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DEFICIENTELE BAZINULUI

Bazinul este acoperit de mase mari musculare si
grasoase, care dau aspectul caracteristic regiunii fesiere
si soldurilor.

Fesele sunt caracteristice speciei umane, reprezentand o
consecinta a ortostatismului.

Bombarea regiunii fesiere este determinata de masa
muschilor fesieri dintre care cel mai puternic voluminos si
cu importanta functionala mare este fesierul mare.
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Marimea si forma bazinului osos se schimba cu varsta si
sexul.

El este foarte ingust si inclinat Tnhainte la copiii mici de
ambele sexe si se echilibreaza, luand impreuna cu intregul
corp atitudinea corecta la pubertate.

La fete se dezvolta in special diametrul transvers, iar la
baieti cel antero — posterior.
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Din punct de vedere biomecanic,
bazinul indeplineste rolul unei platforme mobile

<

ce basculeaza pe o linie transversala care trece prin centrul
articulatiilor coxofemurale

S
=) 1in care se implanteaza coloana vertebrald ca organ
de sustinere.

Astfel miscarile bazinului se repercuteaza inevitabil
asupra coloanei vertebrale.



DEFICIENTELE BAZINULUI

Orice deformare a bazinului, Tinclinare, rasucire,
translatie are importanta nu numal pentru coloana
vertebrala, ci si pentru Ml,

=) lar pozitile sale defectuoase modifica forma
regiunii sacrale, fesiere si abdominale.

De aceea, el este considerat
) cheia atitudinii corecte a corpulul.
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= Privit in plan frontal, bazinul este
orizontal.

= Bazinul normal se prezinta in plan
frontal cu punctele sale principale
de reper (spinele iliace si crestele
Iliace), dispuse simetric.

= Unirea acestor repere formeaza linii
paralele intre ele si cu planul
solului.

creasta tliaci
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Echilibrul bazinului Tn sens lateral este asigurat de:

a) lateroversia de aceeasi parte (spre membrul de sprijin sau
abductia):

- fesierul mijlociu;

- fesierul mic;

- muschii pelvitrohanterieni.

b) lateroversia de partea opusa membrului de sprijin sau adductia:
- muschii adductori;
- muschiul pectineu.



DEFICIENTELE BAZINULUT

Repere 1n plan sagital:
= Unghiul sacral = 30 - 40°
= Unghiul lombo-sacral = 140°
= Unghiul de Tnclinare al bazinului = 60°
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= In plan sagital, bazinul este inclinat fata
de axa diacetabulara, formand cu planul
orizontal ce contine aceasta axa un unghi
de 30 — 40° pana la 50 — 60°, care poate
sa fle mal mic sau mai mare.

lumbar

= Acesta este unghiul sacral = vertical ordosis
i i plane
= unghiul dintre \
- linia superioara a sacrului 30° o0°
e g ASIS
- s1 linia orizontala .
> pubis

neutral anterior tilt
Sacral Angle, Lateral View
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= Unghiul lombo-sacral este format de axa
longitudinala a celeli de-a 5-a vertebre
lombare cu axa longitudinala a sacrului.

= Valoarea normala este de 140°.
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= Unghiul de inclinare al bazinului este
format de inclinarea fata de orizontala a
liniel care uneste promontoriul cu
marginea superioara a simfizei pubiene.

= Valoarea normala este de 60°.
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= Sageata lordozei lombare se obtine unind marginile postero-
superioare ale primei vertebre lombare cu marginea inferioara a
celei de-a 5-a vertebre lombare.

= Aceasta linie este coarda
arcului lordozeil lombare.

= Sageata se traseaza de la
acest punct pana la a 3-a vertebra
lombara.

= Eareprezinta maximul
curburii lombare si creste n
hiperlordoza .
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= Retroversia este distanta dintre marginea
postero-superioara a celel de-a 5-a
vertebre lombare si verticala care coboara
de la marginea superioara a 1-ei vertebre
lombare.

= Aceasta distanta creste in hiperlordoza.
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= Inclinarea normala a bazinului in plan
sagital.

a — unghiul sacral 30°;

b — unghiul lombosacral 140°;
¢ — Inclinarea pelviana 60°;

d — sageata lordozei lombare,
e — retroversia bazinului.
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Bascularea anterioara a bazinului corespunde flexiel bazinului,
coloana vertebrala ramanand verticala, ceea ce va duce la

accentuarea lordozei lombare.

