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Uprzaz Pavlika MATI

Rozwojowa dysplazja biodra (developmental dysplasia of the hip — DDH) jest szerokim terminem opisujacym rozlegte
spektrum problemow klinicznych. Niestabilnos¢ (dysplazja) oznacza istnienie odchyleh od normy w budowie anatomicznej i
wystepowanie wielu znieksztatcen w obrebie stawu biodrowego takich jak: zaburzenia rozwojowe panewki, podwichniecia i
zwichniecia stawu biodrowego. DDH dotyczy okoto 1% noworodkow. Dysplazja stawu biodrowego wystepuje okoto
pieciokrotnie czesciej u noworodkéw pici zenskiej. Etiologia tego schorzenia jest wieloczynnikowa (czynniki genetyczne,
mechaniczne, hormonalne) — potozenie posladkowe, pierwszy pordd, cigza mnoga, mata przestrzenh wewnagtrzmaciczna,
wystepowanie dysplazji w rodzinie, wzmozona wiotko$¢ wiezadet i mieéni, krepowanie ztgczonych nézek becikiem. Poprzez te
czynniki panewka moze by¢ sptycona, stroma, wiezadta i miesnie rozluznione, a gtowa kosci biodrowej tatwo ulega
przemieszczeniu, podwichnieciu i zwichnieciu.

Do objawéw DDH u noworodkéw zalicza sie zmniejszenie odwodzenia w stawie biodrowym, skrocenie konczyny,
asymetria fatdéw udowo-posladkowych (objaw ten moze wystepowac rowniez u zdrowych dzieci), ustawienie konczyny w
rotacji zewnetrznej. Teoretycznie, dobrze zorganizowany program badan skriningowych (przesiewowych) powinien umozliwic
identyfikacje wszystkich dzieci z dang patologig stawu biodrowego. Jednakze zdarzajg sie przypadki kiedy poczatkowe
badania kliniczne byly prawidtowe, a mimo to w pdzniejszym czasie wystepuje dysplazja, co potwierdza wieloczynnikowg
nature tego schorzenia. Sposob leczenia dysplazji stawu biodrowego zalezy od wieku pacjenta i stopnia zaawansowania tej
wady.

Najczesciej uzywanym i najbezpieczniejszym zaopatrzeniem ortopedycznym jest uprzaz Pavlika.
Uprzaz Pavlika sktada sie z pasa nosnego i paskow, ktore zaktadane sg wokoét klatki piersiowej i barkow oraz
wokot golenii stop dziecka, tak aby utrzymacé biodra w pozyciji zgiecia i odwiedzenia. Uprzaz Pavlika jest dobrze
tolerowana, gdyz nie wymusza skrajnych pozycji zgiecia i odwiedzenia biodra. Podczas leczenia konieczne sg
czeste badania kontrolne dla oceny stabilnosci biodra i dopasowania elementow uprzezy.

Wczesne rozpoznanie i leczenie dysplazji podwyzsza skutecznos¢ ustabilizowania stawu biodrowego i pozbyciu sie patologi.
Do powikfan nalezy martwica gtowy kosci udowej i choroby zwyrodnieniowe stawu biodrowego w p6zniejszym wieku.
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Ponizej przedstawiamy poréwnanie starszego modelu Uprzezy Pavlika z nowym - Uprzeza Pavlika MATI

Uprzaz Pavlika
nr kat. 20552

- dtugos¢ szelek nastawiana za pomocg tasmy
samoczepnej (rzepa)

- brak

- szerokosc¢ pasa nosnego to 3 cm

- brak

- 1-segmentowa regulacja

- pas nos$ny zapinany i regulowany za pomocg
tasmy samoczepnej (rzepa)

- paski mocujgce sandatki sg zamocowane na
przedtuzeniu szelek

- brak

- na paskach mocujgcych sandatki naniesiona skala
utatwiajgca regulacje i korygowanie ustawieh aparatu
- sandafki uszyte z taSmy o szerokosci 2 cm

- zapiecie na kostce i nad kostka

- niskie zaczepienie sandatka do paskow
regulacyjnych moze powodowac trudnosci z
zastawem aparatu poprzez niepozadane nadmierne
zgiecie nozki w kolanie

Uprzaz Pavlika MATI
nr kat. 20553

- dlugosc¢ szelek nastawiana za pomocg regulatorow z
tworzywa sztucznego

- 2-poziomowa regulacja rozstawu szelek na pasie nosnym

- szeroki pas nosny (ok 5 cm) dajacy wiekszy komfort i
stabilizacje uprzezy

- pas no$ny podszyty wyscieleniem

- niezalezna 2-segmentowa regulacja pasa nosnego

- pas nosny zapinany za pomocg zatrzasnikéw
szybkoztgcznych umozliwiajgcych fatwe i szybkie zaktadanie i
zdejmowanie uprzezy (brak koniecznosci kazdorazowej
regulacji obwodu pasa nosnego)

- szerszy rozstaw paskow przednich mocujgcych sandaiki, co
minimalizuje mozliwos¢ skrecenia kolana w ptaszczyznie
czotowej, a co za tym idzie wygodniejszg regulacje nézki w
pozycji odwiedzenia i zgiecia w stawie biodrowym

- przednie paski mocujgce sg rozciggliwe na ok. 2 cm, co
sprzyja lepszej rekonstrukcji i terapii stawu biodrowego.
Mozliwosc¢ ruchu nézek w matym zakresie powoduje brak
jednostajnych naciskéw na staw biodrowy i brak przykurczéow
miesni

- na paskach mocujacych sandatki naniesiona skala
utatwiajgca regulacje i korygowanie ustawien aparatu

- sandatki uszyte z taSmy o szerokosci 3 cm - stabilniejsze
uchwycenie nozki, brak mozliwosci wyslizgniecia sie nozki z
sandatka

- szeroki rozstaw zapie¢ sandatkéw zapewnia uchwycenie
podudzia na dtuzszym odcinku - zapiecie na kostce i pod
kolanem

- wyzsze zaczepienie sandatka do paskow regulacyjnych daje
lepszg kontrole nad katem odwiedzenia i zgiecia stawu
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