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= Osul Ia com’aTE‘patru Zone: :

1" eplflza Zzona intraarticulara

2. fiza sau zona de crestere — S|tuata intre
epifiza si metafiza |

3. metafiza — situata intre diafiza si zona




= Determinantul specific pentru osul copilului

= este elementul crestere. Osul la varsta
copilariel este supus unor modificarl
constante care se datoreaza cresterii in -
lungime prin intermediul cartilajuluirde
Conjugare §i Tn grosime prin osificare

parl 2 nuclellor OSO$I .



= Osul coplluiu*‘ﬁﬁgeiastlc Si o

- Perlostul este putin aderent la osul cortical,
bine vascularizat, gros, cu osteogeneza
activa. -

= Este prezenta zona de crestere — zona




= ASuUr IStem|

clCtlor ez é’l rlJ? g legl, cal

e}eﬂn'-" ea VCi‘l'

___f|Z|oIog|ca ca’c’sl In-diferite Clrcumstante

patologice. Acestea sunt legile lui Delpeche
si Wolf.

* Prima lege {ine de existenta la copil'a
cartilajului de crestere. Conform acestel legi

ericepresiune pe el mcetmeite cr@_g,t@‘r_@_g_'

W N

.0S0asa inzenarderpresi rorice
liminuare a presiunii 1l creste activitatea.
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. A‘doua Iege—d’iTUE'aza—cregterea S
dezvoltarea articulatiilor: pentru dezvoltarea
normala a unei articulafii este necesar ca pe
suprafetele articulare sa se exercite
presiunile si miscarile specifice articulatiel in




Aparitia si.sinesteza nucleilor de

osificare J NOCISE
'c\‘t." Q_“'EE"'E"G-’ CG‘F\—Y“ o —
~ sternala. Nucleul de osificare apare la 14- 18
~ anl. Sinostoza completa la 23-24 ani.

= Humerus — regiunea proximala: nucleul
epifizar al capulur apare la 1 an, tuberculum
mare 2-3 ani, mic la 4-5 ani. Contopirea
acestor 3 nucleie — la 6:ani.

I REgiunea distala: capitelul ral= 3ranipm—
~epicondil >dral’™="6"anf, lea — 9 anl,

epicondilul lateral — 12 ani. Contopirea- 15
ani, sinostoza completa — la 18 ani.




o Radius: epifiza proximalé la 5 ani, distala- 2 ani.

In oIecranonﬁS".’Z ani,

epifiza distala 5-7ani
Sinostoza 13-17 ani -

= Femur: capul femural 3-5 luni, partea distala la
nastere, trohanterul mare 2 5 ani, mic 8-11 anl

%fka cap!

t0za distala — 16-24 éni,
la trohantere 15-20 ani.

- ——
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- Epifiza proxi

aia esfe VIZIbIla Ia nagtere

epifiza distala la 6-8 luni.
Sinostoza la 17-18 ani _—
Tuberozitatea tibiala este vizibila'de la 10-11

ani. i
A ———

<



“epifiza proximald  epifiza distala

"~ Humerus 809% 20%
Radius 25% /5%
Ulna 20% g0 5—

—emur 30% 70%
191 55%

06

40%
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A raCiUN aleT0dSEelorSanalodse

i patologice ( pe fondul tumorilor, =
-~ displaziei.fibroase etc.)

= |I'—directe: la nivelul actiunii fortel

— indirecte: in alta zona, unde nu a actionat
agentul traumatic: -

a) flexie, b) tractie, c) compresie, d)-torsie
= ||| — iIncomplete:
|n lemniverde

W m9|
C) prin infundare

d) fisuri
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S “¢) longitudinale

d) spiroide
2. — dupa deplasare: a) prin translatie -
b) prin ascensiune

Cc) prin rotatie
d).ungn I g]'

S




pllelollza —— —9
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2. Osteoepifizioliza

3. Fractura epifizel cu deplasarea pe zona
fizara

4. Fractura eplmetaflzara




Sem‘e certe — Semne de probabllltate
ﬁ . v
= Mobilitatea patologica = Durerea pronuntata

= Crepitatia osoasa = Echimoza
= Intreruperea = Diformitateassegiunii-
continuitatii osoase afectate

Scurtlmea de segment
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- Fracturile de clavicul3 la COpI| se pot

~ produce 1n urma unui mecanism direct —
ovitura directa asupra claviculel, dar cel mai
frecvent ca urmare a mecanismului indirect .
— prin cadere pe partea laterala a articulatiel
umarulw cotului, compresia bilaterala din

. -
' — ————
actureaza iI"ﬁa!'tﬁ@?elmea -

medie, unde este o curbura fiziologica a
CIaV|cuIe|.