Muschii flexori care Tmpiedica si bascularea posterioara a
bazinului sunt, n principal, iliopsoasul si dreptul femural.
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Bascularea posterioara a bazinului Tn sprijin bipodal este
extensia 1n articulatia coxofemurala si reprezinta miscarea
corectiva sau hipercorectiva realizata de extensori care au in
primul rand un rol static antigravitational de sustinere a
pelvisului si trunchiului pe Ml.

Principalii extensori sunt: gluteul mare si ischio-cruralii.
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Schematic echilibrul bazinului in jurul capetelor femurale este
reprezentat Tn figura stilizata dupa dr. Piollet.

Sunt reprezentate Tn aceasta figura ambele parghii cu cate doua
brate fiecare.

Primul cuplu de muschi sunt muschii corectori ai pozitiei
bazinului, reprezentati pe diagonala:

- muschii abdominali care ridica bratul anterior

- muschii gluteul mare, patratul crural si ischiogambierii care
coboara bratul posterior.
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= Schematic echilibrul bazinului Tn jurul capetelor femurale este
reprezentat Tn figura stilizata dupa dr. Piollet.

= Sunt reprezentate in aceasta figura ambele parghii cu cate doua

brate fiecare, pe diagonala.

= Primul cuplu de muschi sunt
muschii corectori bazinului:

= Al doilea cuplu de muschi
sunt cei care lordozeaza.
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= Primul cuplu de muschi sunt muschii corectori al pozitiei
bazinululi, reprezentati pe diagonala:

- muschii abdominali care ridica bratul anterior
- muschii gluteul mare, patratul crural si ischiogambierii care

coboara bratul posterior.

Transversul abdominal
Oblicul mic

Extensorii ‘ﬁ‘ !
lombari v Oblicul mare
2 Dreptul abdominal
LORDOZEAZA s
CORECTEAZA
CORECTEAZA .
LORDOZEAZA

Dreptul femural
Fascia lata

Psoas-iliacul
Adductorii

Marele add-
partea post
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= Al doilea cuplu de muschi sunt cei care lordozeaza
- muschii sacrolombari, patratul lombelor, lungul dorsal care ridica

bratul posterior

- muschii dreptul femural,
psoasiliacul,  adductorul
mic si mijlociu, tensorul
fasciel lata si pectineul
care  coboara  bratul
anterior al parghiei.

Transversul abdominal
Oblicul mic

Extensorii ‘ﬁ‘ :
lombari v Oblicul mare
2 Dreptul abdominal
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= Echilibrul bazinului in jurul capetelor femurale.

Transversul abdominal
Oblicul mic

Extensorii

lombari Oblicul mare

Dreptul abdominal

LORDOZEAZA .
CORECTEAZA

CORECTEAZA o
LORDOZEAZA

Fesierul mare

Bicepsul Dreptul femural

4 tend. 2 membr Fascia lata

Psoas-iliacul
- Marele add- Adductorii

partea post



DEFICIENTELE BAZINULUI

La nivelul bazinului se pot realiza:

in plan sagital - inclinari anterioare (flexie) si posterioare
(extensie),

in plan frontal - inclinari laterale,
in plan transvers, in jurul axului longitudinal al bazinului -

- rotatia Tnhauntru (deplasarea anterioara a hemipelvisului
controlateral) si rotatia Tn afara (ramanerea tnapoil a hemipelvisului
controlateral).

- translatia bazinului (devierea laterala fatd de axa mediana
sau torsiunea — combinatia dintre rotatie si bascularea anterioara sau
posterioara).



DEFICIENTELE BAZINULUT

Toate aceste pozitii defectuoase ale bazinului

=» modifica forma abdomenului si a regiunii sacro —
lombare

si, Implicit,
= modifica forma coloanel vertebrale si a
trunchiulul.
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Bazinul este deficient atunci cand prezinta alterari in forma,
dimensiunile si inclinarea sa.

Ca modificari de forma, un bazin poate fi turtit antero —
posterior, turtit transversal, asimetric, in forma trilobata etc.

Dimensiunile sunt de obicel micsorate.

Inclinarile patologice au fost descrise mai sus.
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S-au facut diverse clasificari ale bazinului viciat.

categoria | — bazine deficiente prin exces de mobilitate.

categoria Il — bazinele deformate prin leziuni ale coloanei
vertebrale.

categoria Il — bazine deformate prin leziuni ale Ml.
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categoria | — bazine deficiente prin exces de mobilitate.

Scheletul bazinului mai moale, se deformeaza sub influenta
diferitelor presiuni:

a) bazin in general stramtat (toate diametrele micsorate);

b) bazin cu diametrul antero — posterior micsorat, in timp ce
diametrul transversal se mareste — cea mai frecventa varietate;

c) bazinul rahitic stramtat si turtit;

d) bazinul rahitic turtit transversal (diametrul transversal micsorat).
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categoria a lI1-a — bazinele deformate prin leziuni ale coloanel
vertebrale:

a) bazinul cifotic, cand este antrenat in curbura primitiva este
direct viciat si are forma de palnie cu deschizatura larga la nivelul
stramtorii superioare.

El se stramtoreaza progresiv de sus in jos.

Stramtoarea superioara este marita dinainte Tnapoi si 1n
diametrele oblice;
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b) bazinul lordotic, apare prin accentuarea curburii lordotice
lombare.

Aceasta deplaseaza posterior centrul general de greutate si
basculeaza prin tensiunea muschilor psoasi bazinul n jurul axel
articulatiilor coxo — femurale, anteversandu-I, iar sacrul cu curbura
exagerata se deplaseaza micsorand diametrul antero — posterior al
stramtorii superioare si marind diametrul antero — posterior al
stramtorii inferioare;
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¢) bazinul scoliotic.
Scolioza influenteaza gradul deformarii bazinului Tn functie de:
- Tnaltimea la care este situata pe coloana (dorsala, lombara);
- gradul devierii (raza curburii scoliotice);
- varsta la care a aparut.
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categoria a 11 —a — bazine deformate prin leziuni ale Ml
a) bazinul coxalgic;
b) bazinul deformat prin luxatie coxo — femurala

=>» Bazinul de luxatie coxo — femurala bilateral3;
=» Bazinul de luxatie coxo — femurala unilaterala.
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=» Bazinul de luxatie coxo — femurala bilaterals;

Deformarea consta in:

anteversia exagerata (bazinul este basculat anterior prin
deplasarea Thapoi a punctului de sprijin pe capetele femurului);

exagerarea concavitatii sacrale si bascularea bazinului Tnainte
determina accentuarea lordozel lombare.
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Clinic, luxatia congenitala se recunoaste cu usurintd dupa
lordoza lombara exagerata (impusa de anteversia bazinului si
necesitatea mentinerii echilibrului corpulut).

Aceasta lordoza Tmpinge peretele abdominal Tinainte, iar
musculatura fesiera apare proeminenta.

Se observa o adductie a coapselor si un mers leganat (“de
rata”).
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=>» Bazinul de luxatie coxo — femurala unilaterala;

Deformarea bazinului este mail Tnsemnata decat n luxatia
bilaterala datorita repartizarii inegale pe capetele femurale.

Anteversia bazinului limitata de articulatia sanatoasa este mai
moderata si insotita de o0 T1nclinare catre partea bolnava,
inclinare care compenseaza scurtarea Ml.

Orientarea bazinului antreneaza si o deformare a coloanei
vertebrale.

Jumatatea bazinului de partea bolnava este atinsa de atrofie de
vecinatate.
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N

categoria a IV - a — bazinele deformate prin anomalii Tn
dezvoltarea initiala a scheletului bazinului.

= Se descriu doua grupe principale:
- bazin prin exces de dezvoltare — bazin marit;

- bazin oprit in dezvoltarea generala sau partiala.
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Forma externa a abdomenului
=» prezintd o mare variabilitate,

fiing=Peterminata de foarte multi factori care isi lasa
amprenta

supra peretilor abdominali,
supra continutului abdominal,
supra amandurora.

In mod clasic, se considera ca
=» abdomenul are forma unui cilindru turtit antero — posterior,

=» cavitatea abdominala are forma unui ovoid.
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ascita, peritonita, obezitate, sedentarism,
edeme generalizate, deformari ale
cotoanet-vertebrate, paralizirale ——
muschilor abdomino — toracali, hernii,
eventratii etc.
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La copilul mic s1 prescolar

- abdomenul este cel mai voluminos segment al trunchiului.

