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Hoftabduktionsortos w

Original von Rosen®-skenan
Fordldrainformation - allmédnt om Hoéftledsluxation
Hoftledsluxation hos barn betyder att barnet fods med instabil
hoftled, vilket innebar att ledkulan i hoftleden inte ligger stabilt
mot ledskalen i backenet, och darmed kan glida ur ledpannan.
Detta leder till att larbenet vilar mot utsidan av backenbenet och
efterhand allt mer glider upp mot hoftbenet. | Sverige féds arligen
500 - 1000 barn med instabila hoftleder.

Vi vet att det finns starka arftliga faktorer - barn till féraldrar som
haft hoftledsluxation I6per betydligt stérre risk att drabbas. Aven
sateslage okar risken for hoftledsluxation, och star for cirka en
tredjedel av fallen. Ytterligare en av orsakerna till att hoftlederna
hos barn kan vara instabila beror pa att mamman under slutet av
graviditeten producerar hormoner som har till funktion att 6ka
rorligheten for lederna i backenet, s att framfédandet av barnet
skall kunna ske lattare och sdkrare. Barnet utsatts for samma
hormoner som mamman under graviditeten, och hos framférallt
flickor innebar det en storre risk att fodas med instabila hoftleder.

Spadbarns skelett ar mjuka och formbara men hardnar med tiden,
vilket férsvarar behandling. Hos de flesta barn som féds med
instabila hoftleder forsvinner hoftledsinstabiliteten av sig sjalv utan
behandling under 1:a levnadsmanaden, och hoéftlederna utvecklas
da oftast helt normalt utan behandling. Hos 100 - 200 barn per ar i
Sverige sker dock inte detta.

Det gar inte alltid pa diagnostiskt satt med sakerhet skilja de barn
vars problem kommer att forsvinna av sig sjélva, fran de barn dar
problemen kommer att férvdrras med tiden. For att sdkerstalla
goda behandlingsresultat behandlas darfoér barn dar det finns
starka indikationer pa luxation, dven fast det inte ar sdkert att alla
hade utvecklat problem i vuxen alder.

Behandlas inte barn for sin hoftledsinstabilitet redan som nyfédda
finns det stor risk att ledkulan kommer att glida ur ledskalen och
stanna i detta felaktiga lage. Om hoftfelet upptacks forst nar barnet
ar aldre &n 1 ar, ar akomman svar att behandla och kan leda till
bestaende hoftledsbesvar. En luxerad hoft ger i vuxen alder
benférkortning, rérelseinskrankning, samre styrka i benet och risk
for fortidig artros, med smarta och i forlangningen behov av
hoftprotesoperation.

Behandling med original von Rosen®-skenan

von Rosen®-skenan har anvants inom den svenska sjukvarden i
mer an 60 ar, med dver 95 % bevisad klinisk effekt. Vetenskapliga
studier har visat att hoéftlederna kommer att utvecklas normalt hos
nastan alla barn som foéds med instabila héftleder om
behandlingen pédbdrjas tidigt. Studier har dven visat att von
Rosen®-skenan inte hindrar ditt barns allmdnna motoriska
utveckling, vilket innebar att tidpunkten nar barnet lar sig vanda
eller g inte ar forsenad i jamforelse med andra barn.

Den behandlingsmetod som Svenska sjukhus i allmanhet foljer ar
tidig screening och behandling, samt en behandlingstid som i de
flesta fall varierar mellan 6-12 veckor, beroende pa graden av
instabilitet i héftleden och typ av behandlingsprogram. Under
behandlingen far barnet endast tas ur skenan av utbildad
sjukvardspersonal. Vi rekommenderar att detta gors en gang i
veckan pa ortopedmottagningen, och i samband med detta bestk
badas dven barnet. Detta kan dock variera fran klinik till klinik.

