
Симптомы дисплазии тазобедренных суставов

Если у Вашего ребенка: 
· одна ножка короче другой
· дополнительная складка на бедре
· асимметрия ягодичных складок и ягодиц
· асимметрия при отведении ножек
· согнутые в коленях ножки не удается отвести полностью (колени ребенка касаются стола)
· щелчок, возникающий в момент сгибания ножек в коленях и тазобедренных суставах
При выявлении этих признаков следует немедленно показать малыша специалисту, так как все они указывают на вывих бедра или, иначе говоря, дисплазию тазобедренных суставов.

Как ставится диагноз
Если Вы подозреваете дисплазию у своего малыша, очень важно как можно скорее обратиться к доктору, так как дисплазия прогрессирует очень быстро, и счет идет на недели и даже дни. Поэтому тщательный осмотр ребенка должен проводиться первый раз в роддоме (или сразу после выписки), затем в 1 месяц, 3, 6 месяцев и в один год, когда малыш начинает ходить.
Для диагностики дисплазии детям до 6 месяцев назначается УЗИ тазобедренных суставов - безболезненное и безопасно исследование. Малышам постарше - рентген. 
Формы дисплазии
Различают три формы нарушения суставных отделов тазобедренного сустава:
· дисплазия I степени - предвывих: недоразвитие сустава без смещения головки тазобедренной кости
· дисплазия II степени - подвывих: частичное смещение головки бедренной кости
· дисплазия III степени - вывих: полное смещение головки бедренной кости относительно суставной впадины

Причины дисплазии тазобедренных суставов
Развитию врожденных нарушений опорно-двигательной системы способствуют:
· наследственность,
· гормональные нарушения у женщины в период беременности,
· тазовое предлежание плода, маловодие, крупный плод. При этом у ребенка снижается объем движений в тазобедренных суставах, что препятствует их нормальному развитию,
· гинекологические заболевания матери (миома матки, спаечный процесс в матке и другие процессы, которые могут затруднять внутриутробные движения ребенка),
· нередко вывих бедра наблюдается у маловесных (меньше 2500 г) новорожденных.

Опасные последствия дисплазии тазобедренных суставов
Вовремя не замеченная и не вылеченная дисплазия у ребенка может доставить ему множество проблем во взрослой жизни. У людей с такой родовой травмой чаще всего начинается коксартроз тазобедренного сустава. Это обычно сопровождается сильнейшими болями, нарушением походки, снижением объема движений, и в итоге приводит человека к инвалидности.
Дисплазия - это почти всегда плохая осанка и целый набор проблем в поясничном отделе позвоночника в сравнительно молодом возрасте. Такие пациенты уже в молодые годы страдают артрозом
Многие мамы, узнав, что на первом году жизни ребенок должен обязательно наблюдаться у ортопеда, недоумевают: зачем, если у крохи как будто бы все в порядке?
Заболеваний опорно-двигательного аппарата у детей первых месяцев жизни достаточно много. Чаще всего встречается дисплазия тазобедренных суставов, о которой и пойдет речь. Выделяют несколько степеней выраженности данной патологии, крайней из которых является вывих тазобедренного сустава. Опасность этого состояния заключается в том, что оно является скрытой врожденной патологией, т.е. своевременно распознать его может только специалист. Поэтому нередки случаи, когда диагноз ставится слишком поздно и драгоценное время, которое можно было бы использовать для лечения, упущено. К сожалению, такие ситуации всегда оборачиваются для ребенка серьезными последствиями, прежде всего связанными с грубыми нарушениями двигательного развития и, конечно, походки.
Каковы причины возникновения дисплазии тазобедренных суставов?
Дисплазия тазобедренных суставов возникает в результате неправильного развития составляющих элементов тазобедренного сустава — костно-хрящевой основы, связочно-капсульного или мышечного аппаратов сустава — во внутриутробном периоде. У девочек эта патология встречается в 4-7 раз чаще, чем у мальчиков. Причем в 10 раз чаще врожденный вывих бедра наблюдается у детей, родившихся в ягодичном предлежании.
Причиной дисплазии является задержка развития нормального тазобедренного сустава во время внутриутробной жизни плода, обусловленная наследственностью, "пожилым" возрастом родителей, инфекционными заболеваниями матери во время беременности, эндокринными патологиями, токсикозом (особенно первой половины беременности) ягодичным предлежанием плода. На развитие дисплазии могут оказать влияние также плохая экологическая обстановка, вредные условия труда, несбалансированное питание будущей матери, недостаток витаминов и минеральных веществ, способствующих правильному формированию соединительной ткани и минерализации хрящевой ткани.
Когда у ребенка проверяют наличие симптомов дисплазии и каковы они?
Диагностировать у новорожденного это заболевание врачи-неонатологи начинают еще в родильном доме Кроме того, в 1, 3, 6 месяцев и в 1 год малыша должен осмотреть ортопед.
Заподозрить у малыша вывих можно, обращая внимание на следующие симптомы:
· при попытке отвести бедро ребенок начинает плакать;
· появляется симптом "щелчка" или соскальзывания (при отведении ножек в разные стороны происходит вправление вывиха, которое сопровождается щелчком, ощущаемым рукой);
· асимметрия ягодичной складки (на стороне дисплазии ягодичная складка; глубже и несколько выше);
· укорочение ножки;
· часто при дисплазии обнаруживается поворот стопы кнаружи.
Эти симптомы могут проявляться вместе или по отдельности. При их выявлении врач рекомендует провести ультразвуковую диагностику. Также для диагностики дисплазии используют рентгенографию, которая позволяет более точно определить степень заболевания.
Как лечат данную патологию?
При менее выраженной степени заболевания лечение может ограничиваться широким пеленанием. В более тяжелых случаях применяют шины-распорки и другие специальные приспособления — вплоть до гипсования.
Как можно обезопасить новорожденного ребенка от развития дисплазии?
Врач-ортопед должен регулярно следить за физическими показателями развития вашего ребенка. Сроки, предназначенные для посещения этого специалиста, определены не случайно: каждый из них связан с определенными вехами в жизни малыша. При своевременной диагностике и адекватном лечении до 3-месячного возраста функции сустава практически полностью восстанавливаются. Таким образом, необходимо еще раз подчеркнуть, что ранняя диагностика имеет решающее значение для успешного лечения.
Массаж 20 сеансов (обязательно) 1 месяц перерыв. Сейчас после 3 лет и снятия диагноза массаж делается 1 раз в квартал. 
Морские ванны в момент массажа только 10 сеансов через день. 
Электрофарез по назначению врача с различными добавками (точно названия не помню) завтра переспрошу. 
Еще они проходили курс грязелечения. 