- portiunea supraombilicala este predominenta
(la adult =» subombilicala).

- la nastere, abdomenul reprezinta 25% din inaltimea totala,
- 1a 10 — 12 ani =» doar 12% din 1naltime.
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La copilul mic s1 prescolar

- este mult marit datorita necesitatilor fiziologice si a conformatiei
particulare a corpului prescolarilor:

dezvoltarea mare a organelor din cavitatea abdominala,
tonusul mai redus al muschilor centurii abdominale,
inclinarea mai mare a bazinului Tnainte si in jos
curbura lombara mail accentuata.
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In perioada pubertari si postpubertari

- atitudinea normala a corpului se corecteaza
prin redresarea bazinului si a coloanei vertebrale,
prin dezvoltarea muschilor abdominali,

=>» astfel abdomenul scade in volum, devine mai lung, mai
Tngust si mai amplu.

Dupa pubertate se accentueaza diferentele Tn forma si marimea
abdomenului Tn functie de sex.
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Fetele au abdomen mai lung decat baietii, mai subtire la mijloc
si mal larg la nivelul bazinului, cu un tonus al peretelui
abdominal mai scazut.

Slabirea peretelui abdominal se accentuecaza cu varsta, pe de o
parte datorita sarcinilor repetate, pe de alta parte datorita
tendintei de Tngrasare.

Baietii prezintd Tn marea majoritate un abdomen mai tonic cu
reliefuri musculare mai pronuntate.
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Deficientele abdomenului pot fi

sistematizate In doua grupe mari:

 modificari de forma

» modificari ale tonusului peretelur abdominal.
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Modificarile de forma pot f1 grupate in:

exagerari ale formelor normale

forme patologice propriu zise
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Exagerari ale formelor normale:

abdomenul abdomenul ab;iu(ilrgesri]ul
balonat gras ingust
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Exagerari ale formelor normale:

Abdomenul balonat ° ©€Ste mult marit ca volum

SR ESE . fie 1n toate sensurile, realizand
o[BI CRe R lc8Y  abdomenul marit global
Eini iy ekl © fie Tn sens anterior sau lateral.

Marirea de volum poate fi localizata supra si subombilical.
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Exagerari ale formelor normale:

Abdomenul gras * este marit ca volum

 depunerilor grasoase in peretele s1
cavitatea abdominala

e atoniel musculare.

Grasimea se poate depune la nivelul peretelui abdominal
sub forma de cute, colac sau sort.
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Abdomenul gras

Pliul cutanat abdominal ne da relatii asupra dezvoltarii tesutului
adipos subcutanat al subiectului.

La palparea abdomenului se constata tonusul peretelui
abdominal care poate fi

elastic,
dur, tare,
moale, insuficient.

La copiii distrofici sau subponderali, pliul cutanat abdominal
este redus la cafiva mm, avand elasticitatea normala pierduta.
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Exagerari ale formelor normale:

Abdomenul lung - se observa la fete in perioada
si ingust pubertara

* se ingusteaza la nivelul taliei

* se largeste putin la nivelul bazinului.
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Modificarile de forma pot f1 grupate in:

v’ balonat

exagerdri ale N
formelor normale 2 / ?IEZ Si ingust

forme patologice propriu zise
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Forme patologice propriu zise:

abdomen

abdomenul abdomenul abdomenul cu puncte
atrofic dilatat asimetric  sau zone
slabe
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Forme patologice propriu zise:

Abdomenul . apare sub forma unui
atrofic abdomen balonat

e atoniel musculaturii abdominale
datorat
* Insuficientei musculaturii abdominale.
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Forme patologice propriu zise:

* Tn totalitate

Abdomenul dilatat ° supraompilical
* subombilical

v

“abdomen de . bilobat
batracian” - dilatat pe flancuri.
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Forme patologice propriu zise:

 muschilor din peretele abd.

Abdomenul Sl
asimetric WLLESREIEEIEN . organelor din cavitatea abd.

* parezel, paraliziei sau insuficienter muschilor
de o singura parte, dupa poliomielita
* unel accentuate deviatii scoliotice a coloanei
vertebrale lombare.
* unor aderente sau cicatrici postoperatorii.
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Forme patologice propriu zise:

Abdomenul cu * herniile
puncte sau zone * eventratiile
slabe
. « ombilicale,
-  Inghinale
e crurale.

o
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Modificarile de tonus pot f1 grupate in:

Hipertonus
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aprecierea tonusului

musculaturii abdominale:

palpare]

L

masurarea peretelui ]

Labdominal n decubit.

= Un tonus scazut este indicat de o diferenta mare intre
perimetrul masurat in ortostatism si in decubit dorsal.
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cele mai frecvente modificari

ale abdomenului sunt;:

& marirea lui
(abdomen proeminent)

& hernia ombilicala.
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1. Caracteristici de varsta.

La nou nascut, =» forma cilindrica; dimensiunile cresc
foarte mult in primul an de viata, dupa care ritmul cresterii
toracelul diminueaza,

La varsta scolara =» ajunge in asa numita “perioada a
toracelui Tngust”; apoi cresterea toracelui incepe sa se
accelereze

La pubertate =» toracele se apropie de dimensiunile
adultulu.

La batrani =»  toracele devine rigid si stramt, cu
mobilitatea redusa datorita osificarii diverselor piese
componente si atrofierii musculaturii.
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2. Particularitati legate de sex.

= La Femael:

mal mic,
mal scurt,

n forma de trunchi de con
Cu baza in jos,

cu sternul ridicat,
fara reliefuri musculare

respiratie de tip costal
superior.

=>» La Barbati:

mal bine dezvoltat

cu reliefuri musculare
bine pronuntate,

mobilitate costala
Inferioara mai mare,

respiratie de tip
diafragmatic.
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3. Particularitati legate de rase

- negrii si galbenii au toracele mai dezvoltat decat apusenii.
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4. Toracele normal conformat poate fi in functie de tipul
constitutional al individului:

lung si Ingust;

scurt si larg;

bombat sau turtit;
largit la baza sau nu.

Aceste forme variaza in raport cu cresterea si dezvoltarea
generala a corpului, cu tipul constitutional, cu sexul si
varsta.
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Deficientele toracelui:

=» pot sa apara prin abatere de la forma normala:

Cot ot i
= Toracele mic atrofic o 5 e
= Toracele hipertrofic sau proeminent AN, | o7
= Toracele cilindric, lung si ingust N st
= Toracele globulos si bombat i &

= Toracele plat sau turtit antero-POSLEriOr s Bacsions soces
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Toracele mic atrofic
are dimensiuni reduse dar bine proportionate,
0 musculatura atona,
capacitate functionala insuficienta.

Intarzierea in dezvoltarea toracelui poate fi
congenitala
provocata de boli grave ale intregului organism,
provocata de boli grave ale aparatului respirator,
provocata de o imobilitate prelungita
provocata de o piedica mecanica pe caile respiratorii.
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Toracele hipertrofic sau proeminent

Poate fi identificat cu formele de torace robust pe care 1l
observam la sportivi

g si care reprezinta adaptarea aparatului respirator la
efort, diametrele marite isi pastreaza proportionalitatea.

Se poate vorbi de o falsa robustete a toracelui
- la obezi,

g dezvoltarea toracelui fiind data de grosimea tesutului
adipos

- sau la lordotici.
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Toracele cilindric, lung si Tngust

g se caracterizeaza

prin dimensiuni reduse ale perimetrelor,
diametrelor si ale diafragmei,

prin umeri ingusti sau adusi

prin micsorarea unghiului format de marginea
Inferioara a coastelor (unghiul lui Charpy),

mmm) aceastd forma de torace se observa la elevii nalti,
longilini cu insuficiente respiratorii cronice.
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Toracele globulos si bombat
este scurt,
cu diametrele marite,

cu suprafata diafragmatica si unghiul costal inferior
largit.

se intalneste la hiposomi si brevilini cu trunchiul
scurt sau cifolordotic.

BREVILIN
ASTENIC
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Toracele plat sau turtit antero-posterior

Este mult latit, cu diametrul transversal marit s1 cu cel antero —
posterior diminuat.

Unghiurile coastelor anterioare si posterioare sunt sterse,
elasticitatea toracelui este mult redusa.

- este determinat frecvent de infundarea congenitala sau rahitica a
sternului si a zonei condro-costale.
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Toracele plat sau turtit antero-posterior

=» infundarea sternului si a zonei condro-costale

=> fosa la nivelul central care se continua cu partile
sanatoase, normal bombate = “infundibulum”.

