Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Fizjobaza

Staw biodrowy

» Typ: kulisty panewkowy
Powierzchnie stawowe:

* glowka - pow. staw. glowy k. udowe;j
e panewka - pow. ksiezycowata panewki k. miednicznej i obrabek panewkowy

Uklad wiezadlowy:

e w. biodrowo-udowe (hamuje nadmierne prostowanie oraz obrét uda do wewnatrz)

¢ w. kulszowo-udowe (hamuje rotacje wewnetrzna oraz ruchy przywodzenia)

e w. lonowo-udowe (ogranicza odwodzenie uda)

e w. glowy k. udowej (hamuje ruchy przywodzenia oraz rotacje zewnetrzna), warstwa
okrezna (wzmacnia torebke stawowa, uelastycznia i stabilizuje staw biodrowy)

Mechanika stawu:
e wyprost - zgiecie: 10 - 0 - 130°

¢ odwodzenie - przywodzenie: 40 - 0 - 30°
e rotacja zewn. - wewn.: 50 - 0 - 40°

Staw kolanowy

» Typ: zawiasowy zmodyfikowany
Powierzchnie stawowe:

 gtdwka - pow. stawowe ktykci kosci udowej i pow. stawowa rzepki
e panewka - pow. stawowe ktykci piszczeli

» Lakotki stawowe (przysrodkowa i boczna) pogtebiaja pow. stawowa stawu

Uklad wiezadlowy:

wiezadto rzepki, troczki rzepki

w. poboczne piszczelowe (ograniczenie koslawosci i rotacji zewn. piszczeli)

w. poboczne strzatkowe (ograniczenie szpotawosci)

w. podkolanowe skosne (ograniczenie prostowania), w. podkolanowe tukowate
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e w. krzyzowe przednie (ograniczenie nadmiernego wyprostu i zgiecia oraz
szpotawosci i koslawosci w zgieciu)
e w. krzyzowe tylne (ograniczenie maksymalnego wyprostu i zgiecia), w. poprzeczne
kolana, w. tagkotkowo-udowe przednie i tylne
Mechanika stawu:
e wyprost - zgiecie: 0 - 0 - 150°

e rotacja zewn. - wewn.: 30 - 0 - 10°

Staw skokowy gorny

- skokowo-goleniowy
» Typ: zawiasowy ztozony
Powierzchnie stawowe:

« gltéwka - bloczek k. skokowej
e panewka - pow. st. dolna piszczeli i pow. st. kostek przysrodkowej i bocznej

Uklad wiezadlowy:

e w. przysrodkowe (tréjgraniaste)
* w. skokowo-strzatkowe przednie i tylne, w. pietowo-strzatkowe

Mechanika stawu:

e zgiecie grzbietowe - zgiecie podeszwowe: 20 - 0 - 45°
Staw skokowy dolny

- skokowo-pietowo-tddkowy
» Typ: jednoosiowy ztozony
1. Staw skokowy tylny (skokowo-pietowy):

Powierzchnie stawowe:
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 gtdwka - pow. st. skokowa tylna k. pietowej
e panewka - pow. st. pietowa tylna k. skokowej

Uklad wiezadlowy:

¢ w. skokowo-pietowe tylne, przednie, przysrodkowe, miedzykostne
2. Staw skokowy przedni (skokowo-pietowo-todkowy):
Powierzchnie stawowe:

 gléwka - gtowa k. skokowej i pow. st. pietowe srodkowa i przednia k. skokowej
e panewka - pow. st. skokowa przednia i sSrodkowa k. pietowej oraz blaszka
widknisto-chrzestna

Uklad wiezadlowy:

¢ w. pietowo-tddkowe
* w. pietowo-tddkowe podeszwowe, w. skokowo-tédkowe

Mechanika stawu:

e nawracanie - odwracanie: 15 - 0 - 35°
Wplyw poszczegolnych miesni konczyny dolnej na ruchy w stawach

» Staw biodrowy:

e Zginanie: m. biodrowo-ledZzwiowy, m. prosty uda, m. krawiecki, m. napinacz powiezi
szerokiej

e Prostowanie: m. posladkowy wielki, m. dwugtowy uda, m. pétsciegnisty, m.
poétbloniasty

e Odwodzenie: m. posladkowy maty i Sredni, m. napinacz powiezi szerokiej

¢ Przywodzenie: m. przywodziciele: dtugi, krotki i wielki, m. grzebieniowy, m. smukty,
m. zastaniacz wewn. i zewn.

