@ fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

Fizjoterapia w dysplazji stawu biodrowego

Wrodzona dysplazja i zwichnigcie stawu biodrowego (dysplasia coxae congenita i luxatio)

Dislocated hip

FADAM.
Dysplazja biodra — jest to wrodzona anomalia w budowie stawu biodrowego, ktéra moze prowadzi¢ do wysunigcia si¢ glowy z
panewki. Termin dysplazja obejmuje wszystkie nieprawidtowosci anatomiczne w obrgbie stawu biodrowego, ktére moga by¢ wrodzone
lub rozwina¢ si¢ w okresie noworodkowym lub niemowlecym.
Zwichnigcie biodra — jest to wysunigcie si¢ glowy kosci udowej z panewki postacie :
1) Wrodzone zwichnigcie przedporodowe (postac atypowa)
2) Okotoporodowe lub poporodowe zwichnigcie (postaé typowa)

Inne przyczyny :

e tzw ultrafizjologiczne pozycje w zyciu ptodowym

e dzieci, ktore podczas porodu byly utozone miednicowo - w czasie skurczow n6zki dziecka sa stale wyprostowane i silnie
przyginane do tutowia (jak przy sklonie), co moze doprowadzi¢ do rozciagnigcia i uszkodzenia elementow stawu

e uwarunkowania genetyczne

o wplyw relaksyny hormonu matki , ktory ktory wywotuje zwiotczenie torebki stawowej

e zagrozeniem dla dysplastycznego stawu jest mierzenie dtugosci ciemieniowo-pigtowe;j

e -//- sztuczne oddychanie wspomagane kkd

® nieprawidtowa pielggnacja

Dysplazja czgstosc wystgpowania jest notowana w 5%, klasyczne zwichnigcie wystgpuje u ok. 2% noworodkow.
Czesciej wystepuje u plei zenskie;j.

Czgsciej wystgpuja po obustronach niz jednostronnie

Wystepuja w polaczeniu z innymi wadami — tzw.zwichnigcie teratologiczne.

Opis :

Wada dotyczy najczesciej wszystkich elementow stawu

Panewka jest niewyksztalcona (plaska , stroma, szeroka)

Blizszy odcinek kosci udowej wykazuje koslawos$¢ i antetorsjg

Scigegno migsnia biodrowo-ledzwiowego przebiega miedzy glowa kosci udowej i panewka powodujac ucisk na torebke stawowa
od przodu i zwegzenie wejécia do stawu biodrowego

Chrzgstny obrabek tylny jest czgsto wywinigty do wewnatrz stawu i stanowi przeszkode¢ w nastawieniu zwichnigcia

Wigzadto wlasciwe glowy koSci udowej 1 poprzeczne sa przerosnigte

e Staw wypehnia ciato thuszczowe

Typowe miejsca zatrzymania si¢ glowy kosci udowej :

® gbrny przedni brzeg panewki
® okolica nadpanewkoa
o talerz ko$ci biodrowej ponad i poza panewka

Objawy kliniczne zwichnigcia stawu biodorwego :

1) Uwypuklenie okolicy kretarza wigkszego (pomiar obwodowy posladkowy po stronie chorej ma wigksza warto$¢)

2) Roéznica dlugosci wzglednej (przy jednostronnym zwichnigciu stawu biodrowego diugos¢ wzgledna ma wigksza warto$¢)

3) Asymetria fatdow udowych, posladkowych oraz warg sromowych

4) Ograniczenie odwiedzenia i skrocenie konczyny

5) Objaw przeskakiwania - wyczuwalne przeskakiwanie glowy kosci udowej podczas nacisku na oba zgigte uda przy maksymalnym ich
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odwiedzeniu (objaw Ortolaniego)

6) Objaw pompowania - wyczuwalne przemieszczenie glowy kosci udowej poza panewke stawu biodrowego i wyczuwalny powr6t
glowy kosci udowej do panewki stawu (objaw Barlowa)

7) Objaw Trendelenburga

8) Objaw Duchenne’a

9) Chod utykajacy ( jednostronne zwichnigcie) lub chéd kaczkowaty ( dwustronne )

