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UVOD

Povodzaintenzivnustudiju,poredznačajne
učestalosti,bilajetipičnakliničkaiul
trazvučnafenomenologijarazvojnogpore
mećajakuka(RPK).Kodnovorođenčadiiz
razitalabavostkukovaprikrivalajere
pozicioneiluksacionefenomenepresko
ka.Ultrasonografijajeovdebilapresudna,
budućidajeotkrivalaprimarnuacetabu
larnudisplazijusadecentracijomzgloba
tipaIIdiIIIpoGrafu.Fenomenipreskoka,
biloluksacioni,ajoščešćerepozicio
ni,ispoqavalisusekoddetetaudrugomi
trećemmesecuporođewu.Ovakviklinič
kiiultrazvučninalazikodnovorođenče
ta,zajednospozitivnomporodičnomanam
nezomu35%slučajeva,podupirustavozna
čajnijojulozipredisponirajućegnasled
nogfaktora.Bilabitopotvrdaonasled
nojprimarnojacetabularnojdisplazijii
urođenomlaksitetuzglobakuka.Očigledno
jedajeRPKvezanzadoseqeničkicrnogor

skiživaq.ZastupqenostRPKkodsrpskog
imađarskogstanovništvajeznatnomawa
(13%).Posebanentitetpredstavqajuem
briogene(teratogene)luksacijekodporo
dicarusinskenacionalnosti(konsangvi
nitet),refrakternenauobičajeneatrau
matskemetodelečewa[14].

EtiopatogenezaRPKdodanasnijepot
punorazjašwena,takodajošnemauzroč
noglečewauužemsmislutereči.Opšte
prihvaćenahipotezajesledeća:predispo
nirajućupodloguobezbeđujunestalnige
netskifaktori(displazijaacetabulumai
labavostzglobnekapsule),adeterminant
nifaktorisumehaničkiionivršepri
tisaknavelikitrohanterujednojodluk
santnihpozicija[4].Našazapažawauve
zisnastankomRPKsamopokazujuda,uiz
vesnomsmislu,izuzecipotvrđujupravilo.

Radiološkopraćewerazvojazglobaku
kapre1986.godine,kadasudecisistemat
skiutrećemičetvrtommesecuporođewu
snimanikukovi,pokazalojedau15%slu

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Za uspe šno le če we raz voj nog po re me ća ja ku ka (RPK) va žno je na vre me po sta vi ti di jag no zu. Si ste
mat ski pre gled no vo ro đen ča di i odoj ča di je po go dan jer RPK ima vi so ku pre va len ci ju i zna čaj nu sto pu 
mor bi di te ta. Bu du ći da je si ste mat ski pre gled sa mo na osno vu kli nič kog na la za ne za o bi la zan, ali ne
do vo qan, pred la že se si ste mat sko ini ci jal no ot kri va we i kon ti nu i ra no ul tra zvuč no pra će we RPK.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr di ka ko te če si ste mat sko su zbi ja we, od no sno ra no ot kri va we i 
le če we RPK ko je po či we u po ro di li štu, a na sta vqa se u deč jim dis pan ze ri ma.
Me to de ra da Di jag no za RPK kod is pi ta ne de ce po sta vqe na je na osno vu anam ne ze i na la za kli nič kog, 
ul tra zvuč nog i ra di o lo škog pre gle da. Po tom je pri me we no le če we RPK, u či joj su osno vi atra u mat ski 
te ra pij ski po stup ci, kao što su pri me na te ra pij skih ga ći ca, Fon Ro ze no ve ši ne i Pa vli ko vih re me na.
Re zul ta ti To kom 2007. i 2008. go di ne u po ro di li štu Me di cin skog cen tra „Veq ko Vla ho vić” u Vr ba su 
si ste mat ski su pre gle da na 1.494 no vo ro đen če ta, 769 de ča ka (51,47%) i 725 de voj či ca (48,52%), odnosno 
2.988 ku ko va. So no graf ski nor ma lan na laz ti pa Ia usta no vqen je kod 406 ku ko va (13,60%), pre la zni ob
lik Ib kod 2.014 ku ko va (67,40%), ne zre li IIa+ kod 374 ku ka (12,50%), ne sta bil ni kri tič ni IIg kod 39 ku
ko va (1,30%), de cen tri ra ju ći IId kod 52 ku ka (1,70%), a de cen tri ra ni luk si ra ni ti pa III i IV kod 35 ku ko
va (1,20%). Za 2.794 ku ka (93,50%) na laz je bio nor ma lan, dok je kod 194 ku ka (6,50%) usta no vqen RPK. Ti
pi za ci ja ul tra zvuč nog na la za od re đe na je na osno vu Gra fo ve kla si fi ka ci je.
Za kqu čak Uče sta lost RPK na pod ruč ju Vr ba sa i Ku le od 6,5% je so ci jal nome di cin ski pro blem u re
gi o nal noj pa to lo gi ji lo ko mo tor nog si ste ma deč jeg do ba. Su zbi ja we RPK, od no sno we go vo ra no ot kri
va we i le če we, vr ši se si ste mat skim kli nič kim i ul tra zvuč nim pre gle di ma i ra di o lo škim kon tro
la ma u pr voj go di ni po ro đe wu. Le če we RPK po či we u po ro di li štu i u da qem to ku je is kqu či vo atra
u mat sko. U osno vi je tim ski rad aku še ra, pe di ja tra neo na to lo ga i deč jeg or to pe da.
Kquč ne re či: raz voj ni po re me ćaj ku ka; ul tra so no gra fi ja; Pa vli ko vi re me ni
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čajevapostojiizraženakoksofemoralnahipoplazija
(kliničkinormalannalaz),kojasetokomdaqegraz
vojapotpunonormalizovala[3,5,6].Otudaizakqu
čakdajepravavrednostrendgenografijeudrugojgo
diniporođewukomplementarnasultrasonografi
jomudrugojpoloviniprvegodine.Ultrasonografi
jaimapravuvrednostuprvihšestmeseciživota.

