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1) Wrodzony kr cz szyjny CMT (Congenital Muscular Torticollis) 

Wrodzone wady stóp 

3) Skolioza 

4) Mózgowe pora enie dzieci ce (MPDz) i przepuklina oponowo-rdzeniowa [23] 

5) Ukryty rozszczep kr gos upa [23] 

6) Caudal regression syndrome, z. Larsena, z. Sticklera, dysplazja wielonasadowa, 

choroba Trevora oraz niektóre choroby spichrzeniowe, np. Choroba Morquio [87] 









































Przeciwwskazania do zastosowania szyn odwodz cych obejmuj  [20]: 
 









































 

Wska nik pó nego wykrycia choroby. 



Wyniki funkcjonalne i cz sto  wyst powania koksartrozy na tle dysplazji stawu biodrowego. 

Wykonywanie „du ych procedur chirurgicznych”. 
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Udzia  dzieci o w a ciwie i nieprawid owo wykszta conych lewych i prawych stawach 

biodrowych 

N N 

 

Z tabeli wynika i  cz sto  wyst powania choroby w badanej grupie pokrywa si  z danymi z pi miennictwa i 

wynosi 1,3%.  Jednocze nie cz ciej stwierdza si  wyst powania choroby obejmuj cej lewy staw biodrowy, co 

równie  obserwowane jest w innych badaniach. 

Uzyskane w tej cz ci wyniki pokrywaj  si  z danymi dost pnymi w pi miennictwie. 

Udzia  dzieci o okre lonym typie stawu biodrowego lewego i prawego 

N N 

Z tabeli wynika, i  najcz stszym typem stawu biodrowego przy pierwszym badaniu by  wynik wiadcz cy 

o dojrza o ci stawu - Ib (89,1%) i Ia (8%), nast pnie IIa(+) (niedojrza o  fizjologiczna). Oznacza to, 

e tak du a cz  populacji wg za o e  pracy ponownie prawdopodobnie badana jest niepotrzebnie i 

mog aby unikn  kolejnych bada  w przypadku udowodnienia postawionej hipotezy.
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Objaw Ortolaniego i Barlowa. 
 

 

Symetria odwiedzenia stawów biodrowych. 

Symetria odwiedzenia stawów biodrowych w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 



Symetria odwiedzenia stawów biodrowych w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 

 

Z tabeli 3 i 4 wynika, i  podczas kolejnych bada  dzieci zakwalifikowanych pierwotnie jako zdrowe na podstawie 

jednego z elementów badania fizykalnego (ocena symetrii odwiedzenia), podczas kolejnych bada  nie 

obserwowa em zmian opisywanego parametru – stawy zdrowe w znaczeniu symetrii odwiedzenia, pozosta y 

zdrowymi.  

Asymetria fa dów w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Asymetria fa dów w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 



Udzia  dzieci o okre lonym kszta cie dachu kostnego w stawie biodrowym lewym i prawym 

N N 

Udzia  dzieci o okre lonym kszta cie kraw dzi kostnej panewki w stawie biodrowym lewym 

i prawym 

N N 



 

Dach kostny prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Dach kostny prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 



Dach kostny lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Dach kostny lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 



Kraw d  kostna prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Kraw d  kostna prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 

Kraw d  kostna lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Kraw d  kostna lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim

N 

N 



Dach chrz stny prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Dach chrz stny prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 

Dach chrz stny lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 



Dach chrz stny lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 
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Zwi zek wieku dziecka z k tem  oraz  - pierwsze badanie 

r 

r 



r 

r 

Z tabeli wynika, e staw biodrowy analizowany ilo ciowo (pomiar k tów alfa i beta) z up ywem czasu ulega 

dojrzewaniu, co wyra a si  zwi kszeniem warto ci kata alfa i zmniejszeniem warto ci k ta beta. Dojrzewanie jest 

procesem fizjologicznym i pozwala z du ym prawdopodobie stwem przypuszcza , e stawy niedojrza e podczas 

pierwszego badania ulegn  przebudowie do stawów w pe ni prawid owych. 

r 

Zwi zek wieku dziecka z k tem  oraz  - drugie badanie 

r 

r 

r 

r 

r 



Zwi zek wieku dziecka z k tem  oraz  - trzecie badanie 

r 

r 

r 
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Poziom k tów  i  zmierzonych w trakcie pierwszego i drugiego pomiaru 

CI

M SD M SD t p LL UL 

M SD t p CI – LL 

UL 

t 

t 



Poziom k tów  i  zmierzonych w trakcie pierwszego i drugiego pomiaru 

CI

M SD M SD t p LL UL 

M SD t p CI – LL 

UL 

 

 

 

Wykres 1



Typ lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Typ lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 



Typ prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim 

N 

N 

Typ prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim 

N 

N 

p 



Udzia  dzieci w grupie pierwszej o okre lonym typie stawu biodrowego lewego i prawego 

N N 

Z tabeli wynika, i  u dzieci zbadanych w ci gu pierwszych 4 tygodni ycia, najcz stszym typem stawu biodrowego po stronie 

lewej i prawej by  typ Ib (lewe 87,6%, prawe 88,3%), nast pnie Ia (odpowiednio 6,6% i 5,8%), IIa(+) (odpowiednio 3,6% i 

5,1%). Stawy dysplastyczne stwierdzono jedynie w 3 przypadkach po stronie lewej (IIc: 1,5%, D: 0,7%) a u jednego dziecka 

po stronie prawej (typ D: 0,7%). 