» Rotacja zewnetrzna: m. posladkowy wielki, m. grzebieniowy, m. zastaniacz zewn. i
wewn., mm. bliZniacze, m. czworoboczny uda

» Rotacja wewnetrzna: m. posladkowy maty, m. napinacz powiezi szerokiej, m.
smukty

» Staw kolanowy:
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e Zginanie: m. brzuchaty tydki, m. potbtoniasty, m. pétsciegnisty, m. krawiecki, m.
dwugltowy uda

e Prostowanie: m. czworogtowy uda

» Rotacja wewnetrzna: m. potSciegnisty, m. péibtoniasty

» Rotacja zewnetrzna: m. dwugtowy uda, m. brzuchaty tydki (gtowa przysrodkowa)

» Staw skokowy:

e Zgiecie podeszwowe: m. brzuchaty tydki, m. ptaszczkowaty, m. piszczelowy tylny,
m. zginacz dtugi i krotki palucha, m. zginacz dtugi palcéw, m. strzatkowy dtugi i
krotki

e Zgiecie grzbietowe: m. piszczelowy przedni, m. prostownik dtugi palcow, m.
prostownik dtugi palucha

e Nawracanie: m. strzatkowy dtugi, krétki i trzeci

¢ Odwracanie: m. piszczelowy przedni i tylny

Znieksztalcenia konczyn dolnych pogarszaja w znacznym stopniu statyke ciata i zmieniaja
postawe. Sa one wadami wrodzonymi lub powstaja w wyniku asymetrii w budowie wyzej
potozonych odcinkéw ciala, przeciazen praca statyczna lub sa wynikiem pourazowym albo
pochorobowym.

WADY LUB ZNIEKSZTALXCENIA STATYCZNE

Okreslenie ,statyczne” jest w pewnym sensie umowne, gdyz cztowiek rzadko pozostaje w
zupelnym bezruchu. Dotycza one zmian, ktére rozwijaja sie w uktadzie kostno-stawowym
czlowieka wskutek dysproporcji miedzy wytrzymatoscia tego uktadu a jego obcigzeniem.
Obciazenia moga dotyczy¢ poszczegolnych odcinkow ciata jak i pokonywania
dodatkowych obciazen zwiazanych z codziennymi czynnosciami. Obcigzenia te sa jednak
zwielokrotnione gdyz takie nieprawidtowe ustawienia w stawach powoduja zmiane
momentow sit lub pojawienie sie tzw. sit $cinajacych, wynikajacych z braku
odpowiedniego podporu dla wyzej potozonego odcinka ciata. Wady te sa szczegdlnie
niebezpieczne w wieku rozwojowym, gdyz stosunkowo tatwo prowadza do odcinkowych
zaburzen wzrostowych, wad postawy i trwatych deformacgiji.

KOLANA KOSLAWE (genua valga)

» Oznacza to stan, w ktorym kat pomiedzy udem a podudziem jest wiekszy niz 8-10°
(przekracza granice fizjologicznej koslawosci kolan). Takie kolana sa czesto przejawem
kompensacji nadmiernego przywiedzenia ud i/lub koslawosci stop, dlatego obserwuje sie
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je np. u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.
» Miara koslawosci kolan jest odlegtos¢ miedzy kostkami przysrodkowymi.

» Zmiany kostne:

przerost kiykcia przysrodkowego kosci udowej

skrzywienia kosci udowej lub piszczelowej

skrecenie do wewnatrz uda w stosunku do miednicy

e skrecenie na zewnatrz podudzia i przeprost w stawie kolanowym

» Zmiany miesniowo-wiezadtowe to:

* rozciggniecie mm. pétbloniastego, potsciegnistego, krawieckiego i glowy
przysrodkowej m. czworogtowego uda

e rozciagniecie wiezadta pobocznego piszczelowego

e skroceniu ulegaja mm. pasma biodrowo-piszczelowego i m. dwugtowy uda

» W wyniku tych zmian o$ uda z osia podudzia tworza kat rozwarty na zewnatrz (w
przypadku zmian obustronnych kolana przybieraja charakterystyczny uktad litery X).
Podudzie oddalone jest od osi ciata, kostki wewnetrznej przy wyproscie kolan
ustawionych statycznie sa oddalone od siebie o ponad 4 cm.

» Takie ustawienie konczyny powoduje jej wzgledne skrdocenie. Z reguly jednostronnej
koslawosci towarzyszy boczne wygiecie kregostupa skierowane wypuktoscia w strone
nogi krotsze;j.

» Przyktad kliniczny: dziewczynka 11-letnia ze skroceniem uda 9 cm oraz koslawoscia
kolana 30° w nastepstwie przebytego ropnego zapalenia stawu kolanowego.

KOLANA SZPOTAWE (genua vara)

» Dotyczy standw, w ktorych podudzie jest przywiedzione wzgledem uda, a w przypadku
zmian obustronnych kolana przyjmuja charakterystyczny uktad litery O.

» Miarg szpotawosci jest odlegtos¢ miedzy kolanami w pozycji stojacej przy zwartych
stopach.

» Zmiany kostne:
e trzony kosci udowej, piszczelowej i strzatkowej wygiete na zewnatrz

» Zmiany miesniowo-wiezadlowe: wiezadlo poboczne zewnetrzne jest rozciagniete,
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poboczne wewnetrzne napiete - przykurczone; mm. dwugtowe uda i mm. strzatkowe sa
rozciagniete, mm. przywodzace skrocone.

» Poniewaz noworodki i niemowleta charakteryzuja sie fizjologiczna szpotawoscia kolan,
taka wada w postaci znieksztalcenia statycznego rozwija sie u dzieci, ktére
przedwczesnie rozpoczynaja chodzenie. Jest ona wtedy wynikiem nadmiernych
przeciazen statycznych przy stabym uktadzie miesniowym, wiezadtowym i kostnym.
Najczestszym okresem wystepowania wady jest 1-3 rok zycia. W starszym wieku kolano
szpotawe moze rozwing¢ sie np. w nastepstwie choroby Blounta, krzywicy, urazow i
innych chordb.

» Wadom tym zwykle towarzyszy szpotawos¢ uda. Jednostronna szpotawos$é znacznego
stopnia powoduje skrocenie tej konczyny wzgledem drugiej. Wynikiem tego jest skosne
ustawienie miednicy w ptaszczyZznie czotowej, a nawet jej poziome przesuniecie w strone
dtuzszej nogi. Z regulty towarzyszy temu boczne skrzywienie kregostupa w odcinku
ledzwiowym skierowane wypuktoscia w strone nogi krotsze;.

Stopa plaska statyczna (pes planus staticus)
» Okreslenie to oznacza stan, w ktorym obnizony jest tuk stopy.

Na plantogramie lub w badaniu pedoskopowym kat Clarke’a jest wowczas mniejszy niz
42°, a cze$¢ zacieniona na stopie na poziomie stepu (wskaznik K-L) zajmuje wiecej niz 1/3
jej szerokosci.

» Zwykle towarzyszy temu koslawos¢ stopy (nawracanie z bocznym odchyleniem piety
wzgledem podudzia). Taka stope okresla sie jako ,stopa ptasko-koslawa” (pes
planovalgus).

» Wyrédzniamy 3 zasadnicze okresy rdzniace sie charakterem zmian:

1. Niewydolnos¢ miesniowa - obnizenie tuku stopy pojawia sie tylko podczas jej
obciazania i to zwykle po pewnym czasie przebywania w pozycji stojacej. Moga
pojawiac sie dolegliwosci bolowe o pochodzeniu miesniowym, niezbyt silnie
wyrazone.

2. Niewydolnos¢ wiezadlowa - zmiany sa wyrazniejsze, cho¢ uniesiona stopa moze
jeszcze przyjmowac prawidlowy ksztatt. Dolegliwosci bélowe sa wyrazniejsze, a ich
zrodtem sa miesnie, torebki i wiezadla oraz rozciegno podeszwowe. Moze sie
rozwina¢ przykurcz miesni strzatkowych, ktéry nasila nawrdcenie (koslawosc) i
przywiedzenie stopy.

3. Zmiany utrwalone - tuki sa juz trwale odksztatcone i wystepuja zmiany
strukturalne, ktore nie sa juz podatne na korekcje.
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» Niekiedy wyrdznia sie 4. okres - w ktérym wystepuja znaczne znieksztalcenia catej
stopy.

» Okreslenie to oznacza obnizenie poprzecznego tuku stopy. Stopa opiera sie na gtlowach
IT i ITI kosci Srédstopia (normalnie na I'i V).

