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TORACELE INFUNDAT

DEFINITIE:
Depresiunea partii inferioare a sternului, ceea ce antreneaza cartilajele costale in
interiorul cavitatii toracice.

Manubriul sternal este in pozitie normala si nu participad niciodata la deformatia care
Tncepe sub unghiul lui Louis.

Mezosternul se scufunda in jos si1 inapoi, in timp ce apendicele xifoid pastreaza o directie
oblica si inainte.

Marirea considerabila a curburii fiziologice, cu accentuarea unghiului condro-costal, de
asa natura incat rebordul condral format din segmentele juxtacostale, in anumite cazuri
realizand o adevarata streasina.

Coloana vertebrala este adesea sediul unei cifoscolioze dorsale. Umerii sunt lasati in jos
facand ca omoplatii sa proemine posterior.

Diafragma este situatd mai jos decit normal, fiind mai scurta in sens antero-posterior.
Inima poate fi comprimata, dar ramane la locul e1 normal.

Viscerele abdominale superioare sunt deplasate in jos, datorita pozitiei coborate a
diafragmei, producand protruzia abdomenului inainte, prin tractiunea muschilor drepti.
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* [ncidenta: 1 la 150-1000 nasteri

* Raport baieti/fete: 3/1

e 35-45% cazuri: factorul genetic
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TABLOU CLINIC:

Aspect fizic dizgratios al copilului

Depresiune condrosternald mediand, stramta sau evazata, cu profunzime variabila,
cu baza rotunjita, ovalara

Fundul depresiunii corespunde jonctiunii xifosternale, marginile ei corespund
mezosternului (in sus), jumatatii superioare a epigastrului (in jos) si a cartilajelor
costale laterale.

Alte modificari (de obicei asociate):
* cifoscolioza dorsala
* situarea umerilor in pozitie joasa si Tnainte

* protruzia abdomenului cu hipotonie musculara a peretelui abdominal

DE CELE MAI MULTE ORI VORBIM DE UN COPIL
LONGILIN, HIPOTONIC, CU MEMBRE SUBTIRI,
ASTENIC!
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TABLOU CLINIC:
- Tulburar1 respiratorii:
* tuse cronica
* episoade bronsitice acute repetate
* angine frecvente
- Tulburari cardiace:
* palpitatu
* tahicardie
* episoade lipotimice
- Tulburar1 psihice



INVESTIGATII PARACLINICE

- Examen radiologic, CT

- ECG

- Studiul functie1 respiratorii:
* capacitate vitala redusa

* ventilatie maxima redusa
* VEMS scazut

Probele ventilatori evidentiaza: la 50% DVR s1la 10% DV mixta.



TRATAMENT

- lgieno-dietetic si de viata

- Fiziokinetoterapic

- Chirurgical



Kinetoterapia: obiective

 Ameliorarea posturii
 Tonifierea musculaturii trunchiului
 Tonifierea musculaturii toracelui

* Cresterea capacitatii de efort cu cresterea
capacitatii toracice



Kinetoterapia

* Exercitii de respiratie (respiratie profunda)

* Exercitii de tonifiere musc trunchiului si a
musc respiratorii



PROGNOSTIC

Nici o strategie terapeutica nu poate corecta toracele
infundat sever !

Mortalitatea nu este asociata cu conditia.

Pentru pacientii cu torace infundat cu tratament prognosticul este excelent.

De asemenea pentru cei cu deformare minima care nu sufera tratament
chirurgical.

La cei cu deformare moderat-severa pot sa apara probleme legate de afectarea
cardio-pulmonara, limitarea tolerantei la efort si scaderea rezistentei fizice.



