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iVIaITor a’;u ale locomotorului
la copll
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- Urgenta N O_ﬁdpédla pedlatrlca
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= Diagnosticul trebuie stabilit |a nastere.

= Flecare nou-nascut trebuie examinat de
ortoped pediatru.

= Dupa stabilirea diagnosticului tratamentul

W trebuie irﬂiiat mediat. - ————




= Malformayﬂuxanta a §oldulu1 — este 0 '

‘_—‘_—\

afectiune care cuprinde un larg spectru de
anomalil evoluind de la simpla instabilitate
cu laxitate capsulo-ligamentara pinaila
completa deplasare a capului femural Tn

aEa;a cavitatil cotiloide anormal dezvoltata. .~

I ——




Clasificarea
SplaasilxZIINNeIEIIELERGISaZENTIpl) =

o geleulesigElbser el gelie gelgtlhie ,JL.IL.II 4

.—ho‘.._y -

e e

“"_"———pa’ streaza adecvat con ntactul' cu cotilu . dar
-~ ultimul _prezinta dezvoltare insuficienta.

= sold luxabil ( subluxatie, displazie de gr.ll)—
lateralizarea capului femurului fata de cotil, dar
se mentine la nivelul lui, fara deplasare
superioara

= __sold luxat (quatie, displazie gr.lll)— gradul cel
énal avans 1d pierdut c ul dlntr"fe'H'TUF—"

. silcotil

sare laterala si craniala.



RIBUTIA. FACTOR
J@) ATJJEJ\JUCA

e e
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enta malformatlel uxante a soldul
1% (Gotia D.)

2-5.cazuri la 1000 nasteri (Antonescu D.)

1-2 cazuri la 1000 nasteri (I'osgHAKNH)

10 cazuri la 1000 nasteri in SUA
= Repartifia geografica a displaziei este inegala.

= Boala ar fi exceptionala in Africa, Asia si putin
aspandita.in, America de Sud si in zonele unde

p||| nu Seiﬁﬁﬁai Cl suWn spinarecu

= In Europa cele mal multe cazuri se intalnesc in
sud si in est, si mai rar in tarile nordice.

e

ilesterder




= Sexul feminin este afectat cu preponderenta
(raitel clg 6:‘!)

— =ESeldulstang estermai‘des

e

__cel drept.

= Atunci cind localizarea este bilaterala soldul
din stanga prezinta leziuni sau defecte mai
avansate.

= Afectiunea este mai frecventa la primul nou-

i nascut sila cei nascuti inp entate
pelina




§oldul cu risc” re’prezmta acel gold care Ia

- nastere este aparent normal, dar care
asociaza niste factori care fac posibila
existenta malformatiei luxante a soldului.

= Asocierea a 2 factori multiplica de 4 ori
iseul existentei malformatiei luxante




S Antecedente familiale
_soldului —

- Prezentare pelvina

= Cezariana la nastere indicata datorita prezentarii
pelvine

= Oligohidramnios generat de o malformatie renala
atului sau de ruptura prematura a membranelor...

de crestere intrauterina
= Primiparitatea si/sau gemilaritatea
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- =-Greutatea mare e | dldSlefe = e ——
~=-Pjcior-strimb congenltal
= Torticolis

= Limitarea abductieil in articulatiile.de.sold =

= Tulburarea de tonus muscular prin hiper-
Jhipotonie unilaterala
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- Procentajul de anomalii este mult mai
~ impunator la copiii care au factorii de risc in
raport cu cel la care el lipsesc.

= Dupa unele statistici (Epeldegni) 58% de
luxatii congenitale de sold depistate dupa
varsta de 6 luni aveau factori de risc.

¥ Trebuie de mentionat ca patologiarser
ﬂgﬁj&eﬂiﬂqﬁﬁﬁ?@l NU prezint

actori de risc.

