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Dysplazja stawu biodrowego u dzieci moze byc¢ trudna do zdiagnozowania. Dlatego w peinej
diagnostyce korzysta sie z badan fizycznych oraz obrazowych, jak USG i RTG. Podobnie
leczenie rozpoznanej dysplazji nie nalezy do tatwych. Na wybor wiasciwej metody leczenia
wptyw ma wiek dziecka i rodzaj wystepujgcego u niego schorzenia.
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o petnej diagnostyki stanu stawdw biodrowych uzywa

sie kombinacji badan fizycznych (badanie pediatrycz-

ne) i obrazowania (USG i RTG). Standardowa praktyka

stosowana w krajach rozwinietych jest kierowanie
noworodkéw i matych dzieci na badania kontrolne polegaja-
ce na wykonywaniu badania USG stawdw biodrowych. Jest
to badanie przesiewowe obejmujgce cata populacje nowo
narodzonych dzieci.

Amerykanska Akademia Pediatryczna zaleca badanie
USG stawoéw biodrowych wszystkim dzieciom ptci zenskiej
w szdstym tygodniu zycia, a w szczegdlnosci urodzonym
w jednej z trzech pozycji posladkowych. Dalszej diagnozie
nalezy poddac réwniez dzieci, u ktérych lekarz wykryt niepra-
widtowosci w czasie badania fizycznego. Rekomendowane
jest tez badanie RTG stawdw biodrowych u dzieci w wieku
czterech miesiecy lub starszych.

Dysplazja stawu biodrowego moze byc trudna do zdia-
gnozowania, szczegdlnie jesli jest obustronna, poniewaz
zaburzone jest poréwnanie obu stawdw (znéw sa symetrycz-
ne). Stawy biodrowe moga by¢ catkowicie prawidtowo zbu-
dowane, jednak moze wystepowac niewielka niestabilnos¢
pogarszajaca sie w miare dorastania dziecka. Szczegdlne
niebezpieczenstwo zwichniecia takiego stawu wystepuje
w czasie, kiedy dziecko jest zrelaksowane, np. kiedy $pi.
Gtowa kosci udowej potrafi sie wtedy wysuwac z panewki.

Kiedy dziecko ze zwichnietymi lub podwichnietymi stawami
biodrowymi zaczyna chodzi¢, prezentuje chdd kaczkowaty,
ktdry jest tylko troche przesadzony w stosunku do chodu zdro-
wego dziecka rozpoczynajgcego chodzenie. W przypadku gdy
tylko jedno biodro jest zajete, tatwiej jest zauwazy< réznice
lub nieprawidtowosci, poniewaz mozna je poréwnac z druga,
zdrowa noga. Zdarzajg sie przypadki, w ktérych dysplazja
rozwija sie u dzieci starszych, u ktérych badanie pediatryczne
i badanie USG w szdéstym tygodniu zycia byty prawidtowe.
Przyczyny powstawania takiego zaburzenia nie sg znane.

Planowanie leczenia

Leczenie dysplazji stawu biodrowego nie jest proste. Uzalez-
nione jest od wieku dziecka oraz rodzaju dysplazji. Metody
leczenia zostaty podzielone na metody zachowawcze oraz
metody operacyjne (w przypadku gdy dotychczasowe le-
czenie nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw).

Celem leczenia jest repozycja oraz utrzymanie skorygowa-
nej pozycji gtowy kosci udowej w panewce stawu biodrowe-
go, co daje wiezadtom mozliwos¢ powrotu do prawidtowego
napiecia oraz umozliwia kosciom wzrost w prawidtowym
ksztatcie.

Jesli zwichniecie stawu biodrowego zachodzi w czasie
porodu, wiezadta sg elastyczne i gtowa kosci udowej ma
prawidtowy ksztatt. Wiezadta dziecka sg luzne, a chrzastka,
z ktérej zbudowana jest panewka, jest bardzo elastyczna.

Staw biodrowy najczesciej wraca do prawidtowej pozyciji,
jesli gtowa kosci udowej jest wprowadzona do panewki,

a struktury kostne sg ustawione stabilnie.

