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Neurogenne zwichniecie stawu
biodrowego jest najpowazniejszym
powikianiem spastycznosci



Patofizjologia dynamicznych deformacii

stawu biodrowego

Generator ruchu —spastycznosc,
atetoza, dystonia, sztywnosc,
ostabienie

Brak selektywnosci ruchow




Patofizjologia dynamicznych deformacji ruchu

Patologia miesnia spastycznego
Wzrost miesnia

Rownowaga miesniowa
Biomechanika




Mechanizm neurogennego
zwichniecia stawu biodrowego

Zaburzenia
,bilansu’miesniowego
Zaburzenia ksztattu

blizszego konca kosci
udowe]

Zaburzenia ksztattu
panewki stawu
biodrowego




Dzwigniowo — zalezna niestabilnosc
stawu biodrowego wg J.Gage




Zmiany biomechaniczne

Pierwotne czynniki etiologiczne:
» wielkos¢ sit (3 ~ 6 x sile normalnej)
» kierunek sit (nie ma sit tylno bocznych)

Tworzone przez:

e illacus | psoas muscles

 gracilis muscle

« adductor longus i brevis muscles
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Miller F. et al.. Computer modelling of the pathomechanics of spastic hip dislocation in children JPO.1999.
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Rokowanie funkcjonalne u
dziecl z neurogennym
zwichnieciem stawu
biodrowego




Uwarunkowania funkcjonalne dziecka z
mpd w aspekcie neurogennego

zwichniecia stawu biodrowego

Rodzaj zwichniecia

Topografia zwichniecia

Stopien zaawansowania objawow dodatkowych
Przebieg leczenia (jego czas)

Poziom rozumienia potrzeb leczenia zwichniecia
W rodzinie oraz wsrod zespotu leczgcego

Czynniki socjalne i ekonomiczne



Ocena kliniczna



Ocena kliniczna

Cele:

okreslenie zaburzen rownowagi miesniowej

okreslenie pozycji czynnosciowej konczyny
w stawie biodrowym

okreslenie deformacji dynamicznych
| statycznych w stawie biodrowym

planowanie leczenia



Dynamiczna ocena zakresu ruchow

Ocena zakresu
fazy powolnej
| szybkiej ruchu

ruch powolny / ruch szybki

Okreslenie deformacji dynamicznych
| statycznych narzadu ruchu



Dynamiczna ocena

zakresu ruchow

stawu biodrowego

w ptaszczyznie

strzatkowej




Dynamiczna ocena

zakresu ruchow

stawu biodrowego

w ptaszczyznie

czotowej




Dynamiczna ocena zakresu ruchow stawu
kolanowego




Pamietaj !!!

ODWODZENIE W STAWIE BIODROWYM <30 +
RADIOLOGICZNE OBJAWY NIESTABILNOSCI =
WSKAZANIE DO INTERWENCJI LECZNICZEJ



Jaka ,,spastycznosc” leczymy?

« Kazda spastycznosc¢ wplywajgca na stan kliniczny i
radiologiczny stawow biodrowych kwalifikuje sie do
leczenia (powszechnie uwaza sie ze Ashworth >3)

 Kazde skrocenie dynamiczne miesnia kwalifikuje sie
do leczenia spazmolitycznego

« Kazde skrocenie statyczne kwalifikuje sie do
operacyjnego wydiuzenia miesnia



Ocena radiologiczna



Podwichniety #  Niestabilny
staw biodrowy staw biodrowy



Ocena radiologiczna
stabilnosci stawow
biodrowych
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,Radiologiczne” uwarunkowania
wyboru metody leczenia

« ,pokrycie” glowy kosci udowej
e orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni — wspotczynnik panewkowy

« ksztalt blizszego konca kosci udowej — kat
antetorsji i kat szyjkowo — trzonowy



Orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni

Ptaszczyzna sacralna:




Orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni

Ptaszczyzna sakralna: okreslenie osi w przestrzeni




Orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni

Okreslenie ptaszczyzny ,otworu wejsciowego” panewki




Orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni

Projekcja granic kostnych
panewki

Okreslenie powierzchni panewki




Orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni

Okreslenie pojemnosci panewki




Orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni

Wyznaczenie przekrojow Wyznaczenie granic
panewki geometrycznych panewki




Orientacja panewki stawu biodrowego w
przestrzeni

oraz ich srodkow Wyznaczenie osi panewki




Wyniki - orientacja panewki

Miednica zdrowa

Left acetabula
axis



Wyniki — orientacja panewki

13-letni chtopiec ze zwichnieciem lewego stawu biodrowego

y! Left acetabulum

Rizht acetabulum
axis




Wyniki — orientacja panewki

13- letna dziewczynka ze zwichnieciem prawego stawu biodrowego

L eft
v acetabulum
axis

'''''
ST dy -

Right acetabulum ¥
axis



Whniosek

Jedynym parametrem antropologicznym
roznicujgcym panewke zwichnietego
stawu biodrowego od prawidtowej jest
Je] orientacja w przestrzeni.



Wybor metody leczenia

Czynniki proghostycznie negatywne

Zwichniecie stawu biodrowego
Boczne skrzywienie kregostupa
Przykurcze stawowe

Asymetria dtugosci konczyn
Ztamania kosci

Bol



Cele leczenia neurogenne]
niestabilnosci stawu biodrowego u
dziecka z mpd

Profilaktyka bolu
Poprawa funkcjonalna

Poprawa kosmetyczna



Metody leczenia ortopedycznego neurogennej
niestabilnosci stawu biodrowego

Uwolnienie tkanek miekkich okolicy stawu
biodrowego
Osteotomie miedzykretarzowe kosci udowej
Osteotomie miednicy i oklopanewkowe
Leczenie spasmolityczne

toksyna botulinowa

pompa baklofenowa
Aparat SWASH



Uwarunkowania wyboru metody lecznicze]

Cel leczenia
Wiek dziecka

Rodzaj i stopien niestabilnosci stawu
biodrowego

Stan dynamiczny miesni

Obecnos¢ wtornych nastepstw
zwichniecia stawu biodrowego

Poziom intelektualny chorego



Strategia postepowania ortopedycznego



Norma 0 %— 20 %




Zagrozenie 21 %— 33 % stabilny




Zagrozenie 21 %—- 33 % niestabilny




Podwichniecie 34 %— 50 % niestabilny




Podwichniecie 51 %— 80 % niestabilny




Zwichniecie 80%-100 %




| eczenie

Czy istniejg metody
profilaktyczne?



Podwichniecie MP < 50%




| eczenie

Toksyna botulinowa



Miesien biodrowo — ledzwiowy




Miesnie przywodziciele




Miesnie kulszowo-goleniowe




Podwichniecie MP > 50%




Leczenie operacyjne



Najczestsze elementy wielopoziomowego
uwolnienia tkanek miekkich

Wydtuzenie srodmiesniowe miesnia biodrowo-ledzwiowego
Selektywne odczepienie badz wydtuzenie miesni
przywodzicieli




Najczestsze elementy wielopoziomowego
uwolnienia tkanek miekkich

Selektywne, dystalne, frakcjonowane
wydtuzenie miesni tylnej grupy uda




Zwichniecie MP =100%




Kiedy operowac ?

Natychmiast
po stwierdzeniu zwichniecia stawu.




Leczenie — etap |

« Uwolnienie tkanek miekkich

— miesnie:biodrowo — ledzwiowy, przywodziciel
dtugi, krotki, miesin smukty, przysrodkowo grupa
miesni kulszowo — goleniowych lub przysrodkowo
| boczna




Leczenie — etap |l

« Otwarta repozycja wraz
z osteotomig
transiliakalng wg Deqi,
osteotomig detorsyjna,
waryzujaca |
skracajaca,
miedzykretarzowg
kosci udowej




Konsekwencje zaniechania
leczenia



Zastarzate neurogenne zwichniecie
stawu biodrowego




Zastarzate neurogenne zwichniecie
stawu biodrowego




Pojawienie sie dolegliwosci
bolowych jest powaznym
powikianiem w rozwoju
neurogennych zwichnie¢ stawow,
determinujacym dalsze losy
chorego, ograniczajac stopien
jego samodzielnosci oraz komfort
Zycia.



Leczenie paliatywne




| eczenie P ali atyW ne Leczenie operacyjne poznych nastepstw

neurogennych zwichnie¢ stawu biodrowego




Pompa baklofenowa
ITB



Powiktania ?