-
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. esfe semnul de poenitura, de reducere si luxatie
~ (semnul Putti-Ortolani-Marx-Von Rosen-Gerdy-
Hilgenreiner).
= Testul Barlow este un test de provocare a luxatiel

= Testul Palmen este tot un test de provocare a
luxatiel. Se efectueaza miscare de rotatie

interna.cencomitent cu impingerea spre ..
ﬁsteriori @pggj.iiadinﬂMUctie. —
. Ul" Tomas obiectiveaza disparitia contracturii

fiziologice in flexie a soldului si genunchiului in caz
de sold luxat.
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= Ine"'galita ea de mal’gme a pllurllor feS|ere ’
~ ==Semnul'Ombredanne (este numit si semnul
Betman, Galeazzi) vizualizeaza scurtimea de

femur dupa nivelul genunchilor din poztitia de
flexie a coapselor in sold la 90" si genunchii in

flexie completa
= Semnul Peter Bade - asimetria pliurilor pe partea

ediala a,coapsei (pliurile adductorilor, inguinala =
ﬁs’uprapatela 3). R —

ﬁnnul _ inarea spre
eral a trohanterulur mare







= ﬁofafla‘externa—aJmembreIor Inferioare

- = Bazin asimetric congenital — la moment se considera un
semn Indiscutabil si mult mai important decat asimetria
pliurilor. Este foarte probabil din cauza pozitiei asimetrice a
fatului care asociaza luxatia congenitala din partea .
hipertonusului adductorilor.

= Semnul lui Zatepin (loachimstahl) — limitarea abductiei

Coapsel de partea soldului afectat. -
nul lul Gourdon — rotatla Interna a coapsei este mai. ...
U n nl’m&'rﬁphtudmea fiind

aun §old luxat amplitudinea poate ajunge

1€790" pe cinc
la 100°)
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=N -I't" mii 30 anldatorlta publlcatulor |UI R Graf (1980)un fo]
:-,_deoseblt in.d-ul malformatiei luxante a soldului ii revine
USG, recomandata de la varsta de 4-6 saptamani.

= Reperele de baza in schema Graf sunt: unghiul osos a si
unghiul cartilaginos B.

= Unghiul a evalueaza acoperirea osoasa. Soldurile normale,
mature au unghiul a peste 60gr. Cu cit acest unghi 0sos

este mal mare, cu atat soldul este mai dezvoltat si mai
1l.

&

e —
hiul B peﬁireaWnoasé. Unghiul B

a trebuie’sa fie mai mic de 55. Cu,cat este mai mic,
CuU atat acoperirea osoasa este mai buna.

= |n soldurile instabile si dislocate acest unghi creste mai
mult de 70 gr.




=xeirrarl relelloldelle

SRR EXaminarea radiologicariamanetotts jLiniellg)e 'k‘

;- —‘marprmupale metode imagistice in diagnosticul”
~ _malformatiel luxante a soldului. Ea este
recomandata incepand cu varsta de 3 luni.

= Cea mai importanta este schema Hilghenreiner.
Se traseaza linia orizontala prin cartilajul Y sau
triarcuat (centrul cotilului)- linia Hilgenreiner si linia
lui Putti( verticala care trece prin punctul cel mai
medial al spinei oslificate a metafizer femurale

reximale). _—
’g__@@anteIemthiul acetabular,
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. ‘Unghlul acetabular este format dln I|n|a

- Hilghenreiner si linia dusa din centrul
cotilulur si varful lateral al sprancenel
cotilulur.

= [n norma acest unghi este egal cu 20°-25,;

= Schema Ombredanne. Se utilizeaza cind
sunt prezente nucleile de osificare (|n norma
ﬁpar la.varsta,de 3 luni).

- ama radiogramel se . determina
linia Hilghenreiner (linia orizontala care
uneste centrele acetabulare) si linia verticala
(Erlaher) coborita din varful cotilel.







—ACULIEL
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4 - Y=  —
.-___--- g | ™ ¢ ‘C ‘ = A.Je

cadrane

= [n norma nucleul de osificare trebuie sa fie
pozitionat in cadranul inferior medial, adica
inferior de linia Hilghenreiner si medial de
linia Erlaher.

In'subluxatie de sold nucleul este;intersectat;

eli adm e — se afla

ateral de ea

-
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- Tomograﬂa compiuterizata
= RMN

= Aceste investigatii se utilizeaza de obicel pe
parcursul cresterii copilulul pentru
ecierea dlnamlcm dezv i ar-t-leuiaml@l_

chlrurglcala
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= |n Cazul ununjlagnﬁstlc precoce si a tratamentulw

~ instituit corect, aceasta patologie trebuie sa fie
tratata ortopedic definitiv.

