
 

 

 

���������	
�� 

������������	
������������������	����������������� ��	� !
��"#$�%���������&'�(��'%)%�� 

Efficacy of  Treatment the Child who had closed fracture femur with the new instrument that helped us 

to apply hip spica cast in phichit hospital 
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�����DE���   : !�* :5��������*�+�,��.�2�5�
���  2-10  ( �;��5� 20  ���  �����<�*���������"�
���5�=)���./��01�� Hip  spica  cast  �*5�� ��-	2���
.,�� (Phichit  Hip  Spica cast) !�����4�"���5�� 
!�* :5����������������)  ����.���-J	�)�������<�*  �)
!�*  : 5 � �)� �* � � �  �)� � � � 01 � � . ,��   2 � � �  � � � �)
K � 5�����L* ��� ��� � � ./�  4 � � �   � � � � 3 �
K�5�����L*���)�<�������  ��������5�����+��
����������.�2�5� 6-8  /� ��,	 
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 :  � ��-	./��01��  Hip  spica  cast  
2���.,��  �) ��/��=�K�����/��5�  /����8 ���
���+�����5+����#�<�* 
 
 Abstract 

 Objective : To  assess  the  result  of  
treatment  in  child  between 2-10 years  who   had  
closed  fracture  at  the  mid  shalf  of  femur  by  Hip  
Spica  cast  with the  new   instument  in  Phichit  
Hospital. 
 Method  :  Treatment  out  come  in  the  
patients  who  had  fracture  femur  by  the     new  
instrument  and  follow  in  a  prospective  study. 
 Result :  From September  2001 to  
September  2005  the  20  patients  between  2-10  
years  who  had  closed  fracture  at  the  shaft  of  
femur  were  treated  by  immediate  Hip  Spica  cast  
with  the  new  instrument  that  we  called  Phichit  
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Hip  Spica  cast.  Everybody  had  good  result. Two  
in  fifteen  were  change  in  the  new  Hip  Spica  
because  the  unaccept  aligment  followed  immediate  
check  by  fluoroscope  in  the  operating  room.  The  
minor  complication  that  found  were  four  in  
fifteen  patients  and  there  was  no major  
complication. The union  time  of  all patients were  6-
8 weeks. 
 Conclusion :  The new instrument that we 
treated the child who had closed fracture at the shaft 
of femur  was effective and good result. 
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Close fracture shaft femur.���#���.�
���������<�* ����- (�� 5-6 ���  ������/�5�
.,c�����.�2�5� 2- 10  ( ������"���.2*5�=) conservative 
+4d�����������+����#����e5��8���+����������	���
��e�  L4�� ������*5�1, 2 

1. Pavlik Harness 
2. Immediate spica cast 
3. Traction and cast 
4. External  fixation 
5.  plate fixation 

 5�=)�)�.2*�����)�/�e�� Immediate spica cast 
���./�  spica cast .��������������������./�.�,*��
!����� �������/�� �����e5��/��5� ���!�* :5�<��
��#� .���)����./� Hip spica cast .����������

��������.2*�)����+�+����������	���.2*<�*�!��5�� 
(�� K���)� 1, 2)   
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����� ������!�������"���#���� 2 - 10  (  �)��)
�������*�+�,�� ���� ��-	./��01��2���.,��.�
��������������� 
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���������5��� ��-	�)�.2*����<��/��5�  ���
 ������+���+����#�<��<�*  !�*�+)���4�<�* ����"l	  
� ��-	./� Hip spica cast +4d���.2*.����������
��������� Hip spica cast .2*<�*� 3�/�5� ����� 3 
/�5� ����)de�� 

1. /�5�,�5 � 3��)�5���)�"���#�/;�,���5�/�cc) 
����	���������.����������#� +��� 30 x 30 
�L������� (�� K���)� 3, 4) 

 
 
 
 
 
 
 

 
�� K���)� 3 

 
 

 
 
 
 
 

 
�� K���)� 4 

2. �������   ������*5�<�*����)������d�
��5 120 �L��������������� ������ ��-	 ��d�/��
/�5���/����8 ���+���<�*����*����� (�� K���)� 5 -  7) 

 

 
 
 
 
 
 

�� K���)� 5 
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(Descriptive study)  ������ ������� � 
��� �  
(Prospective study)������ !"�#$� �
%�&��������'(��)#�
�*� 20 ������'(��)#�+��#�!�(,��$
'(������,�-
'(��)#�+��#�!�(,��$
,�%�.% ��$/&���#� '(��)#�%�����
%�&%0���������  '(������1-���'(�+2 34$���#�"�#$
  ,�-
+��$�����.��	� �� �#���%�����  '(� �) #�%�����+�� 
Fluoroscope "�#12$5 aligment �$
��-�(����
+2 
34$�,�-,����%��%�6��aligment �$
��-�(��! �� 