W przypadku braku leczenia zwichniecia stawu biodro-
wego po kilku miesigcach nastepuje duza zmiana w struk-
turach stawu. Miekkie Sciegna i wiezadta stajg sie sztywne
i naprezone. Potrzeba jest duzo wiecej sity oraz dtuzszego
czasu, aby ustawi¢ staw w prawidtowej pozycji i skorygowac
ksztatt struktur stawowych. Niejednokrotnie konieczne staje
sie wykonanie korekcji chirurgicznej.

Noworodki

Leczenie: szelki Pavlika

Korekcja zwichniecia lub podwichniecia stawu biodrowego
u noworodkéw najczesciej nastepuje bardzo szybko, gdyz
hormony wydzielane w trakcie porodu powoduja wiotko$¢
i rozluZnienie wiezadet. W takim przypadku u najmniejszych
dzieci wystarcza uprzaz, ktéra utrzymuje gtowe kosci udowej
w panewce stawu w ustawieniu stabilnym.

Sa rézne mozliwosci utrzymania struktur kostnych w pra-
widtowym ustawieniu, ale najbardziej powszechne sa szelki
Pavlika (szelki odwodzace).

Zaleca sie stosowanie aparatu przez catg dobe, przez
okres 6-12 tygodni. Czes¢ lekarzy pozwala zdejmowad
aparat na czas kapieli i zmiany pieluszki, pod warunkiem ze
konczyny dolne dziecka beda utrzymywane w odwiedze-
niu przy scentrowanej w panewce gtowie kosci udowej. Po
uzyskaniu prawidtowego ustawienia gtowy kosci udowej
uprzaz jest stosowana gtéwnie w czasie snu przez nastepne
cztery—szes¢ tygodni.

Dzieci w wieku od jednego

do szesciu miesiecy oraz starsze
niemowleta

Leczenie: szelki Pavlika

Proces leczenia przebiega doktadnie tak samo jak w przy-
padku mtodszych dzieci. Zastosowanie aparatu jest mozliwe
w przypadku nieznacznej niestabilnosci, gdy proces repozycji
gtowy kosci udowej jest mozliwy do wykonania.

www.praktycznafizjoterapia.pl
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W przypadku catkowitego zwichniecia stawu biodrowe-
go czas potrzebny na uzyskanie korekcji z zastosowaniem
szelek Pavlika wynosi od dwdéch do czterech tygodni (jest
uzalezniony od uzyskania prawidtowej elastycznosci struktur
miesniowych i wiezadtowych umozliwiajacych uzyskanie re-
pozycji w stawie). Wazne jest, aby w takim przypadku dziecko
nosito uprzaz przez catg dobe. Kiedy szelki sg zatozone
prawidtowo, niezbedna jest kontrola co jeden—dwa tygo-
dnie w celu dopasowania uprzezy i sprawdzenia postepow
leczenia (wykonywanie kontrolnych badan USG i RTG). Po
uzyskaniu korekgcji noszenie szelek Pavlika jest kontynuowa-
ne do czasu, az wiezadta sg w stanie utrzymac staw biodrowy
w stabilnej pozycji (najczesciej 612 tygodni).

Leczenie za pomoca szelek Pavlika powinno sie zakorczy¢
sukcesem w ciggu czterech tygodni. Jesli tak sie nie stanie,
zalecana jest inna forma leczenia (brak korekcji moze dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia obrabka stawu biodrowego).

Dziecko w wieku od szesciu

do 18 miesiecy

Zalecane leczenie: repozycja zamknieta

Leczenie w tej grupie wiekowej zalezy od zaawansowania

stopnia dysplazji i doswiadczenia lekarza.

