Fizjoterapia po ztamaniach kosci
konczyn gornych u dzieci

Bark, obojczyk, topatka, kos¢ ramienna,
stawy
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Fizjoterapia po ztamaniach kosci koiczyn gérnych u dzieci - bark, obojczyk, topatka, kos¢ ramienna, stawy

Fizjoterapia po ztamaniach kosci
konnczyn goérnych u dzieci

ZtAMANIA BARKU U DZIECI

Staw barkowy jest przyktadem stawu kulistego. £aczy ko$¢ ramienng z topatka. Torebka
stawu oraz miesnie pierécienia rotatoréw zapewniajg stabilnos¢ tego stawu. Jest sta-
wem o najwiekszej ruchomosci w koriczynie gérnej. Urazy koriczyn gérnych w tym
barku s3 najczestszymi uszkodzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego u dzieci.
Powyzsze ztamania mozna podzieli¢ na:

» zfamania trzonu kosci ramiennej,

» zfamania blizszego korica kosci ramiennej,

» zwichniecia i podwichniecia w stawie fopatkowo-ramiennym,

» zfamania trzonu obojczyka,

» uszkodzenia okolicy stawu barkowo-obojczykowego,

» rzadkie uszkodzenia okolicy stawu ramiennego.

ZLAMANIA TRZONU KOSCI RAMIENNEJ

Powyzsze ztamania stanowig okoto 5% sposréd wszystkich ztaman u dzieci. Naj-
czesciej wystepuja u dzieci ponizej 3 lat oraz powyzej 12 lat. Najczesciej powstaja
w wyniku uderzenia, rzadziej s wynikiem maltretowania dziecka.

Ocena chorego z powyzszym urazem winna obejmowac:

= ocene skéry matego pacjenta (wykluczenie ztamania otwartego),

® ocene nerwow (najczesciej ulega uszkodzeniu nerw promieniowy),

® ocena naczyn konczyny gornej (najczesciej tetnicy ramiennej),

» zdjecie rtg stawu ramiennego oraz tokciowego.

Urazy barku
u dzieci

Ztamania trzonu
kosci ramiennej
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Warto zaznaczy¢, ze ko$¢ ramienna u dzieci w bardzo tatwy sposéb sie przebudowuije.
Dlatego tez czesto ortopedzi pozostawiaja przemieszczenia do samodzielnego zrostu.

U dzieci ponizej 5. roku zycia akceptowanych* jest do 70° przemieszczenia, u dzieci
miedzy 5. a 12. rokiem zycia - od 40° do 70°, natomiast u dzieci powyzej 12. roku
zycia — do okoto 40-50° przemieszczenia (* Akceptowane: to znaczy, ze ztamanie
jest pozostawiane bez jakiejkolwiek ingerencji ortopedy).

Takze skrécenie kosci o 1-2 cm jest dopuszczalne i do zaakceptowania, gdyz pézniej
dochodzi do przerostu kosci, a tym samym ich wyréwnania.

Leczenie nieoperacyjne dzieci z powyzszymi ztamaniami daje dobre efekty.

Powiktania leczenia obejmuja:

» porazenia nerwéw (ustepuja one po okoto 3-6 miesigcach),
» obrazenia naczyn (ciezkie w skutkach),

* nieprawidtowy zrost kostny (rzadko),

= zespot ciasnoty przedziatéw miedzypowieziowych (rzadko).

ZLAMANIA BLIZSZEGO KONCA KOSCI RAMIENNE)J

Zamaniablizszego ~ WYystepuja rzadko.

korica kosci

ramiennej . S : . oo
Stanowia mniej niz 5% wszystkich ztaman u dzieci.
Dochodzi do nich najczesciej w wyniku upadku na wyprostowane ramie.
U noworodkéw powyzsze ztamania wystepuja w czasie porodu.
Powyzsze ztamanie u dzieci w wieku 5-10 lat nie wymagaja repozycji, chyba ze prze-
mieszczenie jest wieksze niz 50°. Stosuje sie wéwczas unieruchomienie na temblaku.
U noworodkéw natomiast stosuje sie przybandazowanie na 2-3 tygodnie oraz unie-
ruchomienie na temblaku.
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Ztamania blizszego korica kosci ramiennej ulegaja wygojeniu po 4-6 tygodniach.
Po tym czasie nalezy rozpoczac¢ ¢wiczenia.

W powyzszym ztamaniu dochodzi do ubytku zakresu ruchomosci w stawie.

Ocena chorego ze ztamaniem blizszym powinna uwzgledniac:
* ocene neurologiczna konczyny,

» zdjecie rtg (w celu ewentualnego wykluczenia zwichniecia).

ZWICHNIECIA | PODWICHNIECIA W STAWIE tOPATKOWO-RAMIENNYM

Zdarzajq sie u dzieci rzadko. W wiekszosci przypadkéw dochodzi do nich u mio-
dziezy w wieku dorastania.

Do urazu dochodzi w wyniku dziafania sity, ktéra odwodzi i rotuje na zewnatrz wy-
prostowane ramie. Wystepuja tez tak zwane zwichniecia tylne, ktére s3 spowodowa-
ne napadami padaczkowymi. Zwichniecia moga tez powstawa¢ w wyniku zespotu
genetycznego Ehlersa-Danlosa.

Badanie przedmiotowe obejmuije:
® ocene nerwow (szczegdlnie nerwu pachowego),
= 0cCene haczyn,

» badanie radiologiczne.

Postepowanie ortopedyczne:
» Chora konczyne uruchomi¢ w temblaku na okres 2-3 tygodni.

* Po uruchomieniu rozpocza¢ rehabilitacje koriczyny, wprowadzajac stopniowo
coraz wiekszy zakres ¢wiczen. Podczas wykonywania ¢wiczen nalezy uwaza¢,
gdyz istnieje duze prawdopodobienstwo zwichniecia stawu.

» Nawrotowe zwichniecia wymagajg czesto rekonstrukcji (reoperacji).

* Przy zwichnieciu stawu moze zosta¢ réwniez uszkodzony nerw pachowy. Uszko-
dzenie ma charakter neuropraksji, a wiec ustepuje dos¢ szybko.

Zwichniecia

i podwichniecia
w stawie
topatkowo-
-ramiennym
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