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DIAGNOSTICUL iN INEGALITATEA DE MEMBRE
INFERIOARE LA COPIL

In stabilirea diagnosticului si a conduitei tera-
peutice a unei inegalititi a membrelor inferioare
trebuie s indeplinim urmatoarele obiective:

* saelimindm o falsa inegalitate;

* sda masuram cu exactitate diferenta de lun-

gime;

* saevidentiem cauza;

» sa facem o previziune asupra inegalitatii false;

e sa stabilim cea mai indicatd conduita tera-

peutica pentru un moment dat.

Vorbim despre o ,,dezvoltare inegala a membre-
lor inferioare* cand suma lungimilor celor trei seg-
mente ale membrelor inferioare (femur, tibie, laba
piciorului) este diferitd de la un membru inferior la
altul. O lungime necorespunzatoare a oricaruia
dintre cele trei segmente poate cauza o lungime
inegalda a membrelor inferioare.

Exemple clasice de aceste diferente de lungime
sunt: displazia soldului, retractia in miscare sau in

REZUMAT

Inegalitatea membrelor inferioare este o problema ce preocupa lumea medicala de foarte multa vreme si a
facut subiectul multor dezbateri stiintifice. Rezultatul mai multor ani de studiu a fost elaborarea unui protocol
de diagnostic si de tratament al acestui complex de afectiuni. Cel mai dificil aspect a fost de stabilire a
caracterului functional sau nonfunctional al unei inegalitati, adica pana la ce limita mersul, functia principala
a membrelor inferioare, nu este influentat de inegalitatea existenta.
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ABSTRACT

Legs inequality is a problem that concerned the medical world for a long time and made the subject of much
scientific debate. The result of many years of study was to develop a protocol for diagnosis and treatment of this
complex disease. The most difficult aspect was establishing whether a functional or nonfunctional inequalities, is
to what extend the course, the main function of the lower limbs is not influenced by existing inequality.
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prezentare sau flexia soldului, genunchiul varum.
Trebuie stiut ca diferenta de cativa mm nu este con-
siderata patologica, pentru ca se observa la aproxi-
mativ 75% dintre indivizi; interventia chirurgului
ortoped este necesara doar 1n cazul unei diferente
mai mari de 1 cm.

Exista cazuri cand membrul inferior mai scurt
este normal, lungimea sa este proportionala fata de
trunchi, dar unul dintre segmente este mai lung. In
aceste cazuri se pune problema de gigantism, hi-
pertrofie, crestere excesiva a segmentului de os ca
rezultat a stimularii excesive locale a cartilagiului
de crestere, cum se Intampla adesea dupa o fractura
a diafizei sau in procesul de infectie osoasa.

Cel mai frecvent se fac erori de diagnostic prin
confuzia dintre o inegalitate reala a membrelor in-
ferioare (unul sau mai multe segmente sunt mai
scurte decat cele controlaterale) si o inegalitate apa-
rentd in care lungimea segmentelor este egala, dar
elemente de la distantd (sold, coloana vertebrald)
prin diferite afectiuni ale acestora fac sa apara un
membru mai lung si altul mai scurt.
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MODIFICI\RIVSCHELETALE COMPENSATORII IN
INEGALITATILE DE MEMBRE INFERIOARE

Cele mai frecvente afectiuni care se insotesc de
o inegalitate aparentd a membrelor inferioare sunt:

e scolioze cu dezechilibru de bazin;

 atitudini vicioase ale soldului in abductie sau

adductie;

* pozitii vicioase la nivelul genunchiului (genu

flexum, genu valg);

* pozitii vicioase la nivelul piciorului (picior

equin).

O heterometrie considerabila conduce la con-
secinte de natura statico-dinamica. Aceasta cauzeaza
deformari ale pelvisului in plan frontal, care, in
schimb, se echilibreaza cu o scolioza compensatorie.
Scolioza poate deveni permanenta in cresterea co-
pilului, daca deformarea pelvisului nu se corecteaza
prin cresterea piciorului mai scurt; de aceea, schim-
barea ritmului de mers este minima §i constd 1n
plasarea cu greutate a piciorului mai scurt fara flexia
genunchiului, care constituie prima miscare in mers.
Aceasta este situatia care, in clasificarea savantului
Lorenz, este denumita ,,schiopatatul dintr-o calcatura
dura“. Cand piciorul este mai scurt cu 3-6 cm, pa-
cientul poate compensa diferenta prin inclinarea pel-
visului. Daca diferenta este mai mare de 6 cm, pa-
cientul trebuie sa recurga la flexia genunchiului la
membrul inferior sdnatos. In cazuri extreme, cand nu
exista altd posibilitate de compensare, pacientul
trebuie s execute o miscare scurta, rapida, de flexie
a trunchiului catre membrul mai scurt ori de cate ori
acesta este pus pe pamant in mers.

CAUZELE MODIFICARILOR DE LUNGIME ALE
MEMBRELOR INFERIOARE

Modificarile delungime ale membrelorinferioare
pot fi provocate de:
* cauze congenitale;
» cauze dobandite din diferite motive.
Cauzele congenitale sunt constituite din diferite
forme de displazii de origine genetica si displazii
rezultate in urma leziunilor suportate de catre fat,
cum ar fi: rasucirea cordonului ombilical si unele
tipuri de pozitii fetale. In malformatiile genetice
defectul este localizat doar pe un anumit segment.
Mentionez in continuare cele mai importante cauze
ale inegalitatii de membre inferioare:
1. focomelia: caracterizatd prin absenta sau
scurtarea membrului proximal;
2. hipoplazia femurald: femurul este mai mic
decat al celuilalt membru inferior, dar corect
proportionat;

3. aplazia partiala a femurului: clinic, deforma-
rea este caracterizata printr-un grad nalt de
scurtime, cu o crestere importanta in volum a
regiunii coapsei;

4. aplazia si hipoplazia tibiei: absenta totala
congenitala a tibiei este o afectiune rara care
afecteaza mai mult baietii;

5. aplazia si hipoplazia fibulei: este o afectiune
intalnita de trei ori mai des decét cea a tibiei
si afecteaza mai mult fetele decat baietii;

6. pseudartroza congenitald a tibiei: este de cele
mai multe ori unilaterala si se observa ca sunt
mai frecvente cazurile In randul baietilor;

7. peromelia gambei: anomalie frecvent asociata
cu alte malformatii congenitale si s-a Intalnit
mai frecvent la fratii si surorile aceleiasi ge-
neratii;

8. osteocondroplazia: sunt forme care se mani-
festa la nastere, altele apar mai tarziu in pe-
rioada copilariei.

Cauze dobandite

1. cauze dismetabolice: rahitismul definit ca o
distrofie osoasa, care afecteazd copiii din
primele luni de viatd, cauzdnd defecte in
crestere si, respectiv, modificari in calcificarea
oaselor;

2. cauze hematologice — hemofilia: diferenta in
lungime a membrelor inferioare la copiii
afectati de hemofilie este mult mai mare decat
a celor neafectati de aