață și senzație de căldură în zona afectată

Durere nocturnă și crampe musculare

• Durerile nocturne afectează somnul

• Crampele pot apărea din cauza suprasolicitării sau inflamației

• * *

Diagnosticarea durerii de șold

Consultul medical și anamneza

• Istoricul medical și factorii de risc

• Examinarea fizică și evaluarea mobilității

Investigații imagistice: radiografie, RMN, CT

• Radiografie: evidențiază osteoartrita, fracturi sau deformări

• RMN: detectează leziuni ale țesuturilor moi și cartilajului

• CT: indicat pentru fracturi complexe sau tumori



Teste funcționale și de mobilitate

• Testul de mers, flexie, abducție și rotație a șoldului

• Evaluarea forței musculare și stabilității articulației

• * *

Tratamente medicale și intervenții

Medicamente antiinflamatoare și analgezice

• AINS (ibuprofen, naproxen) pentru reducerea inflamației

• Analgezice pentru controlul durerii acute

• Utilizare sub supraveghere medicală

Terapia fizică și kinetoterapia

• Exerciții de mobilitate și întărire

• Masaj terapeutic și electroterapie

• Programe personalizate pentru prevenirea recidivelor

Intervenții chirurgicale: artroplastie, artroscopie

• Artroplastie totală de șold: în caz de osteoartrită severă

• Artroscopie: pentru leziuni ale cartilajului sau tendonului

• Recuperarea implică kinetoterapie intensivă

• * *

Metode alternative și complementare

Acupunctura și terapiile manuale



• Acupunctura poate reduce durerea cronică

• Masajul și mobilizarea manuală ameliorează tensiunea musculară

Suplimente și