W momencie wprowadzenia dziecka w uspienie sa cztery
kroki do wykonania w procedurach zamknietej repozycji:
1. Artrogram — kontrast jest wprowadzany bezposrednio do

stawu w celu jak najlepszego uwidocznienia struktur kost-
nych na zdjeciu RTG. Pozwala to lekarzom zweryfikowac
podejrzenia co do stanu stawu biodrowego i zidentyfi-
kowac potencjalne problemy mogace przeszkodzi¢ we
wprowadzeniu gtowy kosci udowej do panewki.

2. Podciecie przywodgzicieli — lekarz moze zrobi¢ bardzo mate
naciecie w pachwinie i operacyjnie ponacinac sciegno przy-
wodziciela. Normalnie jest ono bardzo sztywne. RozluZnienie
go powoduje rozluznienie torebki stawowej, a tym samym
pozwala na wprowadzenie gtowy kosci udowej do stawu.

3. Repozycja biodra — lekarz wykonuje manipulacje gtowa
kosci udowej tak, aby wprowadzic jg do panewki. Zabieg
jest monitorowany poprzez wykonywanie zdje¢ RTG. Przed
zatozeniem opatrunku gipsowego wykonywane jest row-
niez kontrolne RTG stawu w celu ustalenia, czy znajduje
sie on w jak najlepszej i mozliwej do uzyskania pozycji.

4. Opatrunek gipsowy — dziecku po wykonaniu repozycji
i uzyskaniu najlepszej pozycji dla stawu biodrowego za-
ktada sie opatrunek gipsowy, ktéry utrzymuje staw bio-
drowy w nowym, skorygowanym ustawieniu i umozliwia
prawidtowe formowanie sie kosci stawu biodrowego
w czasie wzrostu dziecka. W celu uzyskania prawidtowej
elastycznosci struktur miesniowych i wiezadtowych z ob-
szaru stawu biodrowego przed zastosowaniem repozycji
zamknietej pacjent poddawany jest trakcji na wyciggu.

Wycigg Bryanta
Wyciag Bryanta jest stosowany u niemowlat w czasie pierw-
szych dwdch tygodni leczenia dysplazji ze zwichnieciem
stawu biodrowego (6.—18. miesiac zycia). Ma na celu dopro-
wadzenie do rozciggniecia miesni otaczajacych zwichniety
staw oraz zblizenie gtowy kosci udowej do okolicy srodka
panewki (centrowanie gtowy kosci udowej w stawie biodro-
wym). Stosowanie wyciggu pozwala na stopniowe nastawie-
nie zwichniecia oraz zmniejsza ryzyko wystgpienia jatowej
martwicy gtowy kosci udowej — najczestszego powiktania
nastawienia.

Wyciag Bryanta jest wyciggiem skérnym, wykonanym
z filcowych lub irchowych tasm przytozonych do obydwu
konczyn dolnych, przymocowanych opaskami elastycz-
nymi. Nawet jesli zmiany chorobowe dotycza tylko jed-
nego stawu biodrowego, wycigg obejmuje zawsze obie
konczyny. Tasmy wyciggowe sa potgczone linka biegna-
cg wprost do bloczka, a nastepnie do krawedzi t6zka.
Na wyciggu stawy biodrowe sg utrzymywane w zgieciu 90°
i odwiedzeniu 30°, a jednoczesne niewielkie zgiecie stawow
kolanowych zmniejsza napiecie miesni kulszowo-golenio-
wych. Wielkos¢ obcigzenia dobierana jest indywidualnie,
tak aby posladki dziecka unosity sie tuz nad powierzchnia
t6zka, nie powinno ono jednak przekraczac 2,5 kg.

Wycigg Bryanta jest niebezpieczna forma leczenia, ponie-
waz niewtasciwie zatozony moze doprowadzi¢ do zaburzen
krazenia w obrebie konczyn dolnych. Jako przeciwwskazanie
do jego stosowania uwzglednia sie wiek dziecka powyzej
drugiego roku zycia. W czasie stosowania wyciggu nalezy
co dwie godziny kontrolowac stan krazenia i unerwienia kon-
czyn dolnych. Najbardziej narazonymi na powstanie zmian
martwiczych sa gtowy i szyjki kosci strzatkowej, grzbietu
stopy i $ciegna pietowego.
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Repozycja otwarta

W przypadku gdy istnieje ryzyko, ze repozycja zamknieta
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia obrgbka stawowego,
wykonywana jest repozycja otwarta.

Zabieg jest wykonywany, gdy wystepuje podejrzenie, ze
nieprawidtowa pozycja gtowy kosci udowej jest spowodowa-
na przez nadmierne napiecie wiezadet. U mtodszych dzieci
moze byc réwniez potrzebne oczyszczenie powierzchni sta-
wu z zalegajgcych tam miekkich struktur. U starszych dzieci
korekcji moga wymagac takze wiezadta.

1. Zabieg z doj$cia przysrodkowego
Zabieg ten jest wykonywany z powodzeniem u dzieci po-
nizej pierwszego roku zycia. Procedure rozpoczyna sie od
matego naciecia w pachwinie. Jest to ograniczona ingeren-
cja, ktéra pozwala na oczyszczenie stawu, podciecie wie-
zadet oraz wprowadzenie gtowy kosci udowej do panewki.
Metoda ta jest stosowana po zakoriczonej niepowodze-
niem repozycji zamknietej. Nie pozwala ona na korekcje
ksztattu kosci.

Opatrunek gipsowy jest zaktadany na kilka miesiecy

w celu utrzymania stawu w skorygowanej pozycji do czasu,
az kosci urosna i pozostana bardziej stabilne.

2. Zabieg z dojscia przedniego
Zabieg z dojscia przedniego jest wykonywany w przypad-
ku, kiedy wiezadta okalajgce staw biodrowy wymagajg
podciecia, a staw wymaga oczyszczenia. Wykonuje sie go
po 12. miesigcu zycia tylko w przypadku, gdy operacja jest
niezbedna, lub w nawracajacych zwichnieciach. W czasie
zabiegu mozna skorygowac ksztatt gtowy kosci udowej

Dzieci w wieku od 18 miesiecy do
széstego roku zycia

Najczescie] wybierang metoda leczenia w tej grupie wieko-
wej jest repozycja otwarta z dojécia przedniego z dodatkowg
korekcja kostng i wiezadtowa w razie potrzeby. Po zabiegu
zaktadany jest opatrunek gipsowy na czas od szesciu do
o$miu tygodni.

W przypadku wystapienia zaburzen ksztattu panewki stawu
biodrowego wskazane jest wykonanie osteotomii miednicy.
Jest kilkanascie réznych typéw osteotomii miednicy, a ich
wybor zalezy zardwno od ksztattu gtowy kosci udowej, jak
i doswiadczenia chirurga.

W przypadku wystagpienia ztego kata szyjki kosci udowej
konieczne staje sie wykonanie osteotomii derotacyjnej (VDO).

Dzieci w wieku szesciu lat i starsze

Repozycja jest zalecana przy catkowicie zwichnietym stawie
biodrowym u starszych dzieci, poniewaz w tym wieku zmienia
sie ksztatt kosci. Dysplazje stawu biodrowego przy biod-

! Repozycja otwarta z dojscia przedniego

rze podwichnietym nadal nalezy leczy¢ u starszych dzieci
i mtodziezy. W wielu przypadkach leczenie moze opdznic
wystapienie zapalenia stawdw jako péZznego powiktania.

Opis przypadku — Lidia

Dziewczynka urodzona z cigzy trzeciej (dwa pierwsze po-
rody sitami natury), w 36. tygodniu cigzy przez cesarskie
ciecie z powodu zagrazajacej hipotrofii ptodu oraz utozenia
catkowitego posladkowego. Po porodzie zostata oceniona
na 10 punktéw w skali Apgar.

