
Rozwojowa dysplazja biodra (developmental dysplasia of the hip – DDH) jest szerokim terminem opisuj¹cym rozleg³e 
spektrum problemów klinicznych. Niestabilnoœæ (dysplazja) oznacza istnienie odchyleñ od normy w budowie anatomicznej i 
wystêpowanie wielu zniekszta³ceñ w obrêbie stawu biodrowego takich jak: zaburzenia rozwojowe panewki, podwichniêcia i 
zwichniêcia stawu biodrowego. DDH dotyczy oko³o 1% noworodków. Dysplazja stawu biodrowego wystêpuje oko³o 
piêciokrotnie czêœciej u noworodków p³ci ¿eñskiej. Etiologia tego schorzenia jest wieloczynnikowa (czynniki genetyczne, 
mechaniczne, hormonalne) – po³o¿enie poœladkowe, pierwszy poród, ci¹¿a mnoga, ma³a przestrzeñ wewn¹trzmaciczna, 
wystêpowanie dysplazji w rodzinie, wzmo¿ona wiotkoœæ wiêzade³ i miêœni, krêpowanie z³¹czonych nó¿ek becikiem. Poprzez te 
czynniki panewka mo¿e byæ sp³ycona, stroma, wiêzad³a i miêœnie rozluŸnione, a g³owa koœci biodrowej ³atwo ulega 
przemieszczeniu, podwichniêciu i zwichniêciu. 

Do objawów DDH u noworodków zalicza siê zmniejszenie odwodzenia w stawie biodrowym, skrócenie koñczyny, 
asymetria fa³dów udowo-poœladkowych (objaw ten mo¿e wystêpowaæ równie¿ u zdrowych dzieci), ustawienie koñczyny w 
rotacji zewnêtrznej. Teoretycznie, dobrze zorganizowany program badañ skriningowych (przesiewowych) powinien umo¿liwiæ 
identyfikacjê wszystkich dzieci z dan¹ patologi¹ stawu biodrowego. Jednak¿e zdarzaj¹ siê przypadki kiedy pocz¹tkowe 
badania kliniczne by³y prawid³owe, a mimo to w póŸniejszym czasie wystêpuje dysplazja, co potwierdza wieloczynnikow¹ 
naturê tego schorzenia. Sposób leczenia dysplazji stawu biodrowego zale¿y od wieku pacjenta i stopnia zaawansowania tej 
wady. 

Najczêœciej u¿ywanym i najbezpieczniejszym zaopatrzeniem ortopedycznym jest uprz¹¿ Pavlika. 
Uprz¹¿ Pavlika sk³ada siê z pasa noœnego i pasków, które zak³adane s¹ wokó³ klatki piersiowej i barków oraz 
wokó³ goleni i stóp dziecka, tak aby utrzymaæ biodra w pozycji zgiêcia i odwiedzenia. Uprz¹¿ Pavlika jest dobrze 
tolerowana, gdy¿ nie wymusza skrajnych pozycji zgiêcia i odwiedzenia biodra. Podczas leczenia konieczne s¹ 
czêste badania kontrolne dla oceny stabilnoœci biodra i dopasowania elementów uprzê¿y.
Wczesne rozpoznanie i leczenie dysplazji podwy¿sza skutecznoœæ ustabilizowania stawu biodrowego i pozbyciu siê patologi. 
Do powik³añ nale¿y martwica g³owy koœci udowej i choroby zwyrodnieniowe stawu biodrowego w póŸniejszym wieku.
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- d³ugoœæ szelek nastawiana za pomoc¹ taœmy 
samoczepnej (rzepa)
- brak
- szerokoœæ pasa noœnego to 3 cm

- brak
- 1-segmentowa regulacja
- pas noœny zapinany i regulowany za    pomoc¹ 
taœmy samoczepnej (rzepa)

- paski mocuj¹ce sanda³ki s¹ zamocowane na 
przed³u¿eniu szelek

- brak

- na paskach mocuj¹cych sanda³ki naniesiona skala 
u³atwiaj¹ca regulacjê i korygowanie ustawieñ aparatu
- sanda³ki uszyte z taœmy o szerokoœci 2 cm

- zapiêcie na kostce i nad kostk¹

- niskie zaczepienie sanda³ka do pasków 
regulacyjnych mo¿e powodowaæ trudnoœci z 
zastawem aparatu poprzez niepo¿¹dane nadmierne 
zgiêcie nó¿ki w kolanie

- d³ugoœæ szelek nastawiana za pomoc¹ regulatorów z 
tworzywa sztucznego
- 2-poziomowa regulacja rozstawu szelek na pasie noœnym
- szeroki pas noœny (ok 5 cm) daj¹cy wiêkszy komfort i 
stabilizacjê uprzê¿y
- pas noœny podszyty wyœcieleniem
- niezale¿na 2-segmentowa regulacja pasa noœnego
- pas noœny zapinany za pomoc¹ zatrzaœników 
szybkoz³¹cznych umo¿liwiaj¹cych ³atwe i szybkie zak³adanie i 
zdejmowanie uprzê¿y (brak koniecznoœci ka¿dorazowej 
regulacji obwodu pasa noœnego)
- szerszy rozstaw pasków przednich mocuj¹cych sanda³ki, co 
minimalizuje mo¿liwoœæ skrêcenia kolana w p³aszczyŸnie 
czo³owej, a co za tym idzie wygodniejsz¹ regulacjê nó¿ki w 
pozycji odwiedzenia i zgiêcia w stawie biodrowym
- przednie paski mocuj¹ce s¹ rozci¹gliwe na ok. 2 cm, co 
sprzyja lepszej rekonstrukcji i terapii stawu biodrowego. 
Mo¿liwoœæ ruchu nó¿ek w ma³ym zakresie powoduje brak 
jednostajnych nacisków na staw biodrowy i brak przykurczów 
miêœni
- na paskach mocuj¹cych sanda³ki naniesiona skala 
u³atwiaj¹ca regulacjê i korygowanie ustawieñ aparatu
- sanda³ki uszyte z taœmy o szerokoœci 3 cm - stabilniejsze 
uchwycenie nó¿ki, brak mo¿liwoœci wyœlizgniêcia siê nó¿ki z 
sanda³ka
- szeroki rozstaw zapiêæ sanda³ków zapewnia uchwycenie 
podudzia na d³u¿szym odcinku - zapiêcie na kostce i pod 
kolanem
- wy¿sze zaczepienie sanda³ka do pasków regulacyjnych daje 
lepsz¹ kontrolê nad k¹tem odwiedzenia i zgiêcia stawu 

Poni¿ej przedstawiamy porównanie starszego modelu Uprzê¿y Pavlika z nowym - Uprzê¿¹ Pavlika MATIPoni¿ej przedstawiamy porównanie starszego modelu Uprzê¿y Pavlika z nowym - Uprzê¿¹ Pavlika MATI

Do zobaczenia : )


	Strona 1
	Strona 2

