POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE U DZIECKA

Z CHORYM STAWEM BIODROWYM

BADANIE STAWU BIODROWEGO
1. ogladanie w pozycji stojacej i lezacej
2. badanie palpacyjne
3. badanie zakresu ruchow

4. testy

test Thomasa - badany na plecach, lordoza ledzwiowa sptaszczona
przez obie kkd zgiete, badana kd jest prostowana - ocena przykurczu w
ptaszczyznie strzatkowej
test Obera - badany na boku, kd na ktérej lezy zgieta w biodrze i
kolanie, drugg kd wyprostowang przywodzimy obserwujgc kolce
biodrowe tylne - ocena przykurczu pasma biodrowo-piszczelowego
objaw Trendelenburga — badany staje na jednej nodze, wykonujgc
zgiecie st. kolanowego i biodrowego drugiej kohczyny. Badajacy
obserwuje miednice, czy zachowuje poziome ustawienie (prawidtowe
dziatanie m. posladkowego $redniego i matego po stronie obcigzanej
konczyny). Jezeli miednica opada po stronie uniesionej kohczyny — test
jest dodatni i Swiadczy o niewydolnosci ww. miesni.
objaw Drehmana - zgiecie w biodrze z jednoczesnym odwiedzeniem i
rotacjg zewnetrzng, objaw wystepujacy w miodzienczym ztuszczeniu
gtowy kosci udowej
objaw Fabere-Patricka - badany lezy na plecach jedna kd
wyprostowana druga zgieta w stawie kolanowym, kostka boczna kd
zgietej lezy nad rzepka drugiej kd; zgieta kd pozostawia sie wolng lub
naciska; porownanie odlegtosci zgietych kd - ograniczenie odwodzenia i
bol w pachwinie - choroba Perthesa
test Anvila - uderzenie w okolice piety wyprostowanej kd, badany lezy
na plecach (b6l w pachwinie lub w udzie - koksartroza, u badanych po
endoprotzoplastyce bdl w pachwinie - obluzowanie panewki, bdl w
udzie - obluzowanie trzpienia; bol w okolicy kregostupa - dyskopatia lub
choroba reumatyczna)
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Etiologia: niejasna, najczesciej powigzana z przebytg infekcjg wirusowg lub
bakteryjng drog oddechowych.
Czesciej u chtopcow, wiek okoto 6 lat

Objawy:
1. objawy jednostronne, ustepujace po kilku dniach
2. ostry bol (biodra lub kolana) powodujacy utykanie oraz ograniczenie
ruchow kd w stawie biodrowych
3. podwyzszona cieptota ciata - do 38 °C

Opracowata dr Wioleta Ostiak — Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
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4. ustawienie konczyny w tzw. potozeniu Boneta, tzn. odwiedzeniu i rotacji
zewnetrznej

5. wzmozone napiecie miesni — bolowe

6. ograniczenie odwiedzenia i rotacji wewnetrznej

USG: ptyn w stawie
RTG: prawidtowe
Badania laboratoryjne: leukocytoza do 20, rzadko podwyzszone CRP

Leczenie:

1. ZAKAZ CHODZENIA

2. Wyciag posredni za obie konczyny dolne w niewielkim zgieciu, odwiedzeniu i

rotacji zewnetrznej (obnizenie cisnienia ptynu w stawie) z niewielkim obcigzeniem.
Cel: rozluznienie miesni i unieruchomienie dziecka w t6zku

3. NLPZ (dzieci tylko naproksen lub Ibufen)

CHOROBA PERTHESA — JALOWA MARTWICA GLOWY KOSCI UDOWEJ

Etiologia: nieznana, zaburzenia naczyniowe o réznorodnej etiologii sprzezone
z okresem intensywnego wzrostu ciata na diugosc¢.
Wiek: 4-8 lat
Chitopcy 4 x czesciej niz dziewczynki

Objawy:
. Utykanie
. bél po dtuzszym skakaniu i bieganiu (rzadko ostry) kolana, uda lub w pachwinie
. ograniczenie odwiedzenia i rotacji wewnetrznej
. wyszczuplenie konczyny i posladka — oszczedzanie
. skrocenie konczyny dolnej
. dodatni objaw Trendelenburga

OO WNPE

Rtg fazy choroby:

1. martwicy — podraznienie tk. miekkich

2. fragmentacji

3. naprawy (reossyfikacji) — zaburzenia ksztattu gtowy i szyjki jako wypadkowa
dziatania sit mechanicznych i proceséw naprawczych