= Extremitatea superioara lasata in jos, in
rotatie interna, capul traumatizatului flectat in
partea afectata.

= Numali |la copii se intalneste epifizioliza parti
sternale.

MRLEECopii nu seproduc luxatii

| _
| 1atiCEE m—
Halea claviculer.

- ——




~ = Regiunea proximala:
= epifizioliza, osteoepifizioliza capului
humeral, fractura colului chirurgical.
Se clasifica: a) prin abductie = -
b) prin adductie
C) prin flexie
Orin extenzie;

L=

\ oy LN, 1~ N
-.i Al -




 felGIEfIISTCISTAICIf IS AESS

" Fracturile diafizare: cel mar frecvent:

—_intalnesc fracturile oblice si spiroide.

=  Regiunea distala, fracturi metafizare:

1. Fracturi supracondiliene — fr. extraarticulare.

2. Fracturi transcondiliene — fr. intraarticulare.
a) prin extenzie, cele mai frecvente 94%

)sprinflexie 6%

- -

e) deplasare specifica — rotatia fragmentului
central.



0 Regiunea distalé, fracturi epifizare:
T Fraciur)

erraslr"r*t zlfe o 1Y Sellis s
Clasmcarea'dupa‘P Moroz

— — _
a) tip | = linia fracturii trece prin nucleu
b) tip Il — la hotarul intre capitel si trohlea -

c) tip lll- include si o parte din-trehlea (86%)

d) tip IV — traiectul fracturii in plan frontal si -
plasare. IOr Si cranie ""g

cel mai frecvent.duc la
pseudoartroze in caz de tratament ortopedic.




actiuleepicondiuiuiyneaialinSolese:

rrersu lueliile traurretice dsg cnigorel
~ Clasificarea dupa Watson - Jones:
~1>ff. cudeplasare mica caudala

2. fr. cu deplasare laterala si caudala m.mare
de 5 mm. -

3. Deplasare pana la nivelul articulatiel

@-aﬂé-in articulatie, intre trohlea si _—
T ——
n 70% de fracturi este asociata cu leziunea

n. ulnar.



E lelollza Tﬁtéia‘tllstala de humerus

Este una din cele mai complicate leziuni. Se
intalneste de la n.-n. pana la 10 ani.

Caracteristic este: corelatiile dintre capitelul
humeral si capul radial nu se deregleaza

le se dep-laseazé paralels —

radlus cot fr. capitelului humeral.



-c—'OSteoemflzmllza de cap radial, coI radial
Clasificarea dupa Jude a fr. de cap radial

1. fr. cu deplasare foarte mica

2. deplasarea fragmentelor cu < 35

—*—!—*:d

Este tipica dereglarea miscarilor de supinatie
S| pronatie.
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e de olecranon se intalnesc sub~
forma de epifizioliza si fracturi metafizare.
Determinam 2 forme:
1. Fr. fara leziunea aparatului extensor

2. Fr. cu leziunea aparatului extensor

A ——

= Fracturil




— Le2|unea de tip | Monteggla— fractura
= diafizara de ulna si luxatia capului radial.

= | eziunea de tip Breht — fractura metafizara
de ulna si luxatia capului radial. =

= | eziunea de tip Malgheni — fractura de
olecranon cu luxatia ambelor oase ale

bratului «—E—*

Ip Galeazzl — fractura diafizara
a radiusului si luxatia de cap ulnar.
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afl f\—k)f,Jf

o EE f|2|oI|za dlstaia de radius

= Fracturr prin extensie Puto — Colles:
fragmentul distal e deplasat spre partea
dorsala.

= Fracturi prin flexie Smidt: fragmentul distal e
asat'spre partea volara.