Det ar viktigt att se 6ver barnets hud minst en gang om dagen. Var
sarskilt uppmarksam pa foljande omraden; skuldror, rygg och
baksida av ben. For att uppna lyckade behandlingsresultat dr det
viktigt att féljande rutiner praktiseras:

1. Skenan skall appliceras pa korrekt satt, vilket innebar:

a. Skanklarna pa skenan ska sitta stadigt fast runt axlar och larben.
Barnets hoftleder skall vara bdjda minst 90 grader och férda utat i
sidled 60-70 grader.

b. Skdnklarna kring laren skall formas sa att barnet har mojlighet
att réra hoftlederna.

2. Fordldrarna far inte sjélva ta av eller satta pa skenan hemma.

3. Néar barnet sover, skall barnet ligga i ryggldge och ej anvdnda
huvudkudde som ar hogre an 2 cm.

4. Vid problem med skenan skall ortopedmottagningen kontaktas.
5. Tidig kontroll med ultraljud eller rontgen for att kontrollera att
hoftlederna utvecklas normalt.

6. Barnet skall komma till skéterska pa ortopedmottagningen
regelbundet for bad och kontroll av att skenan haller benen i ratt
lage.

Forskning har visat att efter en kort tillvanjningsperiod upplever
barnet den position skenan bibehaller som naturlig. Skulle ditt
barn kdmpa emot skenan en ldngre tid bor den kontrolleras av din
ldkare.



Rad och information

Ibland kan hudirritation uppsta dar skenan ligger an mot huden,
speciellt om huden ar fuktig eller om lager av puder eller
féroreningar har samlats mellan skenan och huden. Feber eller
diarrésjukdom okar dven risken for hudirritation. Det ar viktigt
att omradet dar skenan ligger an mot hud halls torrt, och ibland
kan det hjalpa att linda in delar av skenan i gasbinda,
tubbandage eller alternativt tré en avklippt bomullsstrumpa
over skanklarna. Dessa kan sedan bytas ut och tvattas nar de
blir smutsiga eller blota.

Barnet bor klas i svala, vida och garna tojbara klader — det ar
viktigt att kladerna inte riskerar att 6verhetta barnet och ej
hindrar benens rorelseférmaga.

Vid val av bilbarnstol eller barnvagn ar det viktigt att produkten
ni valjer ar en extra bred modell som inte gor att barnets ben
pressas samman. Vid anvdandning av bilbarnstol kan det
underlatta att anvanda en dubbelvikt filt eller en kudde under
stjarten, sa att bade axelremmar och huvud kommer i rétt lage.

Barnet vags under rutinkontroller pa barnavardscentralen med
skenan pa, skenans vikt finns angiven pa baksidan for att
underlatta avrakning gentemot barnets vikt.

Overdraget till von Rosen®-skenan &r tillverkat av naturgummi,
som genomgar en noggrann tvattprocess for att minimera
forekomsten av latexproteiner. Da von Rosen®-skenan &r en
produkt som kommer i direkt kontakt med spadbarns hud har vi
valt att ej anvidnda fargdmnen - produkten ar dven fri fran
Ftalater, Bisfenoler och PVC. Overdragen kan variera nagot i
farg, da det ar en naturprodukt.

Om ni ar intresserade av att veta mer om bakgrunden ftill
behandlingsmetoden, bakomliggande orsaker for
hoéftledsluxation eller klinisk evidens sa ar ni valkomna att
kontakta oss eller besoka var hemsida.
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Problem som kan uppsta i samband med behandling
Behandling i von Rosen®-skenan ger 6verlag goda
behandlingsresultat med fa komplikationer. Dock bér man vara
uppmarksam pa féljande majliga problem.

A. Skenan glider och sitter inte ratt. Vilket oftast gar att forhindra
genom att tinka pa féljande:

1. Halla handen under stjarten nar man lyfter upp barnet.

2. Undvika att dra barnet i fotter och ben .

3. Undvika att anvdnda “tranga byxor” som trycker ihop benen, och
hindrar benens rorelsefrihet.

Ta kontakt med er behandlande enhet — for eventuell justering eller
byte till stérre modell.

B. Skenan ger upphov till lokal hudirritation och skavsar. Vilket
oftast gar att férhindra genom att ténka pa féljande:

1. Tvatta barnet i skenan med en tvattlapp, med vatten och
oparfymerad tval. Skenan ar tat och tal att utsattas for vatska,
vegetabilisk babyolja och tval. Det ar dock viktigt att skena och
barnet blir helt torrt efter, Speciellt dar skenan ligger an mot
huden.

2. Utan att ta barnet ur skenan lyfta upp skanklarna éver
axelpartiet och tvatta ryggen.

3. Byt bloja ofta. Det gar bra att ha bléjan innanfér skenan. Var bara
uppmarksam mot ev. skav och att inget stasar.

4. ”Lufta ryggen” genom att vanda barnet fran rygg- till sittlage mot
en vuxen.

5. Forsoka forhindra att barnet svettas - till exempel genom att
undvika alltfér varma klader.

6. Vid hudirritation pa ryggen kan man lagga bomullskompresser
pa skenan sa att barnet inte ligger direkt mot gummit, och byta
dessa ofta. Man kan dven kla in skdnklar pa skenan i tubbandage.
7. Pudra barn och skena med ett tunt lager oparfymerat puder.
8. Anvand salvor med naturliga fetter och vegetabiliska oljor.
Undvik salvor och kramer som innehaller vaselin, paraffin,
petroleumolja, petrolatum och mineralolja da det bryter ner
naturgummi.

Lista med ord som ni kan stota pa i samband med behandling

* Abduktion — Rérelse bort fran kroppens mittlinje

* Adduktion — Rorelse in mot kroppens mittlinje

* Artros — Beteckning pa brosksjukdom I lederna

* Barlows test — diagnostiskt test for att upptacka hoftledsluxation
hos nyfédda

* CDH — Engelsk forkortning for “Congenital Dislocation of the
Hip”, pa svenska; Kongenital Hoftledsluxation

* DDH — Engelsk férkortning for “Developmental Dysplasia of the
Hip”, pa svenska; Hoftledsdysplasi

* Extension — Strackning

* Flexion — B&jning

* Genetiska faktorer — Barn till foraldrar som haft hoftledsluxation
|6per betydligt storre risk att sjalva drabbas

® Grodstallning — Stallning som ar gynnsam for hoftledernas
utveckling, liknande den stallning spadbarn har i livmodern och
som von Rosen®-skenan bibehaller

* Hormonella faktorer — Under slutet av graviditeten
overproducerar mamman kvinnliga kdnshormoner som
Ostrogen och Relaxin for att underlatta fédseln. Eftersom barnet
utsatts for samma hormoner som mamman, ger detta en storre
risk for flickor att foédas med instabila hoftleder

* Hoftledsdysplasi — Hoftleden ar inte fardigutvecklad, vilket
innebdr att hoftens ledpanna inte ar sa djup som den bor vara

* Hoftledsinstabilitet — Hoftleden har korrekt position men kan
provoceras ur lage vid undersokning

* Hoftledsluxation — Hoftledskulan har inte kontakt med ledytan i
hoftleden

* Kongenital — Medfodd

* Mekaniska faktorer — Det finns en forhojd risk for
hoftledsinstabilitet bland forstfédda, samt barn som fods i
sateslage. Mekaniska faktorer kan dven efter fodseln paverka
forekomsten av hoéftledsinstabilitet. | kulturer dar barn bars i
grodstallning ar forekomsten av hoéftledsluxation exempelvis
lagre

* NIH - Engelsk forkortning for “Neonatal instability of the Hip”,
pa svenska; Hoftledsinstabilitet

* Ortolanis test — Ett diagnostiskt tecken vid medfédd
hoftledsluxation. Om bada hofterna bojs till 90° och darefter
abduceras utat mot underlaget med patienten liggande pa rygg
uppstar en horbar och kdnnbar kndpp i hoftleden om den ligger
luxerad bakat

* Ortos — Produkt som anvands for att staga upp extremiteter
eller bal vid felstallningar och svaghet

* Subluxation — Hoftledskulan har delvis kontakt med ledytan |
hoftleden

* Sateslage/Satesbjudning — Nar barnet ligger med stjarten nedat
innan fodelsen och/eller fods med stjarten forst
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