= Exceptie constituie doar luxatiile teratologice. -

= Cu cit tratamentul este inceput mai tirziu cu atit

sansele unui tratament ortopedic definitiv sunt mai“,
- | -

o

.
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Su"‘t'dn escrise mu1t|ple dlspozmve §I metode de tratamen =
,___.(.Barlow Brown, VVon Rosen, Frejca, Becker, Pavlik, Scott,
Petit, Ortolant)

= Majoritatea au scopul de recentrare a soldului prin pozitie
de abductie, rotatie interna si flexie.

= [nfasarea in flexie si abductie a n.-n.
= Pantalonasi sau pernuta de abductie

= Hamul Pavlik — propus in 1945 ca metoeda functionala. ‘
Mobilitatea,soldurilor a permis de a micsora numarul de —

NECKOZE, Care avea Ioc la metodele obilizare. .
DI, 18 Sisfolosii] - nit 70 in SUA, anir 80
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AlJortirrl ca trarterrs

—

~ In'scop profilactic se indica:
- = |nfasatul pelarg
= Kinetoterapie - miscari de abductie in articulatia
soldulut.
= La suspectia MLS gr.l, gr.ll tratamentul
Kinetoterapeutic se continua pana la 4 sapt. cind

se efectueaza USG-a soldului sau pana la 3 luni
andise efectueaza R-fia de bazin.

-
— AﬁdeperWWtigaﬁiilor pentrul
’P[ﬁ‘gﬁ- plica curelusele Pavlik, pernuta

eik sau pozitie de abductie. Se continua
tratamentul kinetoterapeutic.
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~ =Pupa varsta de 6 luni, in cazul in care raman
semne displastice acetabulare tratamentul poate fi
continuat cu atela de abductie.

= Cind pe linga displazia acetabulara se meniine
lateralizarea si decentrarea femurului, este
ﬁmevemta dupa varsta de 5-6 luni, - metoda
ysate,inpozitie’de abduct?gﬁ—

_ange: ciuboete
_"Mﬁ‘ﬂ’é’lhfﬁer in articulatia de sold. Tiratamentul

continua pana la restabilirea indicilor radiologici.




= Daca la nou-nascut se apreciaza semnul Ortollani
poziliVEaEsSIeynaIca tzl ooZjiorlzlreel U e/g el delteiE
1) z\ctigulziiizl ee golel,

.—-—-.

= Se efectueaza fie prin hamul Pav
e _glpsat in pozitie de abductie.

= Control ecografic la varsta de 4 saptamani,
control radiologic - o data la 3 luni.

= Daca luxatia s-a redus pana la virsta de 3 luni,
tratamentul poate fi continuat cu hamul Pavlik,
urmat apol de metoda Lange sau atele de

‘ﬁfductie (sub.control radiologic). —

Wﬁmswz&ﬁﬂéstabmma
orradiologici.
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- clugzsiaigsitalele S, ch‘;]_l,JJJ.eces]fr‘ UELETIETITNSSSS
~conservator in stationar. SRS =
- =-Seaplicatractia cutanata Sommerville pe o

durata de 7-10 zile.

= Dupa inlaturarea tractiel, sub anestezie generala,
cu scop de relaxare a musculaturii se efectueaza
reducerea, fara manevre dure si traumatizante a
luxatiel de sold cu aplicarea aparatului gipsat in _
" pozitie de: flexie.in genunchilsilsoldisiiabduictiens
-mjd-pemﬂﬁ'd%% saptamani (Lorenz ). Se
efectueaza examen r-logic.




== In cazul in care luxa’ga a fost redusa se modlflca

«pozitia-aparatului gipsat in pozitia GOJetkl pentru 4
saptamani. Apol se aplica metoda Lange pentru
minim 3 luni de zile.

= Tratamentul se finiseaza doar la restabilirea
iIndicilor R-logici.

= |n pozitia Lange copilului'i se permite sa se ridice, .

aseasca, sa efectueze miscari deflexierins
. B W ,_ﬁ’d -




~ = |n cazul diagnozeitardive a M.L.S. gr. Il - dupa

~ varsta de4-5 luni deasemenea se indica tratament
conservator prin tractie Sommerville, dar ulterior
poate fi din start aplicata metoda Lange - cu

control R-gic o data in 3 luni.