» Przyczyny i przebieg:

» Wada ta rozwija sie przewaznie u kobiet, jako efekt noszenia butéw na wysokich
obcasach (przesuniecie obcigzenia na przodostopie).

e Wskutek obnizenia napiecia mie$ni krétkich oraz nieréwnowagi miesni krétkich i
dhugich dochodzi do mloteczkowatego ustawienia palcow i koslawosci palucha.

» Rozwinietej postaci wady towarzyszy piekacy bol pod podeszwami oraz
wystepowanie bolesnych modzeli na podeszwowej powierzchni stopy.

» Utrwalone zgiecie grzbietowe lub nadwichniecie grzbietowe paliczkéw blizszych
wylacza udziat palcéw w fazie odbicia i wystawia gtowy kosci srédstopia IIi Il na
nadmierny ucisk podtoza.

Paluch koslawy (hallux valgus)

» Okreslenie to oznacza boczne odwiedzenie palucha (koslawo$c¢) z jednoczesnym
szpotawym ustawieniem I kosci $rddstopia.

» Przyczyny i przebieg:

e Znieksztalcenie to wystepuje najczesciej u kobiet, zwtaszcza w przypadku stopy
poprzecznie plaskiej, gdyz rozsuniecie kosci Srodstopia zmienia warunki pracy
przywodziciela palucha.

e Zwraca uwage wystawanie gtowy I kosci srodstopia oraz ,podktadanie” palucha
pod sasiednie palce (niekiedy nakladanie).

e Towarzysza temu dolegliwosci bolowe w okolicy I stawu srédstopno-paliczkowego.

e Z czasem pojawia sie podwichniecie lub zwichniecie w tym stawie.

e W pozycji stojacej znieksztalcenie zawsze zwieksza sie; w razie duzych zmian
paluch, a nawet pozostate palce zaledwie stykaja sie z podtozem, podczas chodzenia
za$ nie wspotdziataja w fazie odbicia.

Stopa konsko-szpotawa

» Wrodzona stopa konsko-szpotawa - zgiecie podeszwowe stopy, odwrdcenie i
przywiedzenie przodostopia. Czesto dotacza sie wydrazenie sklepienia podtuznego stopy,
potaczone z dodatkowym konskim ustawieniem przodostopia w stosunku do stepu.
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» Podziat stopy konsko-szpotawej wg Dimeglio:

1) soft - soft - stopy wybitnie miekkie, tatwo dajace sie korygowaé we wszystkich
elementach znieksztatcenia. Przyczyna ich powstawania jest prawdopodobnie utozenie
stop ptodu w czasie cigzy. Stopy sa smukle i normalnej dlugosci.

2) stiff-soft - stopy poddajace sie korekcji znacznie trudniej. Wszystkie elementy
znieksztatcenia sa wyraZznie zaznaczone.

3) stiff-stiff - wystepuja stopy krétkie, sztywne, znacznie zdeformowane. W przypadku
wady jednostronnej wyrazna réznica w obwodach goleni.

Prawo Wolffa-Delepeche’a:

Wraz z wiekiem dziecka pogtebia sie znieksztalcenie. Przykurcze ustalaja sie, a kosciec
dostosowuje sie do deformacji (zgodnie z zasada adaptacji kosci do dziatania sit
mechanicznych).

» Konsekwencje zaburzen:

« tendencje kolana do przeprostu

e chod szczudlowy, z powodu braku odbicia (propulsji)

o wychudzenie goleni wskutek hipotrofii niektérych miesni
e boczne skrzywienie kregostupa

* pogtebiona lordoza ledZwiowa

» Leczenie:

Zachowawcze - podstawa sa redresje. Ich efekt utrwala sie zazwyczaj szyna Saint-
Germaina lub Denis-Browna, badz tuska z tworzywa termoplastycznego. Gdy brak
oczekiwanego efektu wykonuje sie wieloetapowa (2-3-krotna) redresje reczng (w
narkozie), utrwalona w opatrunku gipsowym. U dzieci chodzacych stosuje sie obuwie
ortopedyczne.

