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LA COPIL 



PARTICULARITĂȚI 

O Elasticitatea osului 

Numărul de fracturi este mult mai mic la copii decât la 

adulți, deși frecvența mare a traumatismelor este 

caracteristică vârstelor tinere.   



O Prezența cartilajelor de creștere 

- Interpuse între diafiză și epifize 

- Au rol în amortizarea și atenuarea traumatismelor 
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O Greutatea corporală și talia mai mică fac ca impactul 

cu solul să fie mai redus ca intensitate. 

 

O Masa musculară mai slab reprezentată nu determină 

contracții violente, contracții care la adult, combinate 

cu demineralizarea și elasticitatea scăzută a osului pot 

genera frecvent fracturi.  
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O Consolidarea mult mai rapidă a unei fracturi datorită 

proceselor metabolice mai intense (capacitate de 

remodelare deosebită). 

 

O Consolidarea unui focar de fractură este cu atât mai 

scurtă ca timp cu cât copilul este mai mic ca vârstă.  
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LUXAȚIA RECIDIVANTĂ DE ROTULĂ 

O Poate apărea la pacienţii care au rotula instabilă şi la 

care rotula nu mai glisează normal în canalul său de 

pe femur.  

O În funcţie de severitate, această glisare 

necorespunzătoare poate să nu cauzeze nici o 

problemă pacientului sau poate duce la luxatia rotulei 

(atunci când are loc dislocarea în totalitate a rotulei 

din articulaţie).  

O Luxaţia şi subluxatia patelară sunt mai întâlnite la 

adolescenţi şi câteodată la copiii mai mici.  





O Simptomele dislocării de rotulă includ: 

- Sensibilitate şi tumefacţia genunchiului şi a zonei 

din jurul genunchiului 

- Disconfort la efectuarea de activităţi fizice 

- Durere de o parte si de alta a rotulei 

- Instabilitate a genunchiului 
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O Etiologie şi factori de risc  

- De obicei o luxatie de rotulă apare după un 

traumatism cu impact.  

- Tinerii, în special adolescenţii care sunt mai 

activi, au un risc mai mare să sufere dislocări de 

rotulă.   

 

LUXAȚIA RECIDIVANTĂ DE ROTULĂ 



Tratament 

O Tratamentul rotulei instabile presupune în primul rând 
verificarea faptului că aceasta nu este dislocată. Dacă există 
dislocarea de rotulă, medicul va trebui să ‘reducă’ în mod 
corect sau să reorienteze poziţia rotulei.   

O Tratamentul precoce cuprinde: 

O Terapie fizică cu accent pe consolidarea muşchilor cvadriceps 

O Genunchierele şi bandajele adezive terapeutice – Suporturile 
speciale pentru genunchi controlează modul în care se mişcă 
rotula. 

O Intervenţii chirurgicale – Anumiţi pacienţi au nevoie de 
intervenţii chirurgicale, mai ales dacă au suferit luxatii repetate. 
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