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Rehabilitacja po ztamaniach w obrebie koriczyn dolnych u dzieci

Rehabilitacja po ztamaniach w obrebie
konnczyn dolnych u dzieci

Ztamania w obrebie stawu biodrowego u dzieci nie s3 czestym schorzeniem.
Wystepuja natomiast czesciej w koriczynach dolnych, anizeli gérnych. Stanowig one
okoto 1-2% sposréd wszystkich ztaman u dzieci.

O leczeniu oraz rehabilitacji dziecka bedzie decydowac:
" miejsce ztamania,

= charakter ztamania,

» sposédb leczenia,

» sifa dziatajaca na kos¢,

» choroby towarzyszace,

» stan zdrowia dziecka,

= wiek dziecka.

Podziat ztaman wedtug Delbeta w zaleznosci od lokalizacji szczeliny:
» typ | - ztamania przezchrzastkowe (¥*80%),

» typ Il - ztamania przezszyjkowe (*50%),

typ lll - ztamania szyjkowo-kretarzowe (¥25%),

» typ IV - ztamania miedzykretarzowe (*5%).

Ztamania w obrebie stawu biodrowego u dzieci s najczesciej wynikiem urazu.
Czesto tez powyzszemu ztamaniu towarzysza réwnolegle urazy innych okolic ciata,
jak na przykfad jamy brzusznej czy klatki piersiowej. Leczeniom ztaman w obrebie
stawu biodrowego czesto towarzysza powikfania w postaci zaburzen zrostu kost-
nego lub jatowej martwicy gtowy kosci udowej.

*  (Czestos¢ wystepowania ztaman.

Ztamania stawu
biodrowego
u dzieci
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Ztamania
przezchrzastkowe
(typul)

Ztamania
przezszyjkowe
(typl)

Ztamania
szyjkowo-
-kretarzowe
(typ 1)

Ztamania
miedzykretarzowe
(typ1V)

Postepowanie dotyczace ztaman w obrebie stawu biodrowego u dzieci:
1. Szybkie podjecie leczenia, a wiec repozycji lub nastawienia ztamania.
2. Stabilne wewnetrzne zespolenie (z ominieciem chrzastki nasadowej).

3. Unieruchomienie w gipsie.

Ztamania przezchrzastkowe (typu I):

» dotycza najczesciej niemowlat oraz matych dzieci,

= wspdlistniejg z urazem okotoporodowym,

" Wigzq sie z przemieszczeniem czesci blizszej kosci udowej,

* wymagaja szybkiej interwengji: repozycji lub nastawienia ztamania,
» po interwencji konieczne jest unieruchomienie w gipsie biodrowym,

» U dzieci powyzej 2. roku zycia powyzszemu zlamaniu czesto towarzyszy wyste-
powanie jatowej martwicy kosci udowej,

» U dzieci, u ktérych wystapit uraz okotoporodowy, ryzyko jatowej martwicy kosci
udowej jest mniejsze.

Ztamania przezszyjkowe (typ ll):

» |eczone metodgq repozycji oraz stabilizacjg srubami lub drutami,

* umniejszych dzieci konieczna jest stabilizacja za pomoca drutéw gtebokich, krzy-
zujacych chrzastke (Sruby nie spetniaja tej roli, gdyz zostawatyby one w chrzastce
wzrostowej, a hie powinno tak by¢).

Ztamania szyjkowo-kretarzowe (typ lll):

» dochodzi u podstawy szyjki kosci udowej,

» powinny by¢ natychmiast leczone metoda repozycji z uzyciem drutéw lub srub,

» powinny by¢ takze zabezpieczone w gips biodrowy,

* U prawie 25% mtodych pacjentéw towarzyszy jatowa martwica kosci udowe;j.

Ztamania miedzykretarzowe (typ IV):
= rokowanie jest najkorzystniejsze;

» zlamania s3 stabilne;
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» wystepuja najczesciej u dzieci powyzej 8. roku zycia;
" moga by¢ leczone wytacznie opatrunkiem gipsowym biodrowym;

» w przypadku powiktanego ztamania, to jest ztamania z przemieszczeniem odta-
mow najlepsza metoda leczenia jest otwarta repozycja oraz wewnetrzna stabi-
lizacja odtamow;

= powiktaniami powyzszego typu ztamania sa:
- brak zrostu,
- nieprawidtowy zrost,

- bardzo rzadko jatowa martwica kosci udowej.

O nieprawidtowym zroscie kostnym swiadczy wystepowanie po ztamaniu biodra
szpotawego u matego pacjenta.

Niewielkiego stopnia biodro szpotawe ulega samoistnej przebudowie, natomiast
w przypadku wiekszej szpotawosci nalezy u dzieci wykona¢ osteotomie korekcyjna
kosci udowej. W wyniku szpotawego ustawienia kosci udowej dochodzi do powsta-
nia sit scinajacych, dziatajacych na okolice ztamania, co w konsekwencji skutkuje
brakiem zrostu kostnego.

Powyzsze leczenie, a wiec wykonanie osteotomii korekcyjnej biodra szpotawego
polega na wykonaniu osteotomii koslawigcej podkretarzowej kosci udowej, zasto-
sowaniu przeszczepow kostnych, stabilizacji wewnetrznej oraz zatozeniu gipsu bio-
drowego. Liczba wyzej opisanych zaburzen zwigzanych z biodrem szpotawym oraz
brakiem zrostu spada. Wiaze sie to z coraz wiekszg liczbg prawidtowo wykonanych
repozycji oraz wewnetrznych stabilizacji odtaméw.

SZCZEGOLNE ZLAMANIA W OKOLICY STAWU BIODROWEGO

Ztamania panewki stawu biodrowego:
* 53 to ztamania z tak zwang otwartg chrzastka ,Y"
» podziat ztaman panewki w stawie biodrowym (wedtug Letournela i Judeta):

- zlamanie tylnej $ciany, wspodtistniejace z wklinowaniem krawedzi odtamu
w kierunku strony zdrowej,

Nieprawidtowy
zrost kostny

Ztamania panewki

stawu biodrowego
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