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PARTICULARITATI

MORFO-FUNCTIONALE ALE
APARATULUI LOCOMOTOR
LA COPIL
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| PARTICULARITATI

¢ Elasticitatea osului

Numarul de fracturi este mult mai mic la copii decat la
adulti, desi frecventa mare a traumatismelor este
caracteristica varstelor tinere.
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PARTICULARITATI

o Prezenta cartilajelor de crestere
Interpuse intre diafiza si epifize
- Au rol in amortizarea Si atenuarea traumatismelor

Resting
cartilage
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PARTICULARITATI

i i g

o Greutatea corporala si talia mai mica fac ca impactul  F i

cu solul sa fie mai redus ca intensitate.

o Masa musculara mai slab reprezentata nu determina

contractii violente, contractii care la adult, combinate
cu demineralizarea Si elasticitatea scazuta a osului pot
genera frecvent fracturi.
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PARTICULARITATI

o Consolidarea mult mai rapida a unei fracturi datorita
proceselor metabolice mai intense (capacitate de
remodelare deosebita).

o Consolidarea unui focar de fractura este cu atat mai
scurta ca timp cu cat copilul este mai mic ca varsta.
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LUXATIA RECIDIVANTA DE ROTULA

o Poate aparea la pacientii care au rotula instabila si la
care rotula nu mai gliseaza normal In canalul sau de
pe femur.

o In functie de severitate, aceastd glisare
necorespunzatoare poate sa nu cauzeze nici O
problema pacientului sau poate duce la luxatia rotulei
atunci cand are loc dislocarea in totalitate a rotulei
din articulatie).

o Luxatia si subluxatia patelara sunt mai intalnite la
adolescenti si cateodata la copiii mai mici.
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Front view of normal knee

Trochlear Grooves

Patella Ligament

Front view with luxating patella

Luxating Patella
Kneecap is dislocated
outside of its normal

trochlear groove.




'
B A L o [ 0 S0 M
- DIRARA g A g Fht s b

LUXATIA RECIDIVANTA DE ROTULA

o Simptomele dislocarii de rotula includ:

- Sensibilitate si tumefactia genunchiului si a zonei
din jurul genunchiului

- Disconfort la efectuarea de activitati fizice
- Durere de o parte si de alta a rotulei
- Instabilitate a genunchiului
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LUXATIA RECIDIVANTA DE ROTULA

o Etiologie si factori de risc
- De obicei o luxatie de rotula apare dupa un
traumatism cu impact.

- Tinerii, In special adolescentii care sunt mai
activi, au un risc mai mare sa sufere dislocari de

rotula.




LUXATIA RECIDIVANTA DE ROTULA

Tratament

Tratamentul rotulei instabile presupune in primul rand
verificarea faptului ca aceasta nu este dislocata. Daca exista
dislocarea de rotula, medicul va trebui sa ‘reduca’ in mod
corect sau sa reorienteze pozitia rotulei.

Tratamentul precoce cuprinde:
Terapie fizica cu accent pe consolidarea muschilor cvadriceps

Genunchierele si bandajele adezive terapeutice - Suporturile
speciale pentru genunchi controleaza modul in care se misca
rotula.

Interventii chirurgicale - Anumiti pacienti au nevoie de
interventii chirurgicale, mai ales daca au suferit luxatii repetate.