Po urodzeniu stwierdzono obustronne zwichniecie stawéw
biodrowych z wywichnieciem. Dziecko w pierwszej dobie
zabezpieczono poduszka Freyki. Poduszka noszona w try-
bie ciggtym przez cztery tygodnie. W czasie kontroli USG
wykazano umiejscowienie centralne gtowy kosci udowej po
stronie prawej oraz stabilnos¢ tego stawu, natomiast po stronie
lewej nadal gtowa kosci udowej znajdowata sie poza stawem

Nastgpita zmiana zaopatrzenia ortopedycznego na szyne
Koszli noszong przez 23 godziny na dobe. Szyna zalecona
zostata na szesc¢ tygodni. Co trzy tygodnie wykonywano

www.praktycznafizjoterapia.pl
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badanie USG stawéw biodrowych z wynikiem bez zmian. Po
szesciu tygodniach nie uwidoczniono postepdw w leczeniu.

Dziecko zostato skierowane na oddziat ortopedii dzie-
ciecej w celu repozycji stawu biodrowego oraz zatozenia
opatrunku gipsowego. W czasie pieciodniowego pobytu
na oddziale nie zostat zastosowany wyciag overhead trac-
tion. Repozycja zamknieta nie powiodta sie, dziecko zostato
wypisane do domu z zaleceniem powrotu na oddziat po
ukonczeniu drugiego roku zycia w celu wykonania repozycji
otwartej oraz osteotomii kosci udowej.

Dalszy przebieg leczenia

Konsultacja ortopedyczna u kolejnego specjalisty zakorfczyta
sie przyjeciem na oddziat na cztery tygodnie oraz zatozeniem
wyciagu Bryanta, z utozeniem konczyn dolnych w zgieciu
90° w stawach biodrowych réwnolegle do siebie. Utozenie
konczyn oraz obcigzenie byty zmieniane co dwa—trzy dni
w celu uzyskania maksymalnego odwiedzenia koriczyn dol-
nych oraz jak najlepszego rozciggniecia miesni otaczajgcych
staw biodrowy.

Po 24 dniach stosowania wyciggu wykonano repozycje
zamknieta oraz zatozono opatrunek gipsowy typu zabka
na okres szesciu tygodni. Gips zostat zatozony w catko-
witym odwiedzeniu az do linii kolan. Stopy i podudzia byty
wolne. Powyzej miednicy gips byt zatozony do linii pach.
Zostawiono niewielki otwdr w celu wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych przy dziecku. Gips zostat zatozony asyme-
trycznie, jesli chodzi o prawa i lewa strone (po stronie lewej
byto wieksze zgiecie i odwiedzenie niz po stronie prawej).
Asymetria wystepowata réwniez na czesci plecéw, na ktorej
dziecko spedzato czas. W celu unikniecia deformacji gtowki
dziecka zostato ono zaopatrzone w poduszke ksztattujaca.
Dziecko uzywato jej rowniez w czasie jazdy w foteliku sa-
mochodowym.

Po konsultacji fizjoterapeutycznej zalecono mamie wy-
réwnywanie w miare mozliwosci krzywizn spowodowanych
gipsem poprzez podktadanie recznikdédw pod plecy dziecka,
tak aby uzyskac jak najbardziej symetryczng pozycje. Do-
datkowo matka miata starac sie uktada¢ podudzia dziecka
w osi konczyny, podpierajac je dodatkowymi recznikami, tak
aby stopy nie opadaty z sita grawitacji i nie doprowadzaty
w dalszej kolejnosci do deformacji stawdéw kolanowych.

W ciggu tych szesciu tygodni dziecko byto poddawane re-
gularnym, codziennym masazom w miejscach unieruchomio-
nych dostepnych oraz noszone w réznych pozycjach, beda-
cych kontra do pozycji statycznych wymuszanych przez gips.
Dziecko byto poddawane terapii metodg NDT Bobath w celu
wyréwnania napiecia miesniowego, aktywizacji czesci ciata
nieobjetych unieruchomieniem, podporéw, ale réwniez w ce-
lu umozliwienia jak najszybszego powrotu do aktywnosci
adekwatnych dla dzieci w tym wieku (stymulacja w lezeniu
przodem do podpordéw oraz aktywne spedzanie czasu).