4. wygojenia — faza statyczna

Czynniki niekorzystne:
» Ptec zenska
* Wiek powyzej 8 lat
» Zajecie przynasady w rtg
* Niezbornos¢ stawu
* Przedtuzony okres trwania choroby
* Przedwczesne zamkniecie chrzgstki wzrostowej
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Cele leczenia:
1. obnizenie wzmozonego cisnienia wewnatrzstawowego w 1 okresie choroby
2. zapewnienie wtasciwego modelowania gtowy w 2 i 3 okresie choroby
3. utrzymanie zbornosci stawu i dobrego pokrycia gtowy przez panewke

Leczenie:
1. ODCIAZENIE KONCZYNY do ukonczenia przebudowy, chociaz wg niektérych
autorow miodsze dzieci z dobrym zakresem ruchu i kongruentnym stawem mogq
obcigza¢ konczyne
2. przy ograniczeniu zakresu ruchéw w fazie 1 wycigg posredni w niewielkim zgieciu,
odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej do 6 tyg.

Rola fizjoterapeuty — ¢éwiczenia zwiekszajgce zakres ruchéw konczyn dolnych
w stawach biodrowych. Cwiczenia zwiekszajace site miesni konczyn dolnych.
Cwiczenia rekreacyjne kompensujace brak aktywnosci zwigzanej z zakazem
chodzenia — rower, ptywanie.

3. U dzieci starszych, najczesciej powyzej 7 r. z. leczenie operacyjne — (osteotomia
podkretarzowa + osteotomia transiliakalna miednicy wg Degi).

Postepowanie pooperacyjne — opatrunek gipsowy biodrowy 6 tyg., po ocenie
klinicznej i rtg przeciecie opatrunku na korytko stosowane na noc i do transportu, w
czasie dnia

Rola fizjoterapeuty — ¢&wiczenia zwiekszajgce zakres ruchéw operowanej
konczyny w stawie biodrowym (oprocz ruchu przywiedzenia i rotacji zewnetrznej).
Po 12 tygodniu od operacji nauka chodzenia z odcigzaniem operowanej konczyny.
Obcigzanie po ok. 6 miesigcach.

MEODZIENCZE Zt USZCZENIE GLOWY KOSCI UDOWEJ

Definicja: Polega na przemieszczeniu sie nasady — gtowy kosci udowej
wzgledem przynasady — szyjki kosci udowej bez zaistnienia uchwytnych czynnikéw
sprawczych. Jest to choroba ogolnoustrojowa, polega na zaburzeniu budowy makro-
i mikroskopowej chrzgstek nasadowych, prowadzacym do obnizenia ich spoistosci;
objawia sie jednomiejscowo w obrebie blizszego konca kosci udowe.

Czesto$¢ wystepowania 2/100 000; &/ @ = 2,4/ 1; & ok. 12-16 lat, Q2 0k.10-14 lat.
Nigdy nie wystepuje u dziewczat po menarche.

Objawy:
1. bol w stawie biodrowym lub kolanowym lub w udzie
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2. utykanie

3. ograniczenie rotacji wewnetrznej i odwiedzenia

4. przykurcz w rotacji zewnetrznej i przywiedzeniu

5. dodatni objaw Drehmanna — zgiecie w biodrze z jednoczesnym odwiedzeniem i
rotacjg zewnetrzng

RTG: projekcja ap i osiowa st. biodrowych
- zeslizg nasady do przysrodka i do tytu
- objaw Kleina-Trethowana (objaw stycznej do goérnej krawedzi szyjki, ktéra
normalnie odcina fragment gtowy)
- odwapnienie nasady
- objaw Capenera-Durbina — brak wewnagtrzpanewkowej czesci szyjki
- obnizenie wysokosci nasady

Historia naturalna:
- Nie wszystkie zluszczenia sg objawowe
- W ok. 30 % zluszczenia drugostronne
- Wczesne zmiany zwyrodnieniowe
- Subkliniczne postacie prowadzg do powstania deformacji blizszego konca kosci
udowej typu rekojesci pistoletu

Cele leczenia:
1. stabilizacja nasady wzgledem przynasady i uniemozliwienie dalszego zeslizgu
2. stymulacja wczesnego zarosniecia chrzastki nasadowej
3. w przypadkach z duzym przemieszczeniem odtworzenie stosunkéw
anatomicznych w celu przywrdcenia prawidtowej funkcji stawu

Leczenie operacyjne:

1. stan przedziuszczeniowy i ziuszczenie mate — stabilizacja szyjkowo-
glowowa in situ — opatrunek miekki, chodzenie w 2 dobie po operacji

2. ztuszczenia umiarkowane — stabilizacja in situ lub osteotomia pod- lub
miedzykretarzowa.