CIQ RADA

Ciqradajebiodaseustanovikakotečesistemat
skosuzbijawe,odnosnoranootkrivaweilečeweRPK
koddece,kojepočiweuporodilištu,anastavqaseu
dečjimdispanzerima.Osnovučinitimskiraduko
jemravnopravnoučestvujuakušer,pedijatarneona
tolog,pedijatridispanzeraidečjiortoped.Zadatak
jeiznalažeweoptimalnogmetodološkogpostupkaza
otkrivawe,prevencijuilečeweovognajčešćegpore
mećajalokomotornogsistemaudečjemuzrastu.Kraj
wiishodlečewajesprečavawenastankapsihofizič
keinvalidnosti.

Ciqradajetakođebiodasejošjednompotvrdi
vrednostobjediweweGraf–Harke–Pajićeve(Graf–
Harcke–Pajić)klasifikacijestawakukakodnovoro
đenčetaiodojčetaudijagnostičkomiterapijskom
smislu,teodrediprognostičkiznačajanintervalza
spontanunormalizaciju,odnosnodaqudecentraciju
prelaznih,nezrelihrizičnihinestabilnokritič
nihkukovanovorođenogdeteta,radipravovremene
prevencijeiatraumatskoglečewaRPK.

METODE RADA

Anamneza

Anamnezajeodposebnevažnosti,budućidajeu35%
slučajevapozitivnaupogleduučestalostiRPK.Od
šestdoosamputaječešćakodmajkiisestarauod
nosunačlanoveporodicemuškogpola.Predispozi
cijaseodnosinaprimarneacetabularnedisplazije
ilaksitetzglobakuka.

Klinički pregled

Ukliničkompregledujeinspekcija,kojajedostadu
goneopravdanozanemarivana,dobilanavažnostina
konuvođewarutinskogVajsman–Strinovićevog(We is-
sman–Stri no vić)abdukcijskogtesta.Posmatrasepozi
cijadowihekstremitetapripoložajudetetanale
đimainatrbuhu,odnosnopratećeasimetrijekožnih
gluteusnihifemoralnihnabora.Ovdenijepotreb
noposebnoopisivatitehnikeLedemani–Ortolani
jevog(Le De many–Or to la ni)repozicionogiKoleman–
Barlov–Palmenovog(Co le man–Bar low–Pal men)luk
sacionogtesta,jersusvimadobropoznate.Istova

žiizaobostranuograničenostabdukcije.Klinič
kinemanifestnadisplazijauvećinislučajevaispo
qavalaseizrazitomlabavošćuzglobakuka,bezfe
nomenapreskoka.