=> toracele infundibular prezinta:

forme tipice cand fosa are contururi regulate si este plasata
median

forme atipice



Toracele Infundat




DEFICIENTELE
CAPULUI SI GATULUI




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Modificari
ale
multe vicli capului
de atitudine
rare
deformatii forma

propriu zise




' DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Ca dimensiuni, capul poate fi:

v" acromegalia,
v" hidrocefalia
N v : : _
macrocefa\> acor?droplfilz.la (craniul cu diam.
vertical marit/ membre scurte),
v" boala Hunter

v" boala Langton, Down,

v" sindromul Rubinstein Taybi,
v' toxoplasmoza congenitala,
v' nanismul cu cap de pasare

microcefal




' DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

ca forma, capul poate fi:

Alungit (dolicocefal),

L &tit

Turtit

Inalt

Asimetric

Cu proeminente sau aplatizari




' DEFICIENTELE CAPULUI ST GATULUI

Sinostozele precoce:

trigonocefalia,

acrobrahicefalia

scafocefalia

oxicefalia
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= Trigonocefalie
= = sinostoza suturii metopice:




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

= Acrobrahicefalie
= = sinostoza suturii coronare bilaterale:
= Frunte 1nalta, larga, diametru ant-post crescut

= acrobrahicefalia (akron = extremitate, varf; brachys = scurt;
kephal = cap)




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

= Plagiocefalie
= = sinostoza suturil coronare unilaterale:




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Scafocefalie = Dolicocefalie
= cymbocefalia (kymbo = barca)
= sinostoza suturii sagitale

prezinta O scobiturda adanca situata Tnapoi de punctul de
intersectie Tntre sutura sagitala si coronara — cap in forma de
Vas.
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Oxicefalie

= sinostoza suturii sagitale + coronare + lambdoida

= craniu n turn sau acrocefalie

Craniul nu se dezvolta in sens lateral si anteroposterior,
Expansiunea se face doar in inaltime.




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Turicefalie
= sinostoza suturii sagitale + coronare

m. a.

Turicefalie



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Dismorfismul cranio — facial

intalnit Tn diverse boli genetice, constitutionale (oligofrenii de
origine cromozomiald), Tn disostoze ale extremitatilor (sindrom
Rubinstein, Taybi cu macrocefalie, occiput plat, oblicitate
antimongoloida a fantelor palpebrale, uneori epicantus sau
strabism, gura mica, urechea malformata prin pozitie),

in osteocondrodisplazii ereditare (acondroplazia cu craniul
mare asimetric, bose frontale si parietale proeminente, radacina
nasului Tn forma de sa cu baza excavata si narile proiectate
Tnainte), disostoze craniene si faciale.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Fata poate fi:
ovala,
rotunda,
alungita,
1atita,
simetrica sau asimetrica,
cu malformatii ale gurii si ale nasului,

Cu cicatrici vicioase, pareze, paralizii, contracturi, ticuri,
malformatii sau defecte ale ochilor sau urechilor.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

|a evaluare se vor nota si modificarile fruntii:
ntesita,

sbombata sau olimpiana (ca n rahitism),
mingusta,

=lata, etc.




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

= Modificarile maxilarului inferior (mandibulel):

~ prognatismul (proiectia anterioara a maxilarului inferior),
~ micrognatismul (barbie insuficient dezvoltata)

~ retrogenia (barbie infundata, retrasa),

= Modificarile orbitelor




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

In scoalile ajutitoare se intalnesc malformatii ale fetei:

cheiloschizisul — dehiscenta buzei superioare sau “buza de
iepure”, malformatie ce reprezinta 15% din totalul malformatiilor
extremitatii cefalice;

gnatoschizisul — dehiscenta faciala;
palatoschizisul — dehiscenta boltii palatine sau “gura de lup”.

Urechea poate prezenta si ea diverse anomalii de forma si
pozitie.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

= Semnificativ pentru subiectul care nu prezinta malformatii
grave si nu este retardat mintal

—_—

=g aminarea modificarilor la nivelul etajului
mijlociu, numit si respirator.




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Modificari la nivelul etajului respirator =)

modificari in dezvoltarea oaselor regiunii centrale ale fetei,
in special ale maxilarelor superioare, in a carui parte
inferioara sunt implantati dinfii.