Postepowanie pooperacyjne — opatrunek gipsowy biodrowy 6 tyg., po ocenie
klinicznej i rtg przeciecie opatrunku na korytko stosowane na noc i do transportu, w
czasie dnia

3. zluszczenia duze — osteotomia pod- lub miedzykretarzowa albo osteotomia
podgtowowa szyjki kosci udowej. Postepowanie pooperacyjne j.w.

Rola fizjoterapeuty — ogranicza sie wytgcznie do ¢wiczen wykonywanych po
operacji - zwiekszajacych zakres ruchéw operowanej konczyny w stawie biodrowym
(oprocz ruchu przywiedzenia i rotacji zewnetrznej).

12-20 tydzien po operacji: nauka chodzenia ze stopniowym obcigzaniem operowanej
konczyny.
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ROZWOJOWA DYSPLAZJA STAWU BIODROWEGO

Definicja: Patologiczne relacje miedzy gtowg kosci udowej a panewkg stawu
biodrowego

Formy:

1. dysplazja panewki i blizszego konca kosci udowej

2. podwichniecie

3. zwichniecie
Najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na ksztatt panewki jest obecnos¢ w niej
gtowy kosci udowej

Zwichniecie:
1. wrodzone — powstaje w pierwszych miesigcach zycia ptodowego (gtowa kosci
udowej nie ksztattuje panewki)
2. rozwojowe — okres noworodkowy i niemowlecy (panewka dobrze
uksztattowana)

Czestos¢ wystepowania rozwojowej dysplazji 4% (Polska) - zwichniecia 0,04%

Czynniki ryzyka:

pte¢ zenska

potozenie miednicowe

dodatni wywiad rodzinny

efekt ciasnoty wewnagtrzmacicznej, cigza u pierwiastki, duza masa
urodzeniowa dziecka, matowodzie

obecnos¢ innych deformacji ptodu (np.: krecz szyi, stopa konsko-szpotawa,
przywiedzenie przodostopia)
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Objawy:
1. u noworodka
» objaw Ortolaniego - prowokacja repozycji (moze by¢ ujemny w stabilnych
zwichnieciach)
» objaw Barlowa- prowokacja zwichniecia (moze byé ujemny w stabilnych
zwichnieciach)
symetria fatdow udowych i pachwinowych
asymetria ew. ograniczenie odwiedzenia w stawach biodrowych przy
konczynach zgietych w stawach biodrowych i kolanowych
» objaw pompowania
« skrécenie konczyny dolnej
objaw Galleazziego — poréwnanie dtugosci ud przy zgietych do 90°
stawach biodrowych
2. uniemowlecia
* asymetria ew. ograniczenie odwiedzenia kohczyn dolnych w stawach
biodrowych
* poszerzenie obryséw zwichnietego stawu
» asymetria faldow pachwinowych
» kretarz wiekszy powyzej linii Roser-Nelatona
* hyperrotabilitas — nadmierne ruchy rotacyjne
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» brak glowy w panewce w badaniu palpacyjnym
* nieréwnosc¢ konczyn dolnych (dodatni objaw kolanowy)
* objaw pompowania

3. u dziecka chodzacego

. opO6znienie rozpoczecie chodzenia

. kretarz wiekszy powyzej linii Roser-Nelatona

. skrécenie konczyny dolnej

. hyperrotabilitas

. brak gtowy w panewce w badaniu palpacyjnym

. nierbwnos¢ kkd

. hiperlordoza ledzwiowa

. utykanie, chod kaczkowaty

. objaw Trendelenburga — opadanie miednicy na strone zdrowg przy
staniu na jednej konczynie po stronie zwichniecia

. objaw Duchenne’a — w tejze pozycji préba zréwnowazenia przez

przeniesienie srodka ciezkosci ciata ponad zwichniety staw biodrowy, a
tym samym przechylenie tutowia w strone zwichniecia

Badanie USG — wczesna diagnoza, klasyfikacja wg Grafa — mozliwe do 1 roku zycia
Badanie rtg — zazwyczaj po 3 miesigcu zycia, ale moze by¢ wczesniej, zwkaszcza w
przypadku zwichniecia lub w trakcie leczenia zwichniecia.