Iskoristilibismo,međutim,prilikudaposebno
istaknemoidetaqnoopišemoVajsman–Strinovi
ćevkliničkitest,kojijeznačajanzadijagnostiko
vaweprimarneabduktornekontrakturekukaiaduk
tornekontrakturekontralateralnogkuka,kojisepo
pravilurazvijaupravcudecentracije.

Inspekcija:kodnovorođenčeta,češćeodojčeta,
ispoqavajuseasimetrijanaborakoženabutinama,
smawenasposobnostaktivnogpomerawajednenoge
iliskraćewejednogoddowihekstremiteta;pasiv
naabdukcijakukanastranisaskraćewemjeograni
čena.Uobičajeniabdukcionipoložajnemožeizbe
ćipažwi.Kadaispitivačsastavinogedeteta,uoča
vaserazlikauwihovojdužini(abdukovaniekstre
mitetizgledaduži).Uočavaseinagibkarlicenani
ženaabdukovanojstrani,štosemanifestujenižom
pozicijompredwegorweilijačnebodqe.Ovajpelvič
ninagibboqeseuočavapripoložajudetetanatrbu
hu,pričemusevididajenatalnapukotinapoduglom
sasredwomlinijomtrupa.Rutinskomerewedužine
dowihekstremitetapotvrđujedanijeupitawupra
vanejednakost.

Pripodrobnijempregledu,kadanovorođenčeili
odojčezauzimasvojuobičajenipoložaj,zdravanoga
jepovučenaublagoflektiraniijasnoabdukovani
položaj,dokkontralateralnastranaostajeadukova
na.Postojirazlikauspontanojpokretqivostinogu,
pričemujeabdukovanadalekopokretqivija.Najbla
žipokušajpasivneadukcije„normalnog”ekstremi
tetailipovećavapelvičninagibili,akojesprečen
fiksirawem,neuspevadadovedenogubližesredwoj
liniji.Ovojeupotpunojsuprotnostisistimmane
vromizvršenimna„displastičnoj”stranismani
festnomaduktornomkontrakturom.Udruženostjed
nostranedisplazijesabduktornomkontrakturomsu
protnogkukasugerišeetiološkiodnos:abduktorna
kontrakturajednogkukadovodidodisplazijekontra
lateralnogkuka.Utomsmislujeovajtestpatognomo
ničanzadijagnozu„kosekarlice”,odnosnojednostra
nedisplazijeisubluksacije.Testsekoddecerutin
skiizvodiizmeđutrećeišestenedeqeporođewu,
posebnouokvirumalpozicionogsindroma[4,710].

Ultrasonografija

Istovremenoskliničkimpregledomprimewenajesi
stematskaultrasonografijakodsvakognovorođenčeta,
odnosnoodojčeta.Kategorizacijastawakukasvrsta
vanajepremaGraf–Harke–Pajićevojklasifikaciji
[1123].Ispitivawejevršenonaehoskopimamarke
Si e mensiTos hi ba,slinearnimikonveksnimsondama
od7,5i5,0MHz,uGrafovojležaqci.Dokumentaci
jajeostvarenaputemduplihsonograma,pričemusu
samonajednomucrtavanemernelinijeiuglovi.Po
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redmorfoloških,posmatranesuirelevantnemor
fometrijskevrednosti.Kodgraničnihnezrelihku
kovatipaIIa+iIIa-irizičnihtipaIIgkorišćene
suiprovokativnedinamičkeprocedure.

Radiološki pregled

Do1986.godineradiografijakukovasekoddecepri
mewivalasistematskiutrećemičetvrtommesecupo
rođewu.Uvođewemultrasonografijeradiografijaje
ostalarezervisanasamozagraničneslučajeve,izme
đušestogidvanaestogmesecaživotadeteta,kaokom
plementarnadijagnostičkametoda.Radiološkaklasi
fikacijabilajeklasičnogtipa:displazija,subluksa
cijailuksacija.Ostalajenezamenqivadijagnostič
kametodazakonačnuprocenustawazglobakuka.Po
sebnuprognostičkuvrednostkodlečenedeceimao
jeDobertijevznak:prognostičkipovoqannalazbi
lajemedijalizacijafos sae ace ta bu la ris;perzistirawe
fos sae ace ta bu la risnaspoqwemrubuacetabulumabioje
signalzanastavakrasteretnoglečewa[4,12,2429].