= Tratamentul chirurgical este indicat dupa varsta de
1 an, in caz de diagnostic tardiv sau insuccesul

@mentﬁlui conservator. ' | 'Q-“"




= Dupa finisarea tratamentului copiii -

-~ _supravegerea medicului ortoped pe tot parcursul
cresterii. Se efectueaza examen clinic o data in 3
luni (primul an), apoi o data in 6 luni. Examen

radiologic anual. =

= Este indicat regim ortopedic cu excluderea
efortulul fizic static, kinetoterapie, inot, tratament

@cuperaieﬁectuat Cu regi ‘@'@Ie

—
ﬁ

o
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~ = Cu cat diagnosticul’ este mal® precoce s ---_‘:-.

o tratamentul este instituit mai devreme, cu atat
~ perioada tratamentului va fi mai scurta.

= Pentru copili la care se confirma precoce
malformatia luxanta de sold si se instituie de la
inceput un tratament, acesta este mai simplu, usor
de aplicat, necesita 0 perioada mail scurta,
amelioreaza procesul si permite o dezvoltare -

Wcta a soldului. e T —




- Tratamentuﬂuxatlel de sold este dIfICI| S| in

caz de o conduita rau aleasa poate provoca
necroze a capulul femurului cu sechele
definitive.

= |n toate cazurile, reducerea prin tractie
ntlnua ramane metoda de referinta Eentru -~

iagnosticate tardiv si
curi de tratament.




PICIok.Stramb.EChIne:
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- Componente
S —

= Echinus
= Adductie
= Supinafie

e

—  ————

e

= Rotatie externa distala &

k == : e .




Defml;le Plcmrul stramb congenltal poate f| deflmt |

ca 0 atitudine vicioasa si permanenta a piciorului

care nu calca pe sol prin punctele sale normale de

sprijin. .
Piciorul stramb congenital equino-varus este cea

mai frecventa deformitate a piciorului, ocupa locul
m'm patologla locomotoruluidaicopll, prezm“
ment@Mna din cele mai
vante malformatn




— Inmden;a Déforma’gla prezenta 3 p|C|oruIU| |

‘_:‘—-

este majora ca frecventa, afecteaza
preponderent sexul masculin si in
majoritatea cazurilor este bilaterala(60%).

= Un rol important il detine factorul familial in

ﬂ;\ritia malformatiel date.. et

B




sl Anatomla patbloglca Este foarte compllcata §| “

"~ incomplet cercetatd. Piciorul stramb equino-varus
este caracterizat prin trel componente: modificari
de pozitionare ale oaselor, ale aparatului
ligamento-capsular si tendo-muscular.

= Exista 2 tipuri de picior strémb equino-varus

ragal Si havicular.



rIOJI dm 2l clcesie] rrelforrrzeill 2t
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~ Vicioase a osulur cuneiform I.
= = Dragnosticul clinic. Se cunosc doua forme de
picior stramb equino-varus.

= forma tipica — aceasta malformatie este unica
anomalie a locomotorului, prezenta.la copill.

= forma atipica — deformitatea data a piciorului s-a

ezyoltat pe fondalul altor ;‘n@%lgatu D
' Sindrom Larsen




. 7

abloulicliniciesietipicisiielementele
gztiolocjigs clle gldlafUlll SUsit greZgriighalsle
— tere. Diagnosticul definitiv'se stabileste
S— baza semnelor clinice si copilul nu
necesita examinari suplimentare in primele
luni de viata.
= Componentele clinice a piciorului stramb
equino-varus sunt: deformitatea de equin,

‘a_gductla suplnatla sau varus, torsia.gambei.

ﬂ,@@ﬁea -ex@f
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- Dlagnostlcﬂ |mag|st|c Cercetarlle

Imagistice sunt necesare pe parcurs, pentru
aprecierea calitatii tratamentulur,
diferentierea corectiei adevarate de:cea
falsa, concretizarea tacticii ulterioare de
Eag%tamen_t. La varsta de 5 luni se va efectua..




= [ratamentul Tncep d Ia nagterea Copilului.

g

—u$eare de-corectle a deformltatll Incepari- i
- wvarsta.de./-10 zile se asociaza tratamentul cu
aparate gipsate pe etape.

= Aparatele gipsate se aplica pana la treimea medie
a coapsei, in pozitie de flexie a genunchiului. In
timpul aplicarii se efectueaza corectia deformitatii
— in._maniera blanda, nefortata.