-~

e . deplasari
ulnare si radiale



: § |uneaprex1mala o —————

1 ep|f|2|oI|za capului femoral
2. osteoepifizioliza
3. fracturi de col femoral
Clasificarea Garden
ipA*= fracturi-incom

Ip 1 — fr complete cu deplasare partiala =
Tip IV — fr. complete cu deplasare totala



(e r)n—‘r]l'j"ll freicidlrls

- 1)y

| el SESEMUI=PICTONMTOI
"Fmﬁurl dlaﬂzar.e_-_— cel mai frecvent oblice sit
SO

= |n partea distala fracturi supracondiliene, care

pot avea o deplasare tipica cand fragmentul
distal se deplaseaza posterior si comprima a.

—

itea.
Stdid.



" Eracturaeminentel intercondiliene — dureri
pe partea anterioara, hemartroza, balotarea
natelel. -

= | eziunea de menisc — cel mal frecvent se
ezeaza cel medlal este clasic mecamsmul -

la deplasarea fragmentelor se
determlna diastaza intre ele. Este cu
leziunea ap. extensor (picior lipit) si fara.



actiudegamba

—— ,)JIJ/JJJJAJ grodlellel — osie relrinElplEle
= Fr. diafizare — cel mai frecvente sunt oblice.
~ sl spiroide.

In regiunea distala - fr. maleolare:

1. de tip Dupuytren — fr. maleolei mediale si
fr. fibuleil distal cu deplasarea
.r.agmentelor ca regula laterala. -

T ——
| Wor maleole sr

a pllonulm posterior al tibiel.

3. fr.Malgheni — bimaleolara cu supinatia
piciorulul




* 1. oaselor metatarsiene.
= Fr. luxatii ale degetelor.

* Fr.decalcaneu. = e
—r. talare — foarte rar intalnite.




. Fr Subperlostlca-este 0 fractura fara

—e eplasare sau cu deplasare minima.
Corticalele fracturate, iar mansonul periostic
ramane integru. -

= Fractura in “lemn verde” — consta in
fracturarea completa a unei corticale,

2 sta ﬁerforand man50ﬁii!peri@si-i£@.*“
il - gulata. -

r. intraartlculare.
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Se produce la copli in varsta de pana la 3-4
ani. Este tipic mecanismul de lezare — de
tractiune. Este unica leziune, care nu
necesita examen radiologic, reducere
Inchisa sub anestezie generala si

ebilizare,gipsata.

i
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- = Trauma Cervmala-prezentata prln subluxatle

= 2 C1sau o leziune de ligamente a C1-C2.
= Fractura de clavicula
= Fractura de humerus
= Fractura de femur
analiziasebstetricala de plex brahial

== ﬁ
lIE;dErSEC IllliemnﬁMase Se

mg? orme anatomo - clinice.




_mu IorT—opllul mentlne membrul —
= superior pe langa corp cu bratul in adductie

si rotatie interna, antebratul in extenzie si
pronatie. In primele 3 zile poate exista. o -
paloare anormala a mainii (manusa

ISchemica a lui Rocher) -

“ Forma joaséﬁu mpke,Jezarea'C7,C8, Th1. "
aralizate numail miscarilesmainii si

degetelor.
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= D OINa l0lald =0 AIUINPKE PIESUPUNE

lezziras) tUilror r,u,w JJf alend JJJ g)zlpii=lliciy
SPalaliZIa TRtrEe g uitn=m, ri"Superer-care

—

~___atarna mertTTe Iaﬁga corp
Evolutia difera.

Forma de tip superior, care este cea mai
frecventa, are o evolutie favorabila«in 80%,
retrocedarea paraliziilor survenind n cateva

saptamani sau luni. -
“ermeled onsiceleitotale’au un™ ==
mbru, paralizille.fiind de obicel

definitive.
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~ Structura:
é‘—-

= 33-34 vertebre

= 344 suprafete articulare
= 24 meniscuri Intervertebrali
= 365 Iiggrr_lg_rlte

a730 punctexdesnsertic
0'muschi




= Jrauma poate avea loc de |la nastere,
e ,J i

_Lnulnm SHUXaursal Ay (Caderer =
“delai |na1’g|me seuTundare N apa) —

i‘-

= Eracturi prin compresie L5 - S1- S2.

= Fracturi ale proceselor spinale, transversale,
articulare, fr. de arc.

