Czy naprawde potrzebujemy gipsu biodrowego w leczeniu spastycznej choroby
stawu biodrowego?
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Cel. Poréwnanie wynikow leczenia rekonstrukcyjnego jednostronnej spastycznej choroby stawu
biodrowego poprzez osteotomie detorsyjno-waryzujaca blizszego konca kosci udowej i osteotomie
transiliakalna miednicy wg Degi u pacjen- tow, u ktorych w okresie pooperacyjnym zastosowano
unieruchomienie w gipsie biodrowym lub w ortezie odwodzacej.

Material metoda. Badaniem objeto 2 grupy chorych, u ktérych wykonano leczenie rekonstrukcyjne
stawu biodrowego: 1 — unieruchomienie za pomocg ortezy odwodzacej A-frame 2 — z unieruchomieniem
pooperacyjnym za pomoca opa- trunku gipsowego. Obie grupy obejmowaty niechodzacych pacjentéow z
tetraplegia spastyczna w przebiegu mézgowego porazenia dzieciecego. Grupa pierwsza liczyta 34
pacjentéw (18 dziewczynek oraz 16 chtopcéw) operowanych w latach 2016-2022. Wiek w chwili operacji
wynosit 4-16 lat (Srednia 8,8 lat). Grupa druga liczyta 47 pacjentow (23 dziewczynek oraz 47 chtopcow)
operowanych w latach 1996-2010. Wiek w chwili operacji wynosit 5,5 -13 lat ($rednia 10 lat). U wszyst-
kich chorych zostato przeprowadzone badanie kliniczne staw6w biodrowych oraz ustandaryzowane
badanie radiologicz- ne stawéw biodrowych wykonane przed rozpoczeciem leczenia i podczas ostatniej
wizyty kontrolnej. Spastyczno$¢ mie- rzyliSmy za pomocga zmodyfikowanej skali Ashwortha. Okres
obserwacji wynosit minimum 2 lata.

Wyniki. W obu grupach uzyskali$my poprawe zakresu ruchu w stawach biodrowych oraz zmniejszenie
spastyczno- $ci w obrebie miesni przywodzicieli i zginaczy stawu biodrowego. W grupie 1 wspo6tczynnik
migracji ulegt poprawie z 93,6 (80-100%) do 5 (0-21%) a wspdtczynnik panewkowy pojawit sie z 25,9
(10-44 stopnie) do 19,3 (12-26 stopni). Objawy AVN stwierdziliSmy u 12 z 34 pacjentow. W grupie 11
wspotczynnik migracji ulegt poprawie z 99 (85-100%) do 23 (0-100%) a wsp6tczynnik panewkowy
poprawit sie z 32 (20-50 stopni) do 24 (3-50 stopni) Objawy AVN stwierdzi- liSmy u 27 z 47 chorych.
gltowy kosci udowej. Unieruchomienie w ortezie odwodzgce pozwalato na wczes$niejsze przyjmo- wanie
pozycji siedzacej i wczes$niejsza rehabilitacje pooperacyjng stawu biodrowego.

Whioski. Unieruchomienie w ortezie odwodzacej w okresie pooperacyjnym po wykonaniu osteotomii
miednicy wg Degi oraz osteotomii miedzykretarzowej waryzujacej detorsyjnej przedstawia lepsze wyniki
niz zastosowanie unieruchomienia pooperacyjnego w gipsie biodrowym.