W'Upwe 0 0 datsTHa=
: saurcel"pulin saptamanal pana.la varsta de 3

luni, cand de obicel se obfine corectia maxim
posibila.



'E'-H'?: entului chirurgical.

L —

—— m—

;—;-=-1ﬂ~cazul-sah|mbarllor de pozitie a oaselor,
confirmate radiologic, dupa varsta de 5 luni
este indicat tratamentul chirurgical.
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Ilg—amerﬁécapsulotomla perltalara a p|C|oruIU|

-—pmcedeu—l\/loroz — Include alungirea tendoanelor
in'forma de Z, capsulotomia in articulatia

talocrurala si subtalara, corectarea pozitiel

oaselor, fixare cu brosa. <

= Postoperator copilul va urma tratament cu
aplicarea aparatelor gipsate, schimbate lunar pe o

durata de 6 luni.

. ~f
)erare Incl — incaliamintes
* . efectuate cu




Tortc oJJJ corigeriital rrius
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— Este 0 anomalre tfongenltala care ocupa
—

locul 2 sau 3 in malformatiile locomotorului.
= Wry neck — git strimb

= Pentru prima data descris in 1749 de
Cheselden, iar descrierea mai detaliata

gcuta in' 1893 de Anderson.
fo)[e]e] AT ta
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- Tortlcohsul muscular se'datoreaza schlmbarllor Congenltale —
- 9n'm.sternocleidomastoideus. (MSCM)

= Aceste schimbari pot surveni in urma proceselor
displastice, sindromului local ischemic, care ar produce
fiborozarea muschiului.

= Predomina ipoteza de prevalenta a aparitiei torticolisului la
copiii nascuti in prezentatie pelviana si la primipari.

résupune ca in tlmpul miscarilorde rotatie: s+-r.asggfe-
enlirac zitil pina la nastere

auza presiunii mtrauterlne , are ca consecmta
Ischemia, edemul si eventuala flbroza a mu$ch|uIU|.




= De asemenea este evident ca denervarea
d‘.‘ u v u u u
progresiva a muschiului duce la compresie
si reactie fibrotica a muschiulu.
= Incidenta T. este marita la copiii inrasociere
cu MLS, picior stramb echino-varus,

gtatarsus varus. . -




- MSCI\/I pe partea afectata este malscurt

hipertrofiat, transferat in tesut fibros,
micsorata cantitatea musculara, deseori
hipofunctional.

= Schimbarile morfologice duc la pozitia

atelogica .a.capului. -
@@M@deﬂm partea
afectata si torsie sau rotatie in partea opusa.



- Tabloul C|InIC esté prezent de |la nastere SI

~ este prezentat prin aceasta pozitie
patologica a capului,

= imposibilitatea corectiel pasive,
= Palparea MSCM incordat si scurt.

. . _——
= Uneori duga nastere se peﬁﬁlpalpa@@lw‘a—
- muscul iului. Prezenta el

are un prognostic bun in favoarea
tratamentului conservator.
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- Pe parcursal C‘re§teru copilulur, semnele

‘_—‘_—\

clinice se ewden‘glaza, devin mail pronuntate,
mai stabile si dure — indeosebi in lipsa
tratamentulul.

= Cu timpul apare asimetrie la nivelul fetei,
aniuluigcervical — pe partea afectatase

Produce hipoiiefic ~~=f' ‘
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- De |a nasterépm‘a |la varsta de 2 ani este un
tratament conservator.

= Gimnastica pasiva — exercitii de flexie in
partea opusa si torsia in partea afectata
= Guleras moale tip Sanz ( prima luna)

-

%aj relaxant B —

= Gimnastica activa cu jucarii



Tr i erir. L]
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- Dupa varsta’de 2 ani — tratament chlrurglcal

= Pina |la operatie- radiografia regiunii
cervicale cu scopul excluderii schimbarilor
0Soase- sinostoza vertebrelor cervicale,
vertebre cuneiforme, coaste cervicale. In

fel. desanomalii tratamentul chirurgical nu.

; mn) .




Trarairnariyl cr
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= Metoda de électlé,’este |V|Iku|ICI
~ sectionarea ambelor picioruse.

= Poate fi efectuata tenotomia in forma de Z
cu alungire.

= Aplicarea aparatului gipsat, in faza de
Coza, toracocranial cu.hi ercorecng‘_—

= Reabilitare — gimnastica activa.




