* ARTROGRIPOZA



*Artrogripoza

*Redori articulare

- Multiple

- Bilaterale

- Mai mult sau mai putin simetrice

- Caracter congenital

- Evidente de la primul examen dupa nastere

- Cu evolutie niciodata progresiva

- Intotdeauna asociate unei displazii musculocutanate



*Artrogripoza

“Tabloul clinic: 2 simptome majore
1.Redorile

- Localizate la nivelul art. mari (rareori una, adesea
multiple)

- la un singur membru/ simetric/la cele 4 membre

- Sunt mai mult musculare decat aponevrotice + articulare
(prin insuficienta cavitatii articulare si a retractiei
capsulare si ligamentare)

- Amplitudinea miscarilor este variabila in functie de gradul
malformatiei



*Artrogripoza

2. Atitudinea vicioasa
A. Forma completa

- MS: atitudine in adductie si Rl a umarului, extensie cot,
pronatie antebrat, hiperflexia art.pumnului

- MI: usoara flexie a soldurilor/ extensie prin luxatie
bilaterala inalta, G in extensie/recurvati, picioare in equin

- Degetele fuzionate

- Aspectul general: “papusa de lemn”, cu membre gracile,
cu redoare si balante



*Artrogripoza

B. Forme incomplete sau localizate
* Deformarile in extensie

- Cel mai frecvent: cot si genunchi (simetric pe cele 2
membre sau la nivelul unui singur membru)

* Deformarile in flexie

- La nivelul celor 4 membre sau 2 membre simetrice, mai
rar un singur membru

* Forme asociate



*Artrogripoza

“Pot asocia numeroase malformatii:
- Picior varus equin

- Polidactilie

- Atrofia/ hipertrofia degetelor

- Malformatii organe genitale externe
- Ectopia testiculara

- Hidrocefalie



*Epidemiologie

*Prevalenta: 1 la 3000 nasters

*Prevalenta in Europa: 1 la 11.000 nasteri



*Tratament

*Trebuie inceput cat mai precoce prin procedee ortopedice
si chirurgicale care se succed in timp

*Tratamentul ortopedic

- Aparate gipsate succesive aplicate diferentiat dupa cum
redoarea este in extensie sau flexie

* Tratamentul chirurgical

- operatii pe parti moi (dezinsertii de grupe musculare,
alungiri de tendoane) sau pe oase (osteotomii)



*Tratament

*Terapia de recuperare
Obiective:

- cresterea fortei musculare
-imbunatatirea amplitudinii de miscare
- dezvoltarea senzitivomotorie generala

- Educatia familiei

- pozitionarile adecvate
- tehnici de stretching

- evitarea activitatilor cu potential de a cauza leziuni



“OSTEQOGENEZA
IMPERFECTA



*Osteogeneza imperfecta

*Congenitala

- Caracterizata de la nastere prin numeroase fracturi survenite
intrapartum; prognostic sumbru

*Tardiva

- Aparuta dupa nastere cand apar fracturi spontane sau la
traumatisme minore

- Fracturile apar intre 2 ani si varsta pubertatii cand apar fara o
explicatie elucidata.

- Fracturile sunt de la cateva la 30-40; usurinta cu care se produc
fac ca boala sa fie numita “boala oaselor de sticla”



*Epidemiologie

*Incidenta in SUA: 1 la 20.000 nasteri

*SUA: un total de 20.000-50.000 de persoane cu
osteogeneza imperfecta



*Tabloul clinic

*Sindromul osos

- Primele fracturi survin f rar inainte de 1-2 ani, uneori chiar
la 8-10 ani.

- Oasele lungi, mai ales ale membrelor inferioare, se
fractureaza la traumatisme minime.

- Fracturile au in general o simptomatologie atenuata;
periostice sau “in lemn verde”, mai putin dureroase,
echimoza si tumefactia lipsesc adesea.

- Fracturile determina formarea unui calus voluminos ce duce
la angulatie.

- Craniul este aplatizat, cu boseluri bilaterale temporale



Typel Type! Type IV Type IV
Female Female Ve Female
Age. 38y Age, 63 yr Age. 40y Age, 35 yr

Heght, 171 ¢ Heght 137 ¢m  Height, 0¢m  Height, 124 ¢m




'*Tabloul clinic

*Sclerotice albastre !!!

- Semnul cel mai frecvent al bolii

*Laxitatea ligamentara

- Adesea exagerata la nivelul pumnului si degetelor favorizeaza
luxatiile

* Hipotonia musculara

- Congenitala si favorizata de imobilizarea prelungita

“Leziuni ale fanerelor
- Parul si unghiile friabile; dintii apar tarziu, aspect translucid



'*Tabloul clinic

*Tendinta la surditate

- Se poate remarca in copilarie, atinge maximum la varsta adulta

*Tulburari de crestere

- Copii sunt slabi, au o crestere insuficienta, raman cu talia
mica

Fracturile inceteaza sau devin mai rare dupa pubertate.



*Tratament

“Terapia medicamentoasa
- Bisfosfonati

*Tratamentul ortopedico-chirurgical
- Reducerea ortopedica sau chirurgicala

- La copilul mare, cu fracturi numeroase consolidate vicios
duc la incurbarea osului: osteotomii etajate si insirarea
fragmentelor inversate alternativ, pe o tija metalica