Lečewe

UosnovilečewaRPKprimewujuseatraumatskitera
pijskipostupci.Normalanultrazvučninalazdozvo
qavafiziološkoprepovijawedetetasaslobodnim
butinama.Intenzitetlečewakodpatološkognalaza
odredićeprimenuiskqučivoatraumatskihortotič
kihpomagala(terapijskegaćice,FonRozenovašina,
Pavlikoviremeni).Preventivnosukorisnedozira
neabdukcijskevežbezglobakuka.

REZULTATI

Tokom2007.i2008.godineuporodilištuMedicin
skogcentra„VeqkoVlahović”uVrbasusistematski
supregledana1.494novorođenčeta,međukojima769de
čaka(51,47%)i725devojčica(48,52%),odnosno2.988
kukova.Kliničkiiultrazvučnipregledisuobavqa
niuprva72sataiuvekihjevršioistiodeqewski
pedijatarneonatolog.UčestalostRPKnakonpočet
nihkliničkihiultrazvučnihnalazabilaje6,50%.
Kliničkafenomenologijaukazivalajenavisokipro
cenat(88%)labavihkukova,saabdukcijomizmeđu90°
i120°ibezznakovaočekivanogpreskoka.Nasuprot
kliničkinemanifestnomnalazu,ultrasonografija
kukovaobelodanilaječitavulepezupatološkihsta
wa,odnezrelihrizičnih(IIa+),nestabilnihkritič
nih(IIg),decentrirajućih(IId)idecentriranihobli
kaRPK(III, IV).Patološkinalazjeustanovqenkod
97novorođenčadi,odnosno194kuka.

SonografskinormalannalaztipaIaustanovqenje
kod406kukova(13,60%),prelaznioblikIbkod2.014
kukova(67,40%),nezreliIIa+kod374kuka(12,50%),
nestabilnikritičniIIgkod39kukova(1,30%),de

centrirajućiIIdkod52kuka(1,70%),adecentri
raniluksiranitipaIIIiIVkod35kukova(1,20%).
Normalnognalazabilasu2.794kuka(93,50%),dokje
RPKdijagnostikovankod194kuka(6,50%).Tipiza
cijaultrazvučnognalazaodređenajenaosnovuGra
foveklasifikacije.

Prvihšestnedeqaporođewujeperiodnajbržeg
rastadeteta.Tadajebiloneophodnopratitiinten
zitetporemećaja,budućidautomperiodudolazido
razdvajawaslučajevakojiserazvijajuupravcuprogre
dijentnedecentracije,odnosnospontanenormaliza
cije.Ustanovqenojedakodnezrelihrizičnih,nesta
bilnihkritičnihu50%slučajeva,kaoikoddecen
trirajućihu25%slučajeva,dolazidospontanenor
malizacijeultrazvučnognalaza,dokseistovremeno
decentracijanastavqalakodsonografskihtipova
IIIaiIV.Pokazalosedasuprvihšestnedeqaživo
tapresudnizadijagnozu,ranolečeweiprognozuRPK.

ZapazilismodaseučestalostRPKuglobalune
smawuje,aliseprimećujedisperzijapatološkihsta
wa:brojizrazitihprimarnihsubluksacijailuksa
cijaseprocentualnosmawuje,ablažihoblika(dis
plazija)povećava,štosedovodiuvezuspovećawem
brojamešanihbrakova.Verovatnoseizistihrazlo
gasmawujeibrojembriogenihluksacijakodrusin
skogživqa.Idaqe,pak,ostajekliničkafenomeno
logijapreskokakojiseispoqavakasnije.

Primarnimultrazvučnimskriningomotkrivajuse
najtežislučajevikliničkinemanifestnihsubluk
sacijailuksacija.Idaqeočiglednekasneslučajeve
displazije,subluksacijeiluksacije(udrugomitre
ćemmesecuporođewu)nalazimouokvirunedijagno
stikovaneprimarneabduktornekontrakturekuka,za
timuokvirumalpozicionogsindroma(plagiocefa
lija,tortikolis,torakalna„C”skolioza,kosaVajs
manovakarlica,deformitetistopala).Utomsmislu
jeodposebnevažnostikliničkofizikalnipregled
kukovadetetaušestojnedeqiporođewu(Vajsman–
Strinovićevtest),budućidaseneprepoznataine
lečenakosakarlicarazvijaupravcujednostranede
centracijezglobakuka.Dotadnormalanultrazvučni
nalazkukovapočiwedaukazujenapatološkeprome
ne(IIb,IId,IIIapoGrafu).

