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8Y.MIOI.OG It .lb-:,IV .. TTTLUI LOCO?.il.OTOR L.::>.. OOPII. 

Din c:·:~.uza aoselor loca.l1zări 12. copil pe apRratul loco­

motox,a bolllor,serniologia aoostui ap~.rEt este de o 1mpo:rtc..1.n­

ţă dGosebită.-

Apr..tl'1J.tul locomotor este compus din mu.şchi,oase ş1 art­

i ctlla·Gii. 

He va 1ntc:ros~) stu.roa de deB-volt&re cât .şi st~res. de to-

nuc. Po~1 te :fi nJ;.::b roprc zen tată in :r:t.hi ti mn, tu:r-burăr1le cro-

niee n.u.ti~itive,e.dipozitate • .l!'oo.rtf~ desvolt<=!tă, la copii cn 

, P<miculnl adipos redu:~. 
i 

Atrofie .• -

Uusculo:ră eote prezenti::!. in pn.r~.liziile In special oelc 

pc~ri ferice ,amiotrof1G. :Ce:!miliur~:~ o8t şi in am1otro.fia copiilor 

;'!lei mnri.Atrofia este f'o;-:trto accentuată In afecţiunilc 
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e.rticul:J.re ,osoase, ooxalgia tbc. rehi ti sm, reum· ti sm. 

Ipertrofia mu~ch1lor. 

In afec ~iunile cerebrale congeni tale, in miopatia atrofică 

r.'iusculntura poate fi ipettonică. 'ipotonică şi atonică .• 

IPERTONIA. 

Starea de tonus ee determină prin rezistenţ~ la. mi~că­

rilepesive in pozi-~in verticală ov. cv.pul in jos,la copil. 

Avem o ipertonie fiziologică in primele luni in special 

la grupul flexorilor. 

Ipertonia generalizată este frecventă in a.fecţiunile 

j cerebra._e ,la nevro:pa ţi, la prematuri se intâlneşte des ipe:ţ-

1 tonia musculatltrii cefeii,in boli ale pielii,tetanosu.l celor 
1 

nou l::ăscu.ţi,sifilis ereditar ~i boli cronioe. 

I P O T O N I A şi A T O H I A • 

li:u.sculatura ipotonioă şi atonică se intâlneşte frecvent 

in ~.tă1·ile de ::~lă. biciune generală, rahi tism,afecţiuni oere­

brale,difterie,coree,acrodinie şi miatonia congenitală. 

Spa.smu.ri permanente sau contractu.ri.-

Spasmurile permanente se diferenţiază de ipertonia 

fiziologică in primele lu.ni du.pă observaţiu.ni prelu.ngite. 
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Este datorită deiscenţei unui sau m~i multor arcuri 

vertebrale din regiunea sa.cro-lombară cu meningocel sau 

mielomeningocel.-

Insoţită uneori de paralizii vezicale sau rectale, 

conVlllsii, sau pt::ralizii â.le membrelor.-

Printre alte leziuni oongenitale sQnt lipsurile de 

substanţă osoas. la nivelul craniului,nneori extinse a­

supra unuor o~se intregi cum ar fi occipitalul,insoţite 

a e spine. bifida. 

Asemenea lipsuri se pot intâlni in defetele congenitale 

de osificaţie,mongolism,condrodistrofie.-

RAHITISMUL. 

Este una dintre cele mai dese boli ale copilului oare se 

manifestă prin leziuni la.nivelul sistemului osos. 

In zona de osifioare tensiunea de 002 fiind redusă, 

săru·rile de Ca.disolvate in sânge se precipită,lucrând la 

osifioare.In rahitism osifioaţia este impiedecată de 

a.oidoză(plus de C02)~i minus de fosfaţi. 

}fl.anifestările osoase ale rahitismului se intâlnesc la 

nivelul capului,epifizele ~i diafizele oaselor lungi şi 

~\a unirea ooastelor ou cartilagiile costale.-
•' 
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Hahi ti l':mtlJ. f:i s~ T/l<::!l :f:recvcnt ln prim~. onpilărio lli' . 

. 1;:• 1:nCE! f11 tU.l Ve rstol -p~G~OOllll'A ,tlu-pă 2•5 alll ~~ oa 1'!1}11 '1-

};m t-~r\UV{ in pu'ho:rtl!!.te şi adolt:1scen~ii) ' \ 
est{; doae(~monea o boal{~ ti -plcă se zon.1eri1,a_-~ro 

toamnt-1. :~1 l:'lr:n.-::i. au 1nton:-31'tate Cl'ceo[lnM\ pâ!lfl prlmY'il'B.•-

l!an!:feHtărlle 'l'nhlttoe la oa:p.-

No-rmal font~.-.nol~o. ece,âo trept.t~.t.Ea Cl!S'te fodrte le­

dună 1:-.:. 5-& lu.nt ş1 ae l.neh1de complet la 18 luni. t:uil.<:lroa 

ei pr :coce 3c 1nt5J.neştc 1fl. dt~oeebi la mint'O cofal1. 

·:;udure~î. 1nti.~l"Z1f1tă. l1: 2-~ s.n1 o r,Lslm l~ :t',:hltlal. 

I:mmwrna ~)u:t"ganlflntl form~i a o sulul ooeipltf'.l tn rof?,lnnea 

font:,::aolc1 r11le! rsl a Sl:ttnrei la.inbiloidl.eno 1ne1ci:i lncepu.tul 
~ . 

Cr~·ntot~·'-bc: sul s·: ll orn.n1om..-~lac1a se cxplo:!.e~JJE. ou 

mi·11l1li) Pf;10 zatfl !)lal'i pe Of)].n t\OIJ.ă lJ1tur1 e.le Cl'anlullll 

fixt.ndu.-1 011 tcnnxel\: 18 wmplo ~l palPc~1id ou dt'lf~tele 

ari..:~ t~t toP-ro ~~ r!li j1oo11 au tUJit:t. lambdo1dă.1?JI1n !t}'ăsarfl u.qoaJI2, 

sru. clnp?... t:r::-.,bo.in~ .• :f{!.ră tt1JOOr1.enere1oS Sf1 pot t1op1ets 
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fontanele ~1 celelalte suturi.-

Se poate confunda ou a~a zisul oraniu moale oongeB.­

ital sau moliciunea ore~tetului,prin lipsă de osifioare 

dsr oare dispare până la 4 luni ~i nu este de origine 

rahi tioă. 

In rahitism marginile suturilor sunt mo1.1n vinaeoar4 

sunt tari şi dau ridioături in formă de valuri. 

Manifestările rahitioe la oasele lungi.-

Influenţele patologice ating in primul rând părţile 

interesate in creştere adică limita dintre oartilajul 

e pifi za.r şi dia. fi zar.r:ptfi zele o2selor lungi sunt inter­

esate ingroşori in special deasupra artioulaţiei mâinei 

a. şa numi te le bre. ţări. 

~mn1fostările rahitioe la diaf1tele oaselor lungi 

sunt exprime.te p:rin devieri,ourbu.ri ou deosebire la 

membrele inferioare oare iau forma de X sau genu valgmm 

sall de O, genu varum. -

Aceste manifestări rahitice se pot trvnsforma mai târ· 

ziu in coxa vara ou mers şohiopătat,de raţă.,legănat. 

Manifestările rahitioe la nivelul unirii coastelor 
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ou o:..>.:rti L:gillEr o o sta le se e:z.prima prin o 2erie de tumef'ao·;;ij 
• 

:r. o t11.nd e "mă 1;;-lnile" 

Ace::Jte tumcfacJ~11 rotv.ntle e int~lnesc rar in osteosole:ro-

za oongcn1 tsJJJ. precum şi in e.<londropl&zie.-

'fOt1.te nco ntc mt"ni fc sti:i.ri rachi ti ce la membre, inpreu.nă au. 

cel(.:; ale tort"-Oelu1 ~1 ce.puJ.tti perBlstă. timp 1ndelungutta.ni 

S~l.U chiar deconil dupf't vindecarea ra.ohi tiemulul.-

D1a.v.no~'t1cul diferen1~io.l gl rachit1f!mUln.1 se fcoe :fP.ţă de 

sii'i11sul ere(1ltar care este me.ni:f~est dela wştere.Sif1liBul 

tşrdiv in care PVcm ingro~nrea tib1ilor cu convex1t::tea 

1n•·.inte toEJc'i. d(:: s~.•bi0 ,1~:tag~:.tn ş1 supra:f'aţP- osos.să. ru.goasă 

ţ}P. uând in rf:loh1 ti;-Jm avem o supra fată n(~te-'!ă. cu oonvcxl tntea 

in.dnto ~i in ~~far~i.Diagnost1cul diferonti~ll cu scorbutul: 

in cryre ~vero hemoragii fine ,2.vcm semnul lui Rum:pol r~eed( 

şi R.Beznonof:f.' 1 ex:3.men radioJ.ogio cu zoru'i oubepif1zară trr:ns­

vcrs~:.lh intensă ,m~rg!ni ne :regula. te ,umbr~L marginal~ ls rgă 

din or:uzg hemorr1P;iilox pcriost'-llc, stern 1ni'u.naet inpreul'lă 

cu oartil~g11le cnst~le,ln intregime,aureri ~~ tnmofier1 

p:rogrocivc ale co~pse1 qi g-=lmbei •. ~:racturile obişnv.i te ou 

o:rcp1 ta ;,.1un1 ,dureri locali znto şi calus nedureros. 

Osteita fibrochistică in Ct~e avem osteoporoză generală, 
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fraoturi spontane la fenur şi nmeral.Osteom1elita 1n oare 

avem febră mare,dureri,interesează deobioeiu femnrul,tibia 

~i este frecventă după 3 ani. 

Din punct de vedere a semiologiei aparatului locomotor 

diagnosticul precoce şi constatarea gradului de vindecare 

al raoh1tismulu1 se face prin examenul radiologic-forma 

neregulată apoi de cupă a ltaiei ep1fizare,iar la vindecare 

dreaptă. Tăria ti biei-fle:xi bilă in rach1 tismul florid ş1 

rigidă in cel vindecat,impune in diugnosticul precoce al 

rachi tismului. 

A R T I O U L A T I I • 

l)Tumefacţia aoută,a mai multor art1culaţ11,febr1lă,simultam 

sau. suooe si vă ,este un semn care se 1ntâ lneşte mai des in · 

reumatismul artioular acut,la fel şi in 1nflamaţ11le sept-

1oem1ce.Reumat1aaul artioular acut este extrem de rar in 

primii •-5 ani.La fel ~i leuoemiile pot să 1noeapă ou 

dureri şi tumefieri osteo arttoulare,posibile sunt ~i in­

gioşerile periostale ale oaselor lungi. 

· Dtagno sticul a iferenţial. 

Se face faţă. de stările reumatoide, reumatismul sca.rla­

t.inos oare se ive~te in special la sfârşi 1nl să.p1i<~mâne1 I 
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şi interesează Hl'tioula~lile mari UH ezenplu ale m81nii • 

.'110Tmt: aoee.sta este unu dintro fol'uwle de importan·i.~ă minoră 

f::J:'~ă. de al'tr1 ta supurntă sca.l'latinoaaă oal'e apa. :ro mei t€~r ziu.. 

2) Inflama·~ia supuyată. acută a artioulaţillor aunine in 

infeoţie.se 1ntâlne~te mai ues in Pl'imii ani in pwnote ac plE 

acre difel'ite.âtât pneumonia septioemiile,febra t1fo14ă.,me­

n1ng1ta,osteomelita,blenoragia,sunt puncte de pleoQ:re pentru 

infecţie. 

3)Intre formele oa~ioe oare interesează apal'atul al'ti­

cular sunt:roumat1 ~::mul cronic artioular oare daobloeiu 

1nterese$J2.ă ~i 1n1ma.Fol'mele tubel'ouloase sunt fl'eovente intl'c! 

afeoţlunile oronioe speoifioe ale apal'atului al'tioulel' 

( twnora albă). Durel'ile la m1Qoăr1 stmt m:-.lri, comparaţia ou 

latrua săBătoeaă se impune.Deasemenea Qi examenal radiolo~lc. 

Cât prive,te pseidOl'eumatismul tbo.oronio,in exude.t 

preaomină 11mfooi tele. Dln oauza gl'eutăţii ciiagnostioului 

in tubel'oulozele osteoal'tioulare o tmportBnţă deoasebită 

reacţia. la tubercn.l1nă. 

Spondillta inoipientă:l'adiologio avem distrugerea unui 

· s~·u .mai multor Vt'lrtebl'e 8P.u diaourt,dureri inten,:e l'J. per­

~~ţie,rigiditate ,1 evitarea mi~oăl'ilor eoloanei vertebr~le. 
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Osteoartrlta tuberouloasă a ,oldului:dlagnostlo dlfioli 

uşoară şohlopătare,durerl oare lradlază spre geDAnohl. 
. . 

