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UNELE ASPECTE ALE ARTICULATIILOR DISPLAZICE LA COPII
SOME ASPECTS OF DYSPLASTICJOINTS IN CHILDREN
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Rezumat

Majoritatea devierilor in dezvoltarea articulatiei coxofemurale au loc in perioada prenatald, la nou-nascuti si copii mici, datoritd cresterii rapide a capului
femural, comparativ cu cresterea acetabulului. Pentru copiiin al doilea an de viata, cresterea acetabulului prevaleaza dezvoltarea capului femural, sila varsta
de 3-5 ani diferenta in rata de crestere dispare. Displazia coxofemurala netratatd duce la schimbari posturale, datorita diferentei de lungime a membrelor
inferioare, exprimata clinic de la varsta de 3 ani, ca rezultat a intensificdrii activitatilor fizice. Tratamentul a coxa valga displazica este atat chirurgical, cat si

ortopedic.

Summary

Most of the deviations in coxofemoral joints development come on prenatal period, in newborns and toddlers, due to the rapid growth of the femoral head,
in contrast with the acetabulum growth. For children in their second year of life the growth of the acetabulum prevails the development of the femoral
head, and at the age 3 to 5 the differences in growth rate disappear. Untreated coxofemoral dysplasia lead to postural changes due to different length of the
legs, expressed in clinical manifestations since the age of 3, as a result of intensification of physical activity. The treatment of dysplastic coxa valga is both

surgical and orthopedic.

Introducere

In perioada dezvoltirii articulatiei coxofemurale, de la
nastere pand la maturitate, putem selecta urmadtoarele etape:
prenatal si postnatal. Majoritatea devierilor in dezvoltarea
articulatiilor coxofemurale apar in perioada prenatald, care,
pe parcursul dezvoltérii articulatiei, se realizeaza in maladie
luxantd a soldului, de diferite grade, luxatii, subluxatii, etc.
Articulatiile displazice sunt apreciate la nou-ndscuti si copii
in primii ani de la nastere. Greutatea de apreciere a acestor
articulatii, in majoritatea cazurilor este legata de lipsa datelor
anatomice concrete care vizeaza aceasta patologie.

Dar cu ce aceasta se determina?

Reiesind din examindrile noastre, in aceastd grupd intra
copiii cu articulatiile instabile, retard in dezvoltare, articulatiile
care provoacd semn ,,Jarde’, afectare de hipertonus muscular a
m. adductori, dereglari cerebrale ale tonusului muscular, etc.,
apare necesitatea evidentierii acestei notiuni.

Pentru a concretiza denumirea de articulatie displazici este
bine de apreciat dinamica de dezvoltare a soldurilor intrauterin
si postnatal, care este legatd cu dezvoltarea soldului intrauterin.
(Tihonenco E.S.)

Este necesar de apreciat indicele partii proximale de femur
(Unghiul cervico-diafizar-UCD, unghiul Antetorsie-UA)
si acetabulului (unghiul de inclinatie al fosei acetabulului),
mdrimea capului femural si fosei acetabulului, unghiul cotil-
fizar Moroz.

S-a depistat cd la inceputul a celei de-a doua etapa de
dezvoltare intrauterina soldul este bine format si pe parcursul
cresterii nu apar schimbari majore. Médrimea UCD este in
limitele 124-145 grade, UA 18-35 grade, unghiul de inclinatie
verticala a fosei acetabulului 50-65 grade, unghiul inclinatiei
frontale 15-40 grade.

La nou-nascuti si la copiii in primul an de viatd, capul
femural creste mai intensiv decit acetabulul, indexul de
introducere a capului femurului in acetabul, care se apreciaza
prin corelatia marimii fosei acetabulului catre méarimea epifizei

capului femurului, si este mai mica de 1. La copiii din al doilea
an de viatd dezvoltarea acetabulului prevaleaza dezvoltarea
capului femural si la varsta de 3-5 ani inegalitatea dispare.

Devierile displazice netratate la timp aduc pe parcursul
cresterii copilului la aparitia diferitelor forme de inegalitati, care
se manifestd prin aparitia simptomelor clinice: fatigabilitate
in a doua jumatate a zilei sau dupd efort fizic major, refuzul
prelungirii unei plimbari sau a activitatii sportive, dureri la
nivelul articulatiei genunchiului sau soldului, aparute dupa
efort fizic. Tabloul clinic debuteaza dupa vérsta de 3 ani, cAnd
activitatea fizica a copilului devine mai intensa.

Analizand datele literaturii, experienta sectiei, noi am
evidentiat unele etape in diagnosticarea si tratarea acestor copii
in perioada cresterii. Noi am studiat Coxa valga, care este o
patologie proximald a femurului, caracterizatd prin majorarea
unghiului cervico-diafizar. ~ Majoritatea publicatiilor din
literaturd trateaza coxa valga ca un component al articulatiei
displazice de sold. [1,6,9] Este cunoscut insd faptul cd exista
o diformitate in forma de coxa valga displazica, pe fundalul
dezvoltarii fiziologice a cotilului, care la rdndul ei provoaca
deregléri biomecanice in articulatia soldului, duce la decentrarea
capului femural in cotilul normal, la deregléri statico-dinamice si
degenerativ-distrofice, finisindu-se cu osteoartroza deformanta
si invalidizarea copilului. [1,5] In plus la cele expuse mai sus,
tinem sd mentionam clasificarea anomaliilor de femur propusa
de A. Pappas (1989).