Udzia  dzieci w grupie drugiej o okre lonym typie stawu biodrowego lewego i prawego 

N N 

Z tabeli wynika, i  w przypadku dzieci zbadanych pierwszorazowo w 6 tygodniu lub pó niej, prawid owy stopie  rozwoju  

(wyra onego kwalifikacj  stawu biodrowego do typu Ia, Ib, IIa(+)) stwierdzano cz ciej ni  w grupie dzieci m odszych. 

Zaledwie u jednego dziecka rozpoznano typ D (0,7%, strona lewa). Pozosta e stawy zakwalifikowano jako typ Ia (po stronie 

lewej 5,6 %, po stronie prawej  10,1%) i typ Ib (odpowiednio 93.9,7% i 89,9%). 



p p 

Stawy rozpoznane jako inne ni  typ I w grupie pierwszej – kolejne badania 



Udzia  dzieci, które zosta y przebadane we w a ciwym czasie oraz po jego up ywie (powy ej 6 

tygodni) 

N 

Wykres 2. 

Z wykresu i tabeli wynika, e a  28,5% dzieci w badanej populacji zosta a poddana pierwszorazowemu badaniu pó niej ni  6 

tydzie  ycia, uznany za okres graniczny pierwszorazowego badania usg stawu biodrowego. 



Udzia  dzieci, u których wykryto i nie wykryto nieprawid owo ci w rozwoju stawu biodrowego  

w grupach wyznaczonych czasem wykonania pierwszego badania  

 

 

N 

N 

Udzia  dzieci zdrowych w kolejnych badaniach stawów biodrowych 

  N 



Wykres 3. 

Z przeprowadzonej analizy wynika, i  szczelno  bada  przesiewowych  prowadzonych wg schematu powszechnego na terenie 

Polski nie jest wystarczaj ca; znaczna ilo  dzieci ze zdrowymi stawami biodrowymi nie zg asza si  do kolejnych bada  mimo 

zalece  nakazuj cych badania kontrolne. 

 











dach kostny, kszta t kraw dzi kostnej panewki oraz dach chrz stny.



niestabilnych



stabilny 















 



































Udzia  dzieci o w a ciwie i nieprawid owo wykszta conych lewych i prawych stawach 

biodrowych. 

Udzia  dzieci o okre lonym typie stawu biodrowego lewego i prawego.  

Symetria odwiedzenia stawów biodrowych w badaniu pierwszym i drugim. 

Symetria odwiedzenia stawów biodrowych w badaniu drugim i trzecim. 

Asymetria fa dów w badaniu pierwszym i drugim. 

Asymetria fa dów w badaniu drugim i trzecim. 

Udzia  dzieci o okre lonym kszta cie dachu kostnego w stawie biodrowym lewym i prawym. 

Udzia  dzieci o okre lonym kszta cie kraw dzi kostnej panewki w stawie biodrowym lewym 

i prawym. 

Dach kostny prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 

Dach kostny prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 
 

Dach kostny lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 
 

Tabela 12 

Dach kostny lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 

Kraw d  kostna prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 

Kraw d  kostna prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 

 

Tabela 15 

Kraw d  kostna lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 
 

Tabela 16 

Kraw d  kostna lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 
 

Tabela 17 

Dach chrz stny prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 
 



Tabela 18 

Dach chrz stny prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 
 

Tabela 19 

Dach chrz stny lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 
 

Tabela 20 

Dach chrz stny lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 
 

Tabela 21 

Zwi zek wieku dziecka z k tem  oraz  - pierwsze badanie. 
 

Tabela 22 

Zwi zek wieku dziecka z k tem  oraz  - drugie badanie. 
 

Tabela 23 

Zwi zek wieku dziecka z k tem  oraz  - trzecie badanie. 
 

Tabela 24 

Poziom k tów  i  zmierzonych w trakcie pierwszego i drugiego pomiaru. 
 

Tabela 25 

Poziom k tów  i  zmierzonych w trakcie pierwszego i drugiego pomiaru. 
 

Tabela 26 

Typ lewego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 
 

Tabela 27 

Typ lewego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 
 

Tabela 28 

Typ prawego stawu biodrowego w badaniu pierwszym i drugim. 
 

Tabela 29 

Typ prawego stawu biodrowego w badaniu drugim i trzecim. 
 

Tabela 30 

Udzia  dzieci w grupie pierwszej o okre lonym typie stawu biodrowego lewego i prawego.  
 

Tabela 31 

Udzia  dzieci w grupie drugiej o okre lonym typie stawu biodrowego lewego i prawego.  
 

Tabela 32 

Stawy rozpoznane jako inne ni  typ I w grupie pierwszej – kolejne badania.  
 

Tabela 33 

Udzia  dzieci, które zosta y przebadane we w a ciwym czasie oraz po jego up ywie (powy ej 6 

tygodni). 
 

Tabela 34 

Udzia  dzieci, u których wykryto i nie wykryto nieprawid owo ci w rozwoju stawu biodrowego 

w grupach wyznaczonych czasem wykonania pierwszego badania.  
 

Tabela 35 

Udzia  dzieci zdrowych w kolejnych badaniach stawów biodrowych. 


































































































































































































