Pot fi: - stabile - penetrante
- |nsStabile

- -

=E e,net&a:m.tg—-"‘"

- fara complicatii



AU JE COINPIESIE. A COI0AIIE

varreoraJe

B —
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Se determera’Tanal In |nC|den§a de profll a

f—

radiogramei dupa formula Vinz
h
K=-mmmmmmmmmmmm e x 100
(h1+h2)/2

Gradul Il — 79-70
Gradul IV — mail mic de 70



2liRcipllestealiaiaifiient

—'IEA “Acordarea corecta sitla timp a primului‘ajutore
-~ _eflapa pmltallceasca
* Tratamentul traumatizatilor se bazeaza pe principiile

chirurgiel de urgenta (masurile de reanimare,
antisoc, hemostaza)

= Acordarea ajutorului medical politraumatizatilor sau

Ce!rog; cu trauma asociata se bazeaza pe pr|n0|p|ul -—

le"antisoc se efectueaza radiografia in
2 Incidente si repozitia fracturii ( PCP, analgezia,
aplicarea tractiel, repozitia, imobilizare)




infectiei'in fracturi deschise

= Profilaxia

f.

(prelucrarea chirurgicala a plagii, terapia
antibacteriala).

= Asigurarea analgeziel la efectuarea
repozifiilor si a tuturor manipulatiilor.

pana la consolidarea osoasa.



= Cu scop de?‘mﬂlame a mfectlel de

f—

normalizare a procesulul de regenerare
reparativa sunt necesare masuri pentru
marirea reactivitafii organismului, asfenului
Imun si a proceselor de stimulare a

Yo ,@,nerarn osoase.




= |mobilizare gipsata (fracturi fara deplasare,

i-——-

contuzia tesuturilor mol, se aplica de
asemenea si dupa efectuarea repozitiilor
inchise) -

= Repozifii inchise - Intr-un mement, sub
anestezie generalé

e humerus)
= Tractie scheletica



—=-FEracturi.asociate cu lezare de nervi si vase
= Fracturl Intraarticulare
= racturi cominutive

= Fr. cu pericol de penetrare a tesuturilor moi de
catre fragmentul deplasat (fr. clavicula)

o7 col vertebrale fr. deschlse mstablle cu

i atamentuul conservator
= Diformitati posttraumatice -
= Pseudoartroze



majorltatea cazurilor se efectueaza cu
brose Kirschner. ( fr. de clavicula,

fr. epimetafizare, metafizare, metafizo-
diafizare de humerus, antebraf, femur,

W‘”’—@'
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—=R@SIeosInteza centromeaduiararestes fe)lelsi]

i f\'ig
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_in fracturi cﬂéﬁzare ‘medii de antebrat si
femur cu tije metalice de o lungime egala
cu distanta de la metafiza proximala pana
la cea distala si de o grosime mai'mica in
diametru decat canalul osulur, pentru a
reteja.endostul. Imobilizare gipsata.
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merus

__= In fracturi diafizare medii de hu

T ——— e

si tible, Tn cazuri necesare se prefera
osteosinteza cu aparat extern de tip. =
llizarov. ——










——'a_ﬁumeru&ﬂ‘emur Si tlble Ia care
"~ tratamentul este ortopedic cu tractie,
In cazuri de interventie chirurgicala
osteosinteza se efecteaza cu suruburi
sau aparate externe. Suruburile vor fi

ﬂl‘nate‘la“ 1i5-2 cm unuiﬁle a‘Itu-Ia-—'""

- -









4 [reptarrerniul or) uU

~— fracturi 1a copil nu permit

._termenulut aﬁi‘rﬁﬁbil‘izare.

= Prin osteosinteza se obtine repozifie
perfecta, dar nu accelerarea consolidarii
osulul.

= Fixarea cu brose poate fi folosita la copii si =
W'é repozitia mchlsa a frac mente*lerq-g

bgc] arfacturrinstanile, la care e

posibila deplasarea secundara a
fragmentelor.
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b éfp‘roduceTﬁ%ﬁ;rap:id-decét Ia—gaalﬁ __

E‘

= Fr. la nou-nascut au o durata de consolidare
de la 7 pana la 21 zile.

= Fr. metafizare — 3-4 saptamani




Siricroraul Volkrerarir

- NU gasim m-ort@pedla S| traumatologla —
— pediatrica o alta patologie, in care
diagnosticul precoce si masurile profilactice

sa fie atat de generoase — pana la restitutio ..

ad integrum.
= Din Contra rara patologle gasim mai rebela
it angrenei)-decat.. .
ajuns'pana la -

ntractura |reverS|b|Ia
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__" Se produce mai frecvent la copii S|

adolescenti cu fracturi in regiunea
antebratului, cotului, uneori si dupa contuzii
brutale musculare. Mult mai rar aceasta —
complicatie poate interesa gamba.