10) Hiperlordoza

ograniczenie odwiedzenia

OBJAW BARLOWA
i P

OBEJAW ORTOLONIEGO

skrocenie uda

Leczenie :

o profilaktyka
e zachowawcze
e operacyjne

Leczenie zachowawcze polega na prawidlowym ustawieniu elementéw stawu i utrzymanie go przez odpowiednio dtugi okres czasu.
Po rozpoznaniu dysplazji lekarze najczgsciej zalecaja:

¢ uktadanie na brzuchu
e tzw. szerokie pieluchowanie, czyli uktadanie pieluszek w taki sposob, aby trzymaty n6zki dziecka w pozycji ,,zabki”.

Najlepsze sa do tego pieluchy tetrowe - dwie sktadamy w prostokat, a trzecia, ztozona w trojkat naktadamy na pozostate. Taki ,,zawdj
mozna tez zatozy¢ na pieluchg jednorazowa.

e stosowanie poduszki Frejki , rozworki Koszli lub pajacyka Grucy tzw.ortoz Uzyskujemy odpowiednie utozenie kkd czyli w
odwiedzeniu i zgigciu , stawy kolanowe i stopy sa wolne ruchowo.

Najlepsza pozycja dla panewki to gdy konczyny dolne ustawione s :

odwiedzenie

zgigcie

rotacja wewngtrzna

stosowanie recznej repozycji w znieczuleniu ogélnym , a nastgpnie stosowano opatrunek gipsowy (4-6 tyg.)
stosowanie wyciagu ( over head extension)
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Podczas unieruchomienia stosuje si¢ ¢wiczenia indywidualne w 16zku:

1) czynne z oporem kkg

2) oddechowe

3) dziatajace miejscowo na unieruchomienie wyciagiem kkd np.oporowe zginaczy i prostownikow w stawach skokowych goérnych
4) napigcia izometryczne migsni brzucha sterowane goéra

5) ¢wiczenia wg.Vlacha — draznienie eksteroreceptywne

Uprza2 Padlka

Leczenie operacyjne ma na celu przywodcenie prawidlowych stosunkow stawowych, stosowane jest wtedy gdy leczenie zachowawcze nie
dato rezultatow i stosowane jest w 3-5 roku zycia.

Wykonuje si¢ rézne zabiegi :

1) otwarta repozycje

2) plastyke stawu

3) plasyke daszka

4) osteotomig miednicy

5) osteotomie podkrgtarzowe (detorsyjna i dewalgizacyjna)

6) osteotomi¢ migdzykretarzowa ( dewaryzacyjna)

7) osteotomig stabilizujaca

Po zabiegu stosuje si¢ gips od 3-6 tygodni , pdzniej gips czynnosciowy.
Fizjoterapia przedoperacyjna ma na celu likwidacje istniejacych przykurczy i ogdlne usprawnienie dziecka i wyuczenie ¢wiczen ktore
beda wykonywane po zabiegu.

Fizjoterapia pooperacyjna dzieli si¢ na 3 okresy.

1) okres gipsu biodrowego
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usprawnianie w 2-3 dniu po zabiegu

¢w.oddechowe

2tydz. — ¢w.kkg i obreczy barkowej

izometryczne migéni tutowia i konczyn ( ipsi/kontra-lateralne)

2) okres gipsu czynnosciowego

¢w.bierne kd

bierno-czynne

czynne

wprowadza si¢ ruch rotacji dopiero po 2 miesigcach !
¢wiczenia w pozycji siedzaceje

¢wiczenia w pozycji NIE WOLNO w -7 KLEKU i STOJACEJ
masaz

elektrostymulacji

¢w.w wodzie — co 2 dzien

3) okres pooperacyjny

® obciazanie konczyny po uptywie 4-6 miesigcy
¢ nauka chodu

Bibliografia :

Nowotny — Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu
Dega — Ortopedia i rehabilitacja Weiss i Zembaty - Fizjoterapia
http://www.klinika.net.pl/textv/dvsplazja.htm
http://www.niepelnosprawni.info/ledge/x/15417
http://www.steps-charity.org.uk/hipproblems.php
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