Prirođena dislokacija kuka (Luxatio congenita coxae LCC)

Prirođena dislokacija kuka najčešća je, prirođena mana lokomotornog sustava.

Češće je zahvaćen ženski spol, češće su jednostrane (lijevi kuk je zahvaćeniji).

Stadiji:

·         Displazija – karakterizira ju zaostajanje i nepravilnost u razvoju zgloba kuka.

·         Subluksacija – zglobna tijela (acetabulum i glava femura) su još u kontaktu ali su nestabilni. Najčešće nastaje nakon neizliječene displazije kuka.

·         Luksacija – zglobna tijela su izvan zglobne čahure.

Klinički znaci LCC-a su:
 ograničenje abdukcije zahvaćenog kuka, fenomen škljocanja glavice femura (znak po Ortolaniju), asimetrija glutealnih regija i kožnih brazdi na natkoljenicama;

U kasnijoj dobi – zbog hipotrofije mišića dolazi do pojave boli pri hodu. Zato se osobe s LCC-om naginju na stranu bolesne noge. Posljedično razvija se šepanje ili gegajući hod, skoliotično držanje kičme te brzi zamor pri stajanju i hodanju.

KINEZITERAPIJA KOD DOJENČADI

Provodi se u terapijske svrhe kod djece s displazijom, subluksacijom ili početnom luksacijom kuka. Svaku majku novorođenog djeteta treba  educirati o provođenju ovih vježbi u preventivne svrhe jer dokazano djeluju na normalan razvoj zgloba kuka. 

Vježbe se provode u kombinaciji sa širokim povijanjem.

·         Pasivne vježbe se sastoje od pokreta kojima se održava ili povećava abdukcija, jer to omogućava centriranje glave femura prema acetabulumu. Vježbaju se simetrično oba kuka.
 Dojenče je na leđima. Flektiraju se kukovi i koljena i izvrši se lagana unutarnja rotacija natkoljenica. Nakon toga uz popuštanje fleksije maksimalno se abduciraju natkoljenice. U položaj maksimalne ekstenzije natkoljenice se dovode uz prateću unutarnju rotaciju.Vježba se ponavlja nekoliko puta dnevno kroz nekoliko minuta.

·         Pozicioniranje djeteta na trbuh pridonosi bržem centriranju glavice femura u acetabulum.

·         Kod luksacije kukova u liječenju se primjenjuju abdukcione gaćice za široko povijanje, Pavlikovi remeni, abdukcioni ortopedski aparati.

·         Ako konzervativna korekcija ne uspije nakon 18. mjeseca može se pristupiti operativnom liječenju  

KINEZITERAPIJA U ODRASLOJ DOBI

Ima za cilj spriječavanje nastanka kontraktura u zglobu kuka provođenjem rasteretnih vježbi, pendularnih i vježbi u vodi.

Aktivnim vježbama i izometričkim kontrakcijama važno je jačati zdjeličnu i glutealnu muskulaturu.

Zbog promjena u biomehanici zdjelice i kralješnice mogu se očekivati promjene na lumbalnom dijelu kralješnice. Promjene se mogu prevenirati vježbama jačanja ekstenzora trupa kao i korekcijskim vježbama za smanjenje lumbalne lordoze koja se najčešće razvija.
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