OSTEOCONDRITA CAPULUI FEMURAL

(MALADIA LEGG-CALVE-PERTHES)
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Boala Legg-Calve-Perthes

® Necroza avasculara

e Tulburari de osificare encondrala la nivelul centrilor de

osificare
Loss of
Blood Flow |
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Boala Legg-Calve-Perthes

o In familiile copiilor suferinzi: incidentd de 2%-20% a bolii
* Raport baieti/fete: 4/1

® Etiologie: HGCUDOSCUté.

® Tulburarile ar fi cauzate de o Intrerupere a circulatiei

sanguine la nivelul capului femural

® Copii intre 4-10 ani (vart 5-7 ani)




4 ™
Boala Legg-Calve-Perthes

Clinic:
® Durerea, in repaus $i mers

® Mersul antalgic, caracterizat prin reducerea perioadei de sprijin
pe membrul afectat, in timp ce perioada de sprijin pe membrul

sanatos ramane nemodificata

® Limitarea miScarilor de rotatie internd $i rotatic externd a

coapsei

® Atrofia musculaturii proximale a coapsei
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Boala Legg-Calve-Perthes

Mormal hip

Hip with perthes
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Boala Legg-Calve-Perthes

® Timpul de refacere a capului femural este de pﬁné la 4 ani.

® Tratamentul vizeaza intr-o prima faza:
- Punerea in repaus a articulatiei afectate

- Evitarea eforturilor fizice intense $i a activitatilor sportive (cel

putin In primii 2 ani de boald)

* Evolutia nefavorabila a bolii poate duce la luxatia $oldului sau la

aparitia coxartrozei dupa varsta de 30 ani.




APOFIZITA TIBIALA ANTERIOARA

(MALADIA OSGOOD-SCHLATTER)
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Apofizita tibiala anterioara

* Afectiune benigna
* Frecvent Intalnitd in perioada de creStere
® Cu localizare la nivelul tuberozitatii tibiale anterioare

® Apare In special la baieti cu varsta 8-14 ani

® Cauza: microtraumatismele 1in tractiune, repetate, ce se
exercitd prin intermediul tendonului rotulian asupra
tuberozitatii tibiale anterioare incomplet osificatd In aceasta

perioadé
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Apofizita tibiala anterioara

® La copii care fac sport: frecventa de 20%

® Apare Si la adolescenti care nu fac sport

* Copii obezi

Osgood-Schlatter ///’ i :
Patellar
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Apofizita tibiala anterioara

Clinic:
® Primele semne de debut:
- Tumefactia

- Durerea: mecanica, prin flexia genunchiului (tendonul
rotulian trage de tuberozitatea tibiala anterioara care nu este
fuzionata cu corpul tibiei)

- Schiopatarea (apare datorita faptului cd sprijinul pe
piciorul afectat este mai scurt pt a evita durerea produsa de

flectarea genunchiului)
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Apofizita tibiala anterioara

* Durerea apare frecvent In a doua jumatate a zilei $i noaptea,

dar cedeaza complet dimineata

® Durerea cedeaza la repaus

* Afectiunea poate fi uni sau bilaterala
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Apofizita tibiala anterioara

® Diagnostic diferen,l‘ial:
- Entorse genunchi
- Artrite

- Reumatism articular acut

® Diagnostic pozitiv:
- tumefactia $i durerea nu sunt la nivelul genunchiului, ci
sub genunchi




TORTICOLISUL CONGENITAL




CAUZE. CLINICA.

© Etiologie neclara

® Traume la nastere sau malpozi'gia intrauterin@ sunt considerate ca

factori ce afecteazd m. sternocleidomastoidian.

® Muschiul sternocleidomastoidian: scurtare sau contractura crescuta,

cu afectarea migcarilor de rotatie Si inclinare laterala.
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CLINICA.

e Se diagnosticheazé Intre 1-4 séptémﬁni

e [imitarea mi§cﬁrilor coloanei cervicale prin mobilizarea

pasivé

* Incidenta: 0.3-2%




TRATAMENT

® Tratament de recuperare
® Microcurrent therapy
® Toxina botulinica

° Chirurgical