Ispitivawejepokazaloopravdanostsistematskog
inicijalnogikontinuiranogsekundarnogsonoskri
ningaRPK.PotvrđenojedaranolečeweRPKdajenaj
boqerezultate.Rezultatilečewaispitanikaovestu
dijeistovetnisunalazimaDimeqa(Di me glio):kukovi
sonotipaIIgpostižunormalizacijuposle3,9meseci
lečewa,sonotipaIIdnakon4,5meseci,akukovitipa
IIIposle4,9meseci,poduslovomdaselečewedeteta
započneuprvimnedeqamaporođewu[12,15].Gejnxer
(Gan ger)jeugrupinovorođenčadikojujeispitivao
otkrio3,25%kukovaspatološkimpromenamakojeje
bilopotrebnolečitiprimenomabdukcijskihgaći
cailiPavlikovihremena.Lečewejeuprosekutra
jalo4,3meseca,aizlečewekukovasonotipovaIIg,IId,
IIIiIVpotvrđenojeradiografijomudrugojgodini
[12].Naširezultatisugotovoidentični.
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DISKUSIJA

UčestalostRPKnapodručjuVrbasaiKuleod6,5%
(58%)predstavqasocijalnomedicinskiproblemi
uslovqavarigoroznuprimenusistematskogklinič
kogiultrazvučnogpregledasveživorođenedeceveć
uporodilištu,kaoipraćewerazvojazglobakukau
prvojgodiniporođewu.Rečjeonajčešćojnaslednoj
multifaktorskojanomalijilokomotornogsistemau
dečjemuzrastuzakojuseneznapouzdanokakonasta
jeikojajepodmuklausvomtoku,akrajwiishodjein
validitetosobe[1,12].Stogajepotrebnoposebnupa
žwuposvetitialgoritmuzadijagnostikovaweRPK,
kojimorabitiprihvatqivusmislutroškovaiko
risti,iizvodqivsobziromnapostojećekadrovei
opremu.Tokomprimeneultrazvukaudijagnostikova
wuoboqewapotrebnojepridržavatisetzv.principa
ALA RA(engl.as low as re a so nably ac hi e va ble;uprevodu:
izloženostultrazvukutrebaograničitinaonoliko
malokolikojetorazumskiprihvatqivo)[4,5,8,11,
12].Kvalitetdijagnostičkeslikeumnogomezavisiod
vremenaizloženosti,tesetežidaseunajkraćemmo
gućemvremenuomogućidobijawenajkvalitetnijesli
ke.Nekiautorismatrajudapostojipovoqanodnosiz
međukoristiitroškovapriultrazvučnomskrinin
gu,dokdrugidokazujusuprotno.Tamogdetonijemogu
će,postojitzv.ciqaniskrining(engl.tar ge ted neo na-
tal scre e ning),kojimbibiliobuhvaćenisvionikoji
imajukliničkipatološkinalazifaktorerizikau
anamnezi.Dimeqojeupravukadatvrdidaudruženost
dvarizičnafaktorapovećavarizikzanastanakRPK
četiriputa[13].UčestalostRPKod17,3%uortoped
skirizičnojgrupipoklapasesizveštajimavećine
evropskihiameričkihautora.Pauer(Pa u er)iRosak
(Ros sak)sezalažuzaultrazvučniskriningkukovasva
kognovorođenogdeteta,zbognedijagnostikovanihslu
čajevakojejekasnijepotrebnohirurškilečiti[5,8,
12].Šuler(Schu ler)navodidasuuvođewemsistemat
skogskriningakod80%decezapočelipotrebnutera
pijuvećuprvojnedeqiporođewu[11,14].

Dosadašwaiskustvaovrednostimaiprednostima
dijagnostikovawastawakukapomoćuultrazvukaobe

ćavajukonačnoeliminisawekasnootkrivenihslu
čajevaRPKkodnesamoortopedskirizičnog,većsva
kognovorođenogdeteta[5,11,12].