�������� Hip spica cast 
 1. 2-�#�  ���-���5�����5����"�#�*����
�������� 
 2. �*5�����
 �� 
 3. ����6(� 2�!��6+�����%��26��%�& ,�-%�&#
��-%��%� 
 4. #�2�77� 1-�(,�2 #�����-���2-�#� 
 

Inclusive  criteria 

1.  '(��)#��*�$��� 2-10 �: 
2.   '(��)#������5���#���1<��# � ��� closed  

fracture  of  femer  
Exclusive  criteria 

 1. Multiple  fracture   %�&���$��2���+����
+2 34$� 
 2. !� 5 � � ,'�+�"� # 10 � �#�! ��%�&  �� �
$��2���+����+2 34$� 
 3. '(�����$
�! ���$!%�&1-�0��*�!��(,�
�����$� �
" $�/&$
 

�	
��������� 
 '(����������-���".+��+��*�$��� 2-10 �:%�&��� 
closed fracture femur  20 ��� �����-25$�5�"��"�1��
1��1� 13���,�-$�5�"��"�$/&� >7 ��� !�'(��)#� 17 ��� 
�������� immediate hip spica cast ,�- 3 ��� �����
��� skin traction 2 2�����. ,�-"�!��#� cast  

�	
���� 
 1.  ���
1��%�&'(��)#��!��2�5  +��"�#�*�#�

$�( 5�$����.+2  Hip Spica cast +��'(�� #� 3 �� ���    
��%�&���&
1�5��'(��)#��*����
%�&  fracture ��%�&2$
 1�5
�����
%�&��"� ,�-��%�&2�!� #�"���!34$� ,�-2 

34$����$!20����$
34$�+������,�%�.         
              2.  ��� webril 5��#������
%�& fracture ���
���1�6�
������	#%��  2 #������
%�&��"� +����� webril 
6�
��-!����$� � 
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 3.  ��� webril %�&"�#'(��)#� ���+����$�20���
+�7 +2 �#�"�
���
5��#�����%�$
'(��)#� �/&$�! +��
��%�5����%�$
�$
'(��)#�#����5��-%��$���� 
 
 
 
 
 
 
 

 
�� K���)� 8 

 

4.  �;� slab <5* 5-6 2�d� ������/���e5���+#����
+���01�� 
 5.  ����01�� ���.2* �01�� 4 ��d5 ���+�+*���)� 
fracture ��� long leg cast �����d�.,*�������5-�;���5 
���������/�#� .,*���+�+*���)� ��� ���.,* Hip flex 90o 
��� knee flex 90o ��� abduct 30o ��� External 
rotation ��*� 15o  ����/���e5���+#��������;����<�*
�����,5����*�+���d� 2 +*�� 
 6. �������e���5!�* :5� ����;�<�*�������
��� ��*5����+�� �01���*5��!���01��+�����#� 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

�� K���)� 9 
 
 
 
 
 
 
 
 

�� K���)� 10 
 

� � ���  �  � �-	 ./� � 01 � �/ �� � � 88��
��������������������01��<�* 
 
 
 
 
 
 
 

 
�� K���)� 11 
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 �=����.,*c������!�* �e�������84�5�=)���
�������"��01�� ����)d e�� 
 1. ,*����.,*�01��� (���d;� 
 2. ,*���;�5�/����� o /���+*�< .��01�� 
 3. ����	!�*���"���.,*!�* :5�������������
��� ����- 2-3 5��,���./��01�� ��������L���	�� 
aligment ��� shortening ��� shortening �)�������e�� 
1,���2�L�������3������+��!�* :5� ��5 valgus ���
��5 valrus   .�2�5� 15-30 ����3 

 4. !�* :5���<�*�������������������� 2 
������	,��������������������� ����� ���L���	�� 
Angular deformity ��� shortening   
 5. 8*�<���) Angular deformity ��� shortening 
�)�������<��<�* �����!�* :5��)� 4 /� ��,	 ��������L���	
Ld;� ����� callus �����#���� 3-6  ( !�*�+)����./� Hip 
spica cast 6 /� ��,	 ���.2*���L���	� 3���52�5�
���/��.�  �����#���� 7-10  ( !�*�4�"���./��01�� 8 

/� ��,	5  .���,5����)�!�* :5�./��01��  8*��01�����,���
� (��  !�*�4�"���� �)����01��.,*!�* :5�.�,*��!�����.�
��-)�)�<��84� 2 /� ��,	   ���8*��01�����.�2�5� 3-8
/� ��,	 ��� �)����01��.,*!�* :5��)�  ,�!�* :5�,����)�
�!����5� !�* :5������������������!�* :5����  
 