И каждый день гимнастика. 
Упражнения: 
1. Лягушонок. Берется сначала одна нога, сгибается в коленке и прижимается к животу, потом в бок. и так поочередно ноги. 
2. сидим в позе лотоса 
3. потом нога так же сгибается к животу и и отводится в в бок ( как бы проделываете круг). как мама объясняла вкручиваете сустав, только очень осторожно. 
4. На мяче. Кладете на живот. держите за руки и надо чтобы ребенок поднимал ноги. качал мышцы ягодиц. Вообще надо качать мышцы живота и ягодиц. 
5. Обязательно плавать и как можно больше. 


И.П.: лежа на спине, руки вдоль туловища, отдых 1 минута.
И.П.: лежа на спине, руки вдоль туловища, упражнение «Цапля», вдох – притягиваем  правое колено к животу, и в и.п. То же самое с другой ногой.
И.П.: тоже. Упражнение «Морской конек», поднимаем прямые ноги вверх и опускаем вниз.
И.П.: лежа на спине, колени притягиваем к животу и фиксируем руками. Упражнение «Рыбка», покачивание на спине вперед, назад.
И.П.: лежа на животе, руки вытянуты вперед. Упражнение «Пловец», вдох – поднимаем руки  вверх, выдох – опускаем вниз.
И. П.: то же. Упражнение «Морская звезда». Одновременно разводим в стороны руки и ноги.
И.П.: то же. Упражнение «Лодочка». Одновременно поднимаем прямые руки о ноги вверх, качаемся на 4 счета, возвращаемся в и.п.

Каждое упражнение повторяем 7 – 10 раз.
	И.п. лежа, ноги согнуты вперед. Наклоны коленей влево и вправо.

	
	И.п. лежа, ноги согнуты, руки за голову. Сесть - лечь.

	
	И.п. вис сзади на гимнастической стенке. Одновременное сгибание ног вперед.

	
	И.п. вис спереди на гимнастической стенке. С поворотом таза налево, согнуть ноги вперед. То же в другую сторону.

	
	И.п. лежа на животе на гимнастической скамейке, руки за голову, ноги фиксированы. Разгибание туловища назад. Сильно не прогибаться!

	
	И.п. лежа, ноги прижаты к животу. Перекаты не спине вперед и назад






Опасные последствия дисплазии тазобедренных суставов


Вовремя не замеченная и не вылеченная дисплазия у ребенка может доставить ему множество проблем во взрослой жизни. У людей с такой родовой травмой чаще всего начинается коксартроз тазобедренного сустава. Это обычно сопровождается сильнейшими болями, нарушением походки, снижением объема движений, и в итоге приводит человека к инвалидности.
Дисплазия - это почти всегда плохая осанка и целый набор проблем в поясничном отделе позвоночника в сравнительно молодом возрасте. Такие пациенты уже в молодые годы страдают артрозом
















Упражнения:


1. Лягушонок. Берется сначала одна нога, сгибается в коленке и прижимается к животу, потом в бок. и так поочередно ноги. 
2. сидим в позе лотоса 
3. потом нога так же сгибается к животу и и отводится в в бок ( как бы проделываете круг). как мама объясняла вкручиваете сустав, только очень осторожно. 
4. На мяче. Кладете на живот. держите за руки и надо чтобы ребенок поднимал ноги. качал мышцы ягодиц. Вообще надо качать мышцы живота и ягодиц. 
5. Обязательно плавать и как можно больше. 
6. Лежа на спине, руки вдоль туловища, упражнение «Цапля», вдох – притягиваем  правое колено к животу, и в и.п. То же самое с другой ногой.
7.Упражнение «Морской конек», поднимаем прямые ноги вверх и опускаем вниз.









Заподозрить у малыша вывих можно, обращая внимание на следующие симптомы:


· при попытке отвести бедро ребенок начинает плакать;
· появляется симптом "щелчка" или соскальзывания (при отведении ножек в разные стороны происходит вправление вывиха, которое сопровождается щелчком, ощущаемым рукой);
· асимметрия ягодичной складки (на стороне дисплазии ягодичная складка; глубже и несколько выше);
· укорочение ножки;
часто при дисплазии обнаруживается поворот стопы снаружи
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