Nu putem incepe un program de gimnastica corectiva in
care gimnastica respiratorie este indispensabila, avand
caile respiratorii superioare cu functionalitate diminuata.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Aspecte care trebuie urmarite la nivelul etajului
respirator:

largimea etajului vital este mult diminuata, de la o arcada

zigomatica la alta, figura apare alungita anormal, ingustata
lateral la nivelul urechii si mai jos.

Aplatizarea intregii regiuni inferioare a ochilor (pleoapa
inferioara se continua fara tranzitie cu obrazul).

Distanta dintre cei doi ochi este anormal micsorata.
Radacina nasului este infundata.

Regiunea lacrimala (partea laterala, la radacina nasului —
osul lacrimal), are o forma anormala, in relief.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Deviatia laterala (uneori totala) a septului nazal.
Nasul in forma de lama de cultit.

Nari minuscule pe o fata lata cu etajul digestiv largit.
Buza superioara descopera dintii.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Complicatiile mai grave:
deformarea toracelui (forme diverse);
otite repetate;
bronsite si tuse permanenta, astm;
retardare mintala;
tulburari de vorbire;
absenta incisivilor.

===) Toate insuficientele respiratorii pe care le
detectam sau le banuim trebuie indreptate catre consultul
ORL.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Deficientele fizice ale capului si gatului se cerceteaza impreuna
pentru ca din punct de vedere al functiei de sprijin si miscare
aceste segmente sunt solidare.

Atitudinile vicioase ale capului si gatului constau n inclinarea
sau rasucirea lor, mai rar in hiperextensie.

Inclinarea nainte a capului si gatului este specifici pentru
copiii timizi si debili mintali si pentru cei cu tulburari de
vedere.

Ea apare si ca 0 compensare ntr-o cifoza dorsala.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Capul si gatul impreuna sau fiecare n parte pot fi:
=inclinate lateral,

srasucite spre stanga sau dreapta;

=in hiperextensie.




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

- este cauzat de scurtarea
unilaterala a
sternocleidomastoidianului

- consta din rasucirea capului s1
gatulu1 de partea sanatoasa si
inclinarea lu1 de partea bolnava.




DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Poate fi insotit de deformatii secundare mai mult sau mai putin
accentuate:

fata cu barbia se apropie de umarul din partea sanatoasa,
urechea se apropie de umarul de partea bolnava,
crestetul capului se indreapta in sus, inapoil si lateral.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Apar asimetrii ale craniului si gatulut;
relieful fetei devine

Inegal, mai Tntins si mai atrofic de partea bolnava,
mali rotunjit si mai accentuat pe partea sanatoasa.

Nasul si gura apar strambe, ochii si sprancenele “in scara”.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Centura scapulara si coloana vertebrala capata pozitii
compensatorii, asimetrii ca:

umarul de aceeasi parte este ridicat,
omoplatul este departat si desprins,
coloana vertebrala devine scoliotica.

Copiil cu torticolis prezinta deseori complexe psihice de
Inferioritate.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Torticolisul poate aparea la varste diferite si poate avea cauze
multiple.

Etiopatogenia torticolisului congenital nu este pe deplin
clucidata.

Exista doua ipoteze:
1. retractia muschilor cervicali in urma unor leziuni
2. degenerarea intrauterind a muschilor cervicalli.

Pozitia straimba a capului se poate observa in unele cazuri din
primele zile dupa nastere, Tn alte cazuri se pune in evidenta
abia dupa dol, trei ani.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Cele mai tipice si mai frecvente forme sunt cele conform
primel ipoteze, provocate de traumatisme obstetricale:

nasteri dificile,
tractiuni manuale brutale,
aplicatiile forcepsululi.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Cealalta ipoteza considera torticolisul ca o boala degenerativa
intrauterind datorata pozitiei anormale a capului fatului,

ar determina la Tnceput o compresiune arteriala,
Ischemie, contractura

I:>ﬂ cele din urma, o retractie ireversibila.



DEFICIENTELE CAPULUI SI GATULUI

Probele functionale de mobilitate activa si pasiva, de flexie,
extensie, inclinari laterale si rasuciri cu tensiuni finale, ajuta la
precizarea naturii deficientei gatului.

In cazul unei deficiente functionale, inegalititile si modificarile
reliefului muscular existente dispar, pe cand n cazul unei
deficiente propriu zise, acestea se accentueaza.