Postepowanie w zwichnieciu i dysplazji stawu biodrowego do 6 m-ca zycia
Cel — uzyskanie koncentrycznej repozycji oraz utrzymanie jej.

Szerokie pieluszkowanie NIE JEST LECZENIEM. Zabezpiecza ono fizjologiczne w
okresie noworodkowym ustawienie stawu biodrowego w zgieciu i odwiedzeniu,
przeciwdziatajgc negatywnym skutkom poporodowej wiotkosci stawdw. Szerokie
pieluszkowanie nie jest takze profilaktykg powstania wady, ale przeciwdziata
nieprawidtowej pielegnacji, ktéra moze nasili¢ objawy nierozpoznanej dysplazji.

Leczenie niestabilnosci:

Przy klinicznych i USG objawach niestabilnosci stawu stosowanie tagodnego
przyrzadu zgieciowo-odwodzacego, gtdwnie szelek Pavlika, ktGre utrzymujg stawy
biodrowe w zgieciu ok. 110° i w odwiedzeniu ok. 50°. Stosowanie przez 6 tygodni;
skutecznos¢ do 6 miesigca zycia.

Rola fizjoterapeuty — dopasowanie wlasciwego rozmiaru szelek oraz zwrdcenie
uwagi na ewentualne btedy w zaktadaniu.

Repozycja powinna nastgpi¢ po 2-4 tygodniach — kontrola kliniczna i USG.

Jezeli brak stabilnej repozycji po 6 tygodniach to mozna:
» zastosowac poduszke Frejki,
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wykonaé¢ zamknietg repozycje z unieruchomieniem w opatrunku gipsowym na
6+6 tygodni. Po tym czasie stosowanie ortezy odwodzacej przez 12 tygodni 23
godz./dobe.

Przeciwwskazaniem do stosowania przyrzgdow odwodzacych sg niestabilnosci
spowodowane zaburzeniem bilansu miesniowego w przebiegu mielodysplazji,
MPD, a takze w nastepstwie ropnego zapalenia stawu biodrowego, jak i przy
nadmiernej wiotkosci stawu np. w przebiegu choroby Ehlersa-Danlosa.

W przypadku niepowodzenia leczenia przy pomocy ww. przyrzadow wchodzi

w gre:

* wycigg ponad gtowg - over head (6 tygodni ze stopniowo zwiekszajgcym sie
zgieciem i odwiedzeniem kkd w stawach biodrowych) jako przygotowanie
tkanek miekkich do zamknietej repozycji (poszerzonej ewentualnie o
miotomie przywodziciela dtugiego)

* przy przeszkodzie tkanek miekkich — otwarta repozycja ok. 6 miesigca zycia.

Postepowanie w 6-18 miesigcu zycia

1. Wyciag over head, a po nim zamknieta repozycja z ew. miotomig
przywodziciela diugiego

2. Po 12 miesigcu zycia leczenie operacyjne (otwarta repozycja + osteotomia
miedzykretarzowa detorsyjno — waryzujgca ze skréceniem trzonu kosci
udowej+osteotomia transiliakalna miednicy wg Degi z wykorzystaniem
przeszczepow kostnych z kosci udowej).

Postepowanie pooperacyjne: opatrunek gipsowy biodrowy 6 tygodni w

odwiedzeniu i rotacji wewnetrznej operowanej konczyny, po ocenie klinicznej i rtg

przeciecie opatrunku na korytko stosowane na noc i do transportu, w czasie dnia.

Rola fizjoterapeuty — <&wiczenia zwiekszajgce zakres ruchéw operowanej
konczyny w stawie biodrowym (oprdcz ruchu przywiedzenia i rotacji zewnetrznej).
12-20 tydzieh po operacji; nauka chodzenia ze stopniowym obcigzaniem
operowanej konczyny.

Dziecka do 5-6. roku zycia nie uczymy chodzenia o kulach — grozi to
przewréceniem sie i ztamaniem nie w peini zrosnietej konczyny. Do czasu
uzyskania zrostu kostnego dziecko nie chodzi.

Postepowanie po 18 miesigcu zycia
PoOzZne rozpoznanie lub niepowodzenie dotychczasowego leczenia.
Leczenie operacyjne: otwarta repozycjatosteotomia miedzykretarzowa

detorsyjno-waryzujgca ze skréceniem trzonu kosci udowej+osteotomia transiliakalna
miednicy wg Degi z wykorzystaniem przeszczepow kostnych z kosci udowej.
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Postepowanie pooperacyjne - patrz wyzej.
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