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

Dislocated hip —~

FADAM.

Dysplazja biodra - jest to wrodzona anomalia w budowie stawu biodrowego, ktéra moze
prowadzi¢ do wysuniecia sie glowy z panewki. Termin dysplazja obejmuje wszystkie
nieprawidlowosci anatomiczne w obrebie stawu biodrowego, ktére moga by¢ wrodzone
lub rozwina¢ sie w okresie noworodkowym lub niemowlecym.

Zwichniecie biodra - jest to wysuniecie sie glowy kosci udowej z panewki. Postacie:

1. wrodzone zwichniecie przedporodowe (postaé atypowa)
2. okotoporodowe lub poporodowe zwichniecie (postac typowa)

Inne przyczyny

e tzw. ultrafizjologiczne pozycje w zyciu ptodowym

e dzieci utozone miednicowo podczas porodu - w czasie skurczéw ndzki dziecka sa
stale wyprostowane i silnie przygiete do tutowia, co moze doprowadzi¢ do
rozciagniecia i uszkodzenia elementéw stawu

e uwarunkowania genetyczne

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

e zagrozeniem dla dysplastycznego stawu jest mierzenie dtugosci ciemieniowo-
pietowej

e sztuczne oddychanie wspomagane

e nieprawidlowa pielegnacja
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Dysplazja - czestos¢ wystepowania jest notowana w okoto 5%, klasyczne zwichniecie
wystepuje u ok. 2% noworodkdw. Czesciej wystepuje u plci zenskiej i czesciej wystepuje
obustronnie niz jednostronnie. Wystepuje rowniez w potaczeniu z innymi wadami - tzw.
zwichniecie teratologiczne. Diagnostyke u niemowlat uzupeiia obecnie badanie
ultrasonograficzne stawow biodrowych.

Opis

wada dotyczy najczesciej wszystkich elementéw stawu

panewka jest niewyksztalcona (ptaska, stroma, szeroka)

blizszy odcinek kosci udowej wykazuje koslawos¢ i antetorsje

Sciegno miesnia biodrowo-ledZzwiowego przebiega miedzy gtowa kosci udowej i
panewka powodujac ucisk na torebke stawowa od przodu i zwezenie wejscia do
stawu biodrowego

chrzestny obrabek tylny jest czesto wywiniety do wewnatrz stawu i stanowi
przeszkode w nastawieniu zwichniecia

wiezadto wlasciwe gtowy kosci udowej i wiezadlo poprzeczne sa przerosniete
staw wypelnia ciato ttuszczowe

Typowe miejsca zatrzymania sie glowy kosci udowej

gérny przedni brzeg panewki
okolica nadpanewkowa
talerz kosci biodrowej ponad i poza panewka

Objawy kliniczne zwichniecia stawu biodrowego

1.

> W

uwypuklenie okolicy kretarza wiekszego (pomiar obwodowy posladkowy po stronie
chorej ma wieksza wartosc¢)

. réznica dlugosci wzglednej (przy jednostronnym zwichnieciu dlugos¢ wzgledna

konczyny jest wieksza)

. asymetria faldéw udowych, posladkowych oraz warg sromowych
. ograniczenie odwiedzenia i skrocenie konczyny
. objaw przeskakiwania - wyczuwalne przeskakiwanie gtowy kosci udowej podczas

nacisku na oba zgiete uda przy maksymalnym ich odwiedzeniu (objaw Ortolaniego)

. objaw pompowania - wyczuwalne przemieszczenie glowy kosci udowej poza

panewke stawu biodrowego i powrot gtowy do panewki (objaw Barlowa)

. objaw Trendelenburga
. objaw Duchenne’a
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9. chod utykajacy (jednostronne zwichniecie) lub chéd kaczkowaty (dwustronne)
10. hiperlordoza

ogianic@enie odwisdzenia

OBJAW BARLOWA
5 .-‘1.---

shrocenie uda

Leczenie

e profilaktyka
e leczenie zachowawcze
e leczenie operacyjne

Leczenie zachowawcze polega na prawidtowym ustawieniu elementéw stawu i
utrzymaniu go przez odpowiednio dtugi okres czasu. Po rozpoznaniu dysplazji lekarze
najczesciej zalecaja:

¢ ukltadanie na brzuchu (tummy time) w celu wzmocnienia miesni tutowia i bioder
« tzw. szerokie pieluchowanie, czyli uktadanie pieluszek w taki sposob, aby trzymaty
ndzki dziecka w pozycji ,zabki”

Najlepsze sa do tego pieluchy tetrowe - dwie sktadamy w prostokat, a trzecia, ztozong w
trojkat naktadamy na pozostate. Taki ,zawdj” mozna tez zalozy¢ na pieluche jednorazowa.

« stosowanie poduszki Frejki, rozwoérki Koszli lub pajacyka Grucy, tzw. ortezy -

uzyskujemy odpowiednie utozenie konczyn dolnych, czyli w odwiedzeniu i zgieciu;
stawy kolanowe i stopy sa wolne ruchowo
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Najlepsza pozycja dla panewki to gdy konczyny dolne ustawione sa w:

odwiedzeniu

zgieciu

e rotacji zewnetrznej (ewentualnie neutralnej)

stosowanie recznej repozycji w znieczuleniu ogdlnym, a nastepnie opatrunek
gipsowy (4-6 tyg.)

 stosowanie $ciggu (overhead extension)
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Fizjoterapia
Podczas unieruchomienia stosuje sie ¢wiczenia indywidualne w 16zku:

1. czynne z oporem konczyn gornych

2. ¢éwiczenia oddechowe

3. ¢wiczenia miejscowe przy unieruchomieniu konczyn dolnych np. oporowe zginaczy i
prostownikow w stawach skokowych

4. napiecia izometryczne miesni brzucha sterowane gora

5. ¢wiczenia wg Vlacha - draznienie eksteroreceptywne

Lipiza2 Padlka

Leczenie operacyjne ma na celu przywrdcenie prawidtowych stosunkow stawowych.
Stosowane jest wtedy, gdy leczenie zachowawcze nie dato rezultatéw, zwykle w 3-5 roku
zZycia.

Wykonuje sie rozne zabiegi:

otwarta repozycja

plastyka stawu

plastyka daszka panewki

osteotomia miednicy

osteotomie podkretarzowe (detorsyjna i devalgujaca)
osteotomia miedzykretarzowa (dewariacyjna)
osteotomia stabilizujaca

Nk W=

Po zabiegu stosuje sie gips od 3-6 tygodni, pdzniej gips czynnosciowy. Fizjoterapia
przedoperacyjna ma na celu likwidacje istniejacych przykurczy, ogélne usprawnienie
dziecka oraz nauke ¢wiczen, ktore beda wykonywane po zabiegu.

Fizjoterapia pooperacyjna dzieli sie na 3 okresy
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1) Okres gipsu biodrowego

e usprawnianie w 2-3 dniu po zabiegu

¢ ¢wiczenia oddechowe

2 tyg. - ¢wiczenia konczyn gornych i obreczy barkowej

izometryczne éwiczenia miesni tutowia i konczyn (ipsi/kontralateralne)

2) Okres gipsu czynnosciowego

e ¢wiczenia bierne konczyn dolnych

e ¢wiczenia bierno-czynne

 ¢wiczenia czynne

e wprowadza sie ruch rotacji dopiero po 2 miesigcach
 ¢wiczenia w pozycji siedzacej

 ¢wiczen w pozycji kleku i stojacej nie wolno wykonywac
* masaz

e elektrostymulacja miesni

e ¢wiczenia w wodzie - co 2 dni

3) Okres pooperacyjny

 obcigzanie konczyny po uptywie 4-6 miesiecy

e nauka chodu
Bibliografia
Nowotny - Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach narzqdu ruchu
Dega - Ortopedia i rehabilitacja; Weiss i Zembaty - Fizjoterapia
http://www.klinika.net.pl/texty/dysplazja.htm

http://www.niepelnosprawni.info/ledge/x/15417

http://www.steps-charity.org.uk/hipproblems.php
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