 
 
 
  ��������� 

             
   !�*�4�"�.,*������"�!�* :5���d���� ( 2545 - 2548 
�;��5�!�* :5���d�,�� 21 ���!�* :5� loss follow up 1���
!�* :5��+*��������4�"� � 3�2�� 13 ��� ���,c�� 7 ��� 
����/��.������ ������,�/�5�.,c�� 3��������� .�
�;��5�!�* :5���d� 20 ���/����8./� immediate spica 
cast <�* 17 ���/�5��)� 3 ���<�*�4� skin traction <5*
����������������"-�+�� fracture �)comminute ���
shortening ��������#��)�d;�,������ 
            �����5���)�.2*./��01������q�)�� (<������5����
��/��)  ����- 22-29 ���)���!�* :5��������.2* 
fluoroscope 2�5���5� aligment �5��./� �)!�* :5�
�;��5�2 ����)��*��� �)����01��.,�� ,��� x-ray ��5���)
shortening ��� angulation �)� accept <��<�* 
            !�������"�!�* :5������ heal <�*�)��off cast 
<�*.� 6 - 8 /� ��,	����)angulation ��� shortening 
����q�)������.���-J	�)��)���K�5�����L*���)���
��,5���������"�e�� pressure sore �;��5� 2 ���L4��
,������8���01������#,��� 3� ���4 
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 ����& 1  �/���;��5�+��+*��������������+��
!�* :5� 

��� 
+*� ������ 

2-5  (  6-10  ( 
1. �;��5� (���) 9 11 
2. ������,������ (���) 7 6 
3. ������,�����o (���) 2 5 
4. immediate hip spica cast (���) 8 9 
5. skin traction and hip spica cast 

(���) 
0 3 

6. �����5���)�./� (���)) 22 27 
7. �;��5�����)��*��� �)����01��

.,��(���) 
1 1 

8. Angulation (varus and vulgus) 
(degrees) ����q�)�� 

25 10 

9. anterior and posterior 
angulation (average) 
(degrees) 

28 15 

10. Shortening (cm.) 2.2 2.1 
11. �����5��8���01�� (weeks) 6 8 

 
�������� 1 ��5�� +*����+��!�* :5�����������

��� <�*��� �����,5��� 2 j 5  (  �)�;��5� 9 ��� ���
��,5��� 6 j 10  ( �)�;��5� 11 ��� L4��.����������,5��� 
6 j 10  ( �) skin traction and hip spica cast 84� 3 ��� 
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Closed fracture femur .���#���<�*<������
������"�����) controversy �����*�����.�2�5���� 2 - 10 
 ( ���������� immediate hip spica �������*���5�� 6  ( 
���./�  hip spica ��<�*!��)������.���-)�������5�� 
6  ( .����� �����������./� instrument fixation2 ���+4d� 
�2�� external fixator ,��� nail L4��/��5�.�������� 
��� ��,���e��.2*���� L4��.���)����./�  hip spica .�
���������������������<���)� ��-	  !�* �+)���4�
 ����"l	� ��-	�������5+4d� L4��/����8.2*./��01��.�
��#���� 2 - 10  (<�*/��5�����5���#5 ���� ��-	
�������5����)+*��;����e�� �*��.2*!�*2�5�,���e� ���.�
��-)��#��*5������./��;��������������������+��
� ��-	������ !�*�+)���4�5����5��r��� ��-	./� hip 
spica ���� 3� 2 ��5��� e�� .,*.2*!�*2�5��*����  ���
���)+����� ��"�����.2*.���-).���#��)��)�d; �,���
����5��e���q�)��������5<  ���+*����������"���5��
� ��-	2���.2*/��5�  ���+���<�*,������ 
!�������"�� 3��)������.� <���)complication +-�./�
�01�� �)��)��skin complication ���./��01��L4������)�� 
2 .� 20 ��� 

��������� ����-!�* :5��)�;��5��*�� !�*�+)��
�4��5��5�<�*��d�,�� 20 ��� (!�* :5��)�����.�e5��
���!��2��+��!�* �+)�� 15 ���  �������.�e5��
���!��2��+������	�������� 5 ���) �4�<��<�*
�;�����4�"�� �)����)������ ��-	2�������  
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  � ��-	./��01��  Hip  spica  cast  2���.,��  
�) ��/��=�K��  ��,��� ���/��5�  /����8 ���
���+�����5+����#�<�*!�������"�� 3��)������.� 
�����<��#���e5��;�����4�"�� �)����)������ ��-	
2������������ ����2�	.������r��� ��-	���<  
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