Kodlakšihoblikabilajedovoqnaprimenaši
rokogprepovijawailiterapijskihgaćica(NivaB
iliC)ukombinacijisneizostavnimabdukcijskim
vežbama;kodtežihoblikaprimenaPavlikovihre
mena,aizuzetnoFonRozenovihfleksibilnihšina.
Lečewejeuprosekutrajaloizmeđučetirimesecai
šestmeseci.Zabeleženasupodvaslučajaosteohon
dritisaprvog,odnosnodrugogstepena.Kodtridete
talečenaPavlikovimremenimauosmommesecuDo
bertijevradiološkiznakbiojepozitivanilečewe
jeuspešnonastavqenopomoćurasteretnogabdukci
onogaparataAtlanta.Četirinovorođenčetasatera
togenim(embriogenim)luksacijamabilojepotreb
nobolničkilečiti.Odličnirezultatilečewapo
stignutisuu93%slučajeva,zadovoqavajućiu4%,dok
suu3%slučajevarezultatibilislabijiodočekiva
nih.Bolesnicisuuprosekukliničkinadgledani10
18meseci[1,2,4,14].

ZAKQUČAK

UčestalostRPKnapodručjuVrbasaiKuleod6,50%
predstavqasocijalnomedicinskiproblemuregio
nalnojpatologijilokomotornogsistemadečjegdo
ba.SuzbijaweRPK,wegovoranootkrivaweileče
we,vršisepomoćusistematskihkliničkihiul
trazvučnihpregledairadiološkihkontrolakuko
vauprvojgodiniporođewu.Poredklasičnihdi
jagnostičkihtestova,urutinskupraksuseuprvih
šestnedeqauvodiVajsman–Strinovićevabdukci
onoadukcionitestzadijagnostikovaweprimarne
abduktornekontrakture,odnosnojednostranedis
plazijekontralateralnestrane.Poznačajuzadijag
nozuiprognozuacetabularnedisplazijeizdvajase
radiološkiDobertijevznak.LečeweRPKpočiweu
porodilištuiudaqemtokujeiskqučivoatraumat
sko.Uosnovijetimskiradakušera,pedijatraneo
natologaidečjegortopeda.
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SUMMARy
Introduction Successful treatment of developmental displace
ment of the hip (DDH) depends on early diagnosis. Clinical 
screening of all newborns is a useful tool and should be encour
aged in everyday practice, because DDH has a high prevalence 
and significant morbidity. Clinical exam is an important part of 
early diagnosis, but insufficient. Ultrasound exam is more sensi
tive in early diagnosis of DDH.
Objective Systematic struggle against DDH by means of early 
detection and treatment begins in neonatology units, and 
continues in primary healthcare centres.
Methods Methodology consists of personal history, clinical 
exam, ultrasonography and radiography. After these proce
dures, treatment is advised if necessary. Basically, DDH treat
ment is atraumatic involving abduction pillow, Von Rosen 
abduction device, Pavlik harnesses.
Results During 2007 and 2008, screening examination was 
performed in 769 boys (51.47%) and 725 girls (58.52%), born at 
the Medical Center “Veljko Vlahovic” in Vrbas. A total of 1,494 

neonates or 2,988 hips were examined. Ultrasonographically, 
a normal type Ia was found in 406 hips (13.60%), intermedi
ate type Ib in 2,014 hips (67.40%), immature type IIa+ in 374 
hips (12.50%), unstable type IIg in 39 hips (1.30%), decentering 
IId in 52 hips (1.70%), and eccentric types III and IV in 35 hips 
(1.20%). Of 2988 examined hips, normal finding was detected in 
2794 (93.50%) and pathological finding (DDH) was found in 194 
(6.50%). Ultrasonographical findings were determined accord
ing to Graph classification.
Conclusion The frequency of DDH in the regions of Vrbas and 
Kula above 5% (6.50%) presents a social and medical prob
lem in children of these locations. Eradication, early detection 
and treatment involve systematic examinations (clinical, sono
graphical and radiographical) in the first year of life. Treatment 
has to be initiated in a neonatal unit by atraumatic means. The 
team work including a gynaecologist, neonatologist and paedi
atric orthopaedic surgeon is crucial.
Keywords: developmental displacement of the hip; ultraso
nography; Pavlik harnesses
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