) u-a fost-semnalat n|C| un. caz de tratare —




~ brutala a tensiunii tisulare pana la mi
-=——c1'rculat1e1-arter|ale si capilare.

= |n majoritatea cazurilor aceste dereglari au loc
pe fond de dereglari venoase. -

= Toate acestea duc la cresterea progresiva a
e s'unu Ja hipoxie musculara si necroza ...

Siglelrogrubisiatigttiigel gzl gsfenielelse




Cauzele:
reltirrreltiser) orlrrlelr ¢zl corrlolicet et irelGitlfl s

E% urn IESIVES Jle raJJrJrJlor frlol, lr)z.l,lgl 2|l

~Vaselorsangvine, compresiuneariordes =
:—_friagmen_t.eJ_e_osoase.

= Manevre brutale de repozifie inchisa, mai ales
sub anestezie locala, |a interventii chirurgicale.

= Osteosinteza neadecvata cu brose, care pot
Compresa vasele si nervii

"Or| |atrogene prin neglljen’;a sau prin
Incompetenta acestui sindrom.



Semnele clinice preventive:

"~

] DJrerJ violarite n) rﬂunm N EATITNT
"Cresterea brusca aredemuluiperparteardista
= Cianoza-sau- paloare a degetelor si mainii

= | imitarea miscarilor active ale degetelor pana la
abolirea lor -

= Micsorarea sensiblilitatii pana la pierderea

a debutul sindromului'panala instalarea
contracturii ireversibile durata este apreciata la
4-6 ore.



Masurile de profilaxie:

Carcarea rrllritiozszl 2zl codllldr, czlre se
7___‘21de5) slZehgupigelunieli o geltelsiu i
| ipulatiilor, apoi, regulat la intervalerscurte
:—:_examlnand_pulsul, mlgcarlle, sensibilitatea.
= Metodele de reducere inchisa si deschisa sa fie

delicate, fara traumatizarea tesuturilor.

= Fixarea cu brose sa fie efectuata conform
cerintelor fara traumatizarea nervilor si vaselor.

ISeNnerzice aplicarea aparatelor Clrcularsjs—

COPII CU ractliiproaspete gipsata trebuie

)andajata pe segment peste 3-5'min., delicat.

= Coplil dupa manipulatii inchise trebuie internat|
in stafionar pentru supraveghere.

—




) zaleel .
= A"’tﬁbr‘iulurl-se |mpr|ma 0 pozme de extenZIe‘

-~ = Daca situatia nu se amelioreaza, se efectueaza
blocade cu novocaina, infuzie intravenoasa
pentru combaterea spasmului vaseular, =
ameliorarea microcirculatiel.

ﬁ%@mprimarea chirurgicalé este efectuata ani
Urge Glof WSE recurge la
enare |perbar|ca plasmoforeza etc.




" Crlteﬂl anatom@rqaatoleglce
— -’|’nch|se
- deschise

- cu afectarea separata a scalpului, osulul, -

creerulul, sau a 2, ori a tuturor celor. 3. structuril.
= Clinic-evolutive:
Jte m‘p‘ﬁmele 24 72 o)fs

d’\j!}frd -’) J)_Jfr 1: —t) ';c(_‘i'gjj
-"cronice, intervalul intre trauma siclinica m.m. 3’ s.

~
— -

—




~ Clasificarea morfopatologica si patogenetica
= [n conflictul dintre agentul vulnerant si

craniul cu confinutul sau se produc o serie
de leziuni numite

— |eziunl imediate care pot evolua mai mul

-—%

au.ma apid —=

Ll

- w—

tardive -



= | eziunile imediate:
- prmam CECIEPEINIELIEING Jin iEumeatisn

(gon e gar\wuu EMLIEGE

- subarahnoidiana si intraventriculara,
—intraparenhimatoasa)

- Secundare, care apar ca o consecinta a celor
primare, dupa un interval oarecare — ore, zile,
saptamani de la impactul traumatici(hematomul
extradural, subdural, intracerebral)

égansamblu (edemul cerebral, c olapsul

brove N

nile tardive: encefalopatia si'sechelele
posttraumatice.