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 144 pacienti cu varste
cuprinse intre 3 si 18 ani cu coxa valga displazicd., predominand
varsta de la 7 pana la 14 ani (peste 72%) si sexul feminin (circa
60%).

Pe baza datelor clinice si radiologice, pacientii au fost
repartizati in trei grupe (I grupa - 21 pacienti (23,6%), II grupa
- 66 copii (74,15%), 111 grupa - 2 copii (2,25%)).

Conform rezultatelor de examinare, au fost implementate
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metode chirurgicale de corectie in corespundere cu modificérile
morfologice ale patologiei. Copiilor li s-a efectuat tratamentul
de recuperare si au fost studiate rezultatele la distanta.

Copiii inclusi in lotul de studiu au fost examinati clinic
prin aprecierea volumului miscarilor in articulatia soldului,
aprecierea formelor si valorilor redorilor, simptomelor Tomas,
Drahman, aprecierea inegalitatii de segment, a dereglarii de
mers.

Examinarea radiologici a permis aprecierea unghiului
cervico-diafizar, unghiului Alsberg, unghiului antetorsiei,
unghiului cotil-fizar Moroz la articulatiile de sold.

Discutii

Spre deosebire de alte malformatii ortopedice vadit
pronuntate, cu semne clinice clare, coxa valga displazicd este
o patologie ce nu se vizualizeaza. In numeroase patologii ale
locomotorului se apreciaza valgizarea proximalad a femurului,
dar aceastd modificare patologica este secundara si pacientii
analogici in studiul prezentat nu au fost inclusi.

Diagnosticul de coxa valga displazicd este bazat pe semne
clinice si radiologice. In coxa valga displazica semnele clinice
sunt slab pronuntate si nu existd nici unul care ar putea fi
considerat patognomonic. Dinamica de avansare a semnelor
clinice permite evidentierea a trei perioade in dezvoltarea coxa
valga displazica. Prima este perioada incipienta, de compensare,
cand sunt prezente semnele clinice subiective, care dispar dupa
un repaos. Perioada a doua, medie, de subcompensare, este
caracterizatd prin avansarea semnelor subiective si aparitia
durerilor in articulatiile de sold si genunchi, dupé orice activitate
fizica. Perioada a treia, tardiva, este cea de decompensare si se
caracterizeaza prin intensificarea semnelor subiective si aparitia
semnelor de dereglare a functiei soldului. In aceastd perioada
se determind: dereglarea de mers, schiopatarea, formarea
contracturii de flexie, limitarea flexiei, contractura de abductie,
limitarea miscédrilor de rotatie, semnele pozitive Thomas,
Drahman. Se evidentiazd hipotrofia musculara.

Coxometria a permis constatarea coxa valga in cazurile cu
urmatorii indici: unghiul cervico-diafizar peste 140°, unghiul
Alsberg peste 60°, unghiul cotil-fizar Moroz peste 20°, unghiul
antetorsiei peste 10°.

Examinarea clinico-radiologici a permis repartizarea
copiilor in trei grupe. In prima grupa au fost inclusi copiii cu
prezenta datelor subiective, fard dereglare de functie si radiologic
fira majorarea antetorsiei. In grupa a doua au fost inclusi
copiii cu limitare de flexie in articulatia soldului si majorarea
evidenta radiologica a antetorsiei. In grupa a treia au fost inclusi
copiii cu tablou clinic extrem de complicat: flexia in articulatia
soldului pand la 15°-20°, era imposibild pozitia sezdnda. Pentru
a indeplini aceasta functie absolut necesari, copiii erau nevoiti
sa efectueze abductia maxim posibild si rotatia externa in
articulatiile de sold, dupa ce devenea posibili flexia necesard a
coapsei. Cercetarile ulterioare au dovedit ca patologia datd este
datoratd anomaliei tractului ilio-tibial, care a fost congenital
concrescut la baza trohanterului mare.

Concluzii

1. Cercetarea complexd a unui lot de copii n=144 cu coxa
valga displazica a permis evidentierea clinicd a trei perioade
in patologia datd, 3 grupe cu particularititi de tablou clinic,
radiologic si metode de corectie chirurgicala corespunzatoare.

2. Indicatiile pentru tratamentul chirurgical al copiilor cu
coxa displazica au fost constatate in dependenta de coxometrie
(unghiul cervico-diafizar peste 140°, unghiul Alsberg peste
60°, unghiul cotil-fizar peste 20°, unghiul de antetorsie peste
10°, unghiul cervico-epifiza proximald peste 5°) prezenta
sindromului algic in articulatia genunchiului si (sau) soldului,
dupa efortul fizic, si varsta copilului peste 3 ani.

3. Osteosinteza fragmentelor dupa osteotomia de corectie in
coxa valga displazicd la copil trebuie de efectuat cu mijloace fine,
de asigurat fixare calitativd, relativ stabila, de exclus traversarea
fixatoarelor prin colul si capul femural, de exclus actiuni
mecanice in directia suprafetelor cartilaginoase articulare ale
soldului.

4. Conduita de bazd a tratamentului de recuperare ii aparti-
ne gimnasticii active (gimnastica curativd, masaj, prelucrarea
miscérilor si alt.), precum si mersul tardiv (peste 4 luni dupa
interventie) la inceput cu sprijin dozat pe membrul operat si
tocmaila 6 luni postoperator — cu povara totald fara carje, asigura
restituirea suprafetelor articulare in conditii noi biomecanice,
create cu ajutorul operatiei de corectie a coxa valga displazica.
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