Operacyjne - zabieg wykonuje sie w pierwszym roku badz pétroczu zycia przed
rozpoczeciem chodzenia. Dokonuje sie otwartej repozycji kosci z przecieciem niektérych
elementow okotostawowych, niekiedy z wydtuzeniem $ciegna Achillesa. W przypadkach
zaniedbanych przektadane sa przyczepy miesni. Po zabiegu zwykle zaktada sie tuske
gipsowa (ok. 2 tyg.), gips udowy (kolejne 4-5 tyg.) a nastepnie gips marszowy. Laczny
czas unieruchomienia wynosi przewaznie 3-5 miesiecy.
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Stopa przywiedziona
» Obraz kliniczny:

W obrebie podeszwy widac rogalikowate jej zagiecie, z zaokragleniem zewnetrznego
brzegu stopy. W przywiedzeniu przodostopia, niekiedy z jego supinacja. Step jest
zbudowany prawidlowo, czasem jednak wspotistnieje w obcigzeniu jego koslawe
ustawienie i obnizenie sklepienia podtuznego stopy (ciezsza postac - tzw. stopa
serpentynowa). Stopa ma peina wydolnos¢ funkcjonalna i jej ruchy sa swobodne.

» Leczenie:

W obrebie pierwszych tygodni zycia stosujemy przy przewijaniu dziecka ¢wiczenia
redresyjne oraz draznienie podeszwy po stronie zewnetrznej, dla wywotania czynnej
pronacji przodostopia. W bardziej zaawansowanych znieksztatceniach korekcje
utrwalamy tuska gipsowa. Po rozpoczeciu chodzenia jako doleczanie zaleca sie wktadki
korekcyjne z potrojnym przytrzymywaniem lub obuwie na prosta forme i ¢wiczenia. U
starszych dzieci (3-7 lat) na ogot tylko leczenie operacyjne moze usuna¢ wade.

WADY WRODZONE NARZADU RUCHU

e wady zwiazane przyczynowo z okresem zycia ptodowego
e wrodzone braki i ubytki konczyn
 zaburzenia rozwojowe konczyn

» Etiologia:

e czynniki genetyczne

e miejscowe uszkodzenie ptodu
e niedotlenienie

e czynniki toksyczne

e czynniki infekcyjne

e czynniki hormonalne

e czynniki dietetyczne

e promieniowanie jonizujace

e tzw. inne ultrapozycje

WRODZONE BRAKI I UBYTKI KONCZYN
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- Fokomelia - niedorozwdj konczyny

- Amelia - catkowity brak konczyny (obecnosé¢ stép/rak potaczonych bezposrednio z
tutowiem)

« BRAK LUB NIEDOROZWO] KOSCI UDOWE]

- obraz kliniczny zalezny od stopnia zmian patologicznych

- wada moze by¢ widoczna po urodzeniu lub nasila¢ sie w miare wzrostu dziecka
o WRODZONY BRAK LUB NIEDOROZWOQJ] KOSCI PISZCZELOWE]

- skrécenie i zgiecie goleni

- szpotawe ustawienie stopy

- staw kolanowy jest niestabilny, ustawiony w przykurczu zgieciowym

« WRODZONY BRAK LUB NIEDOROZWOQ] KOSCI STRZALKOWE]

ZABURZENIA ROZWOJOWE KONCZYN

e WRODZONA DYSPLAZJA STAWU BIODROWEGO

- zaburzenia w ksztaltowaniu sie rozwoju stawu biodrowego, co powoduje wysuniecie sie
gtowy kosci udowej z panewki tego stawu

» Etiologia:

« ultrafizjologiczne utozenie konczyn dolnych ptodu

e zmiany utozenia ptodu

wiotkos¢ torebki stawowej utrzymujaca sie od momentu urodzenia przez pierwszy
tydzien zycia dziecka (spowodowane dziataniem estrogendw)

gwattowny wyprost nézek w czasie porodu

nieprawidtowa pielegnacja

» Objawem zwichniecia jest m.in. powiekszenie sie lordozy ledZwiowej w pozycji stojace;j.
e WRODZONE BIODRO SZPOTAWE

- nieprawidlowa budowa stawu biodrowego, przy ktdrej szyjka kosci udowej tworzy z
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trzonem kosci kat mniejszy od prawidtowego
- zmiana dtugosci wzglednej konczyny
e WRODZONY STAW RZEKOMY GOLENI

- staw rzekomy powstaje w miejscu ztamania kosci (brak zrostu), ktore rozwija sie
samoistnie lub w wyniku drobnego urazu (na og6t w pierwszych 18 mies. zycia)

- staw rzekomy umiejscowiony jest na granicy 1/3 srodkowej i dalszej kosci piszczelowej
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