Y Zzaopatrzenie dziecka w poduszke Freyki

s) Sposob przewozenia dziecka w foteliku samochodowym
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Po zdjeciu opatrunku gipsowego zostato wykonane kon-
trolne zdjecie RTG, na ktérym uwidoczniono gtowe kosci
udowej ustawiong w panewce stawu biodrowego. Na kolejne
szes¢ tygodni zostato zastosowane leczenie przy uzyciu
aparatu odwodzacego typu szyna Koszli.

Opatrunek gipsowy pozostawit po sobie powiktanie typo-
we dla unieruchomien gipsowych:

m przykurcze w stawach biodrowych (zgieciowo-odwiedze-
niowe),

m przykurcze torebki stawowej, napinacza powiezi szerokiej,
miesni biodrowo-ledZwiowych,

m ustawienie miednicy w przodopochyleniu,

m wysokie ustawienie klatki piersiowej,

m zablokowanie obreczy barkowej.

Z powodu catkowitej niemoznosci odprowadzenia konczyny
dolnej zostata podjeta decyzja o podcieciu miesnia biodrowo-
-ledZwiowego, a takze napinacza powiezi szerokiej w celu roz-
luZnienia stawu. Operacja miata sie odby¢ trzy tygodnie pézniej.

Dziecko w czasie trzech tygodni byto poddawane intensyw-
nej rehabilitacji w celu uzyskania jak najwiekszego zakresu
ruchu w stawach obwodowych i sprowadzenia korczyn dol-
nych do osi ciata. Kontrolne USG wykazato uwieZniecie czesci
miesnia biodrowo-ledZwiowego w panewce stawu od strony
pachwiny. Do$wiadczony terapeuta manualny technikami
palpacyjnymi usunat zalegajacy i blokujacy ruch kawatek mie-
$nia ze stawu, uzyskujac poprawe zakresu ruchu. Po czasie
rehabilitacji dziecko zgodnie z zaleceniami nosito szyne Koszli.

Szyna doprowadzita do utrwalania schematu trzymania nég
w odwiedzeniu. Praktycznie niemozliwe byto sprowadzenie
koriczyn dolnych do osi ciata.

W czasie pracy z dzieckiem zostaty wykorzystane techniki
powieziowe, rozluznianie tkanek za pomoca wibracji, utrzy-
mywanie stawdw w pozycjach wymuszonych za pomoca réz-
nych stabilizatoréw oraz ortez. Zostaty wykorzystane pasy
neopropenowe w celu utrzymania wymuszonego ustawienia
koriczyn dolnych, wyprostowanych oraz sprowadzonych do
osi stawu (Pasy byty stosowane zaréwno w dzien, jak i w nocy.
Terapia byta prowadzona trzy razy dziennie w warunkach
domowych. W przerwach pomiedzy fizjoterapig koriczyny
byty utrzymywane w nowych uzyskanych zakresach za po-
moca ortez.

Dziecko od 11. miesigca zycia, po uzyskaniu zakresu umozli-
wiajacego postawienie koriczyny dolnej w osi, byto pionizowa-
ne. Poczatkowo z zastosowaniem pitki, pdzniej w pionizatorze
odwodzacym, nastepnie w utrzymujacym konczyny w osi.

Wyniki

Dziewczynka w wieku 13 miesiecy uzyskata sprawnosé
dziecka zdrowego. Konczyny dolne zostaty ustawione w osi.
Zakresy w stawach sa zblizone do normy. Staw biodrowy
lewy jest poddawany dalszym kontrolom lekarza ortopedy.

&t 8 wyciag Bryanta

www.praktycznafizjoterapia.pl
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([0 kN stan po zdjeciu opatrunku gipsowego

i P2 K Dziecko w szynie Koszli

Nawykowe ustawianie koficzyn dolnych
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| SY Kl Dziecko poddawane byto intensywnej rehabilitacji, pracy w osiowosci w kazdym stawie, utrzymywaniu symetrii w pozycjach wysokich

www.praktycznafizjoterapia.pl
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P P2Y Zastosowanie pasow neopropenowanych w terapi dziecka
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