Mişcările de rota~ie qi extensiune 1mpiedeoate,fr1oa de 

mişcări,starea de oontraotură,exoepţiona' la examennl radio­

logic in acest timp,se paote pune in evidenJ~ lărgirea sau 

diminuarea spaţiului interosos dintre oap şi oot1l.S1 după 

cum am spus mai sus la atrifiile mnsculare,avem o atrofie 

precoce a coapsei de partea bolnavă. 

Printre alte afecţiuni articulare cronioe avem sifilisul 

ou hidratroză a ambilo genunchi. 

Artrita orontci:cu inceputul insidios,ou sau fără febră, 

dcobioe1u simetrioă,uneor1 şi la coloana vertebrală,uneori 

capsula este ing ro ŞRt~,. 

Pseudo-paralizia lui Parrot: oa:re este c1ureroasă,simulta.nă 

sau conseoutivă,ep1f1z1ol1ză. şi orepita·~ii.Se looalizea.z. in 

spe.oial in apropierea ootului ,genunchiului sau a artioulaţia 

mâ~ei.Radiologio:des~ipirea epifizei prin tafiltraţie gomoasă 

1 ( d13 struc~~iuni mai mari sau mai mici} 

. ·' 
Mersul copilului normal incepe oel mai târziu la 12-15 

~·n1.Intârzierea după 18 luni eate patologică qi denotă 

l~ahit1sm,p1cior eohtnovar,luxatia congenitală a ,oldului. 
f,' 
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l'o zi J~1n ~i sti tudineţJ mr::mhrelo:r ce t şi mi~ciirile l:-1 

copilul bolnav nu se deosebesc In mod esenţial de ale ~dnltu.llli. 

I~~xiF>tB. totu~1 u.neln pP.rticul:".ri te, ţi la oopii miei( copilul de 

~n cu mişcări colţuronae ~i ~titudine caract~ristlaă,oopilul 

proşcola~,gcsturi v11 c2~e fac cn ori oe turburare 9?, tie evi­

dent.:1i. Turbtl.rărilo m<..=ll'f:1Ulu1 sunt diferi te du~, afectiuni le 

osteoaxtioulure şi notl.:romusou.l~Jre ale membrelor inferioB.re. 

Mersul C:h~ ra·ţă in luxaţia oongeni taJi.i a şolnului ,a.t~1xio 

in Bo~la. lui :H'r1edrfJich.olăt1nnt şi :~ohio-pătend unil~terRl 1 

pnxap:tretic ,emi rrp:c· sti a • pa.:raspust1o • 

. !!.,orme p8tolog1ce ale mâinilor ~i picioarelor. 

Intre :formele pntologiae B.le meini lor avem: atireo ze şi ipo­

ti:reoza.,cr:>.ractor1z~.to prin !Mini grot~.se,scurte ~1 ou pielee. 

lncre1~1 tă şi ou dogetul mi o reourbRt 1ne.untru. 

1 Acondroplazie şi condro~l3trof1e(~na 1n trident). 

; Degete in s...-:,.100. d:: mărg!rite.:re. 

\. Splnn ventoza o~re este de origine tub~rculoa~~ esto 

1 deob1o,1u multiplă. 

Degetele ipoo~~tioe ee intâlneec frecvent in ~feoţ. 

ao:r)#;-eni tale :J.lo 1n1moi ,oronioe ale pJJimânului. 
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Atitudine le neno:rDk~le ale mâinilor: la copiii de ,.. 
san 

se observă in sifilis,septioemie,turburăr1 digestive grave 

inoleştarea continuă a pumnului.l~na de mamoştpoziţia ae 

scris sau spasmuTile oarpopedale. 

Diforma-~iuni ale piciorului. 

Foarte frecvent avem piciorul plB-t valg in raohitism or1 

in sistemul osos astenie' in p1oioa.re maleola. internă proe­

m1nentă,tenaonul lui Aahile ou oonvexitatea izili.untru) 

Picior echin:pioior plat este frevvent cal para.liţ1o după 

poliomielită.Talpa fiziologic plană din oauza -~esutului 

adipos intens aesvoltat • 

.. ·. 


