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Jak to jest z tymi biodrami? Fizjologiczna niedojrzatosc i szerokie
pieluchowanie ...

Czesto na pierwszym USG bioder, ktére wykonuje sie miedzy 4 a 12 tyg. zycia dziecka, rodzice moga
ustyszed, ze biodra ich pociechy s3 fizjologicznie niedojrzate. Postugujac sie skalg Grafa to biodra typu
lla. W takiej sytuacji ortopeda zaleca szerokie pieluchowanie. Sama doswiadczytam sytuacji, gdy
mojemu dziecku, ktére miato prawidtowo uksztattowane biodra (la w skali Grafa), zalecono szerokie
pieluchowanie do 3 mc. zycia, jako profilaktyke.

Czy w dobie obecnej wiedzy medycznej te zalecenia sg nadal aktualne? Na szczescie NIE.

Zacznijmy od poczgtku.

W celu oceny stopnia rozwoju bioder u niemowlat wykonuje sie profilaktyczne badania USG, w trakcie
ktorych oceniane sie wg skali Grafa:

-typ lailb s3 to biodra prawidtowo uksztattowane.

- typ lla sg to biodra fizjologicznie niedojrzate. Biodra kazdego dziecka do 3 tyg. zycia s3 fizjologicznie
niedojrzate. Niedojrzatos¢ ta powinna ustabilizowad sie maksymalnie do 12 tyg. zycia, jezeli tak sie nie
stanie po 3 mc. zycia oznaczane sg jako typ llb.

- — biodra dysplastyczne, ktdre wymagajq terapii oraz zaopatrzenia w ortezy odwodzace
(np. rozwérka Koszli, poduszka Frejki);

- typ Il i IV —to biodra podwichniete i zwichniete, ktdre wymagajg interwenc;ji chirurgicznej, a pdzniej
terapii i zaopatrzenia ortopedycznego.

Na czym polega szerokie pieluchowanie?

Jest to zaktadanie na pieluszke dziecka jeszcze jednej tetrowej lub bawetniane] pieluszki, aby ustawié
nozki dziecka w zgieciu i odwiedzeniu w stawach biodrowych. Ma to za zadanie scentralizowanie gtowy
kosci udowej w stawie biodrowym, co sprzyja prawidtowemu wysklepianiu sie panewki. Ogdlne
zatozenie tej metody jest dobre, jednak dzi$ wiemy, ze w przypadku bioder prawidtowych lub
fizjologicznie niedojrzatych metoda ta moze przynies¢ wiecej szkdd niz korzysci.
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Negatywny wptyw szerokiego pieluchowania:

- aspekt higieniczny, zwtfaszcza latem, moze powodowac bolesne odparzenia;

- W pozycji lezgcej miednica niemowlecia ustawia sie w nadmiernym przodopochyleniu, co generuje
zwiekszong lordoze w odcinku ledzwiowym kregostupa, ostabienie miesni brzucha, a to w pézniejszym
okresie moze by¢ powodem wad postawy;

- ogranicza swobode ruchu, a ruch jest konieczny dla prawidtowego rozwoju kazdego stawu;
- ostabienie mies$ni przywodezicieli, co w pdZniejszym okresie moze prowadzi¢ do koslawosci kolan;
- nieprawidtowa dystrybucja napiecia miesniowego;

- zaburzenie naturalnego rozwoju ruchowego dziecka i opdZnienie osiggania kolejnych kamieni
milowych.
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Co robi¢ w przypadku fizjologicznej niedojrzatosci bioder?

- zapewniamy swobode ruchéw koriczyn dolnych tzn. unikamy zaktadania ciasnych $pioszkéw, rajstop
i innej odziezy, ktéra mogtaby krepowad aktywnos¢ dziecka, nie owijamy ciasno w rozku;

- ktadziemy na brzuchu w swobodnym ustawieniu ndzek w zgieciu i odwiedzeniu w stawach
biodrowych;

- dajemy mozliwos¢ do spontanicznej, niczym nieograniczonej aktywnosci na twardym podtozu;
- nosimy w chuscie;

- nosimy w pozycji kangura przodem do siebie z ustawieniem ndzek szeroko w zgieciu i odwiedzeniu
w stawach bodowych;

- unikamy ruchow przywodzenia w stawach biodrowych, podczas przewijania dziecka nie ciggniemy za
nozki;

- wprowadzamy zabawy stopami: fgczenie stépek na wysokosci spojenia tonowego, chwytanie stdopek
rekami dziecka, prowadzenia stépek w strone buzi dziecka.

Co powinno nas zaniepokoic¢?

- nieréwne fatdy skérne na udach i/lub posladkach;
- asymetria w zakresie ruchomosci obu korczyn;

- asymetryczne kopanie np. tylko jedng ndzka

- opor przy odwiedzeniu w stawie biodrowym;

- wyczuwalne przeskakiwanie w obrebie stawu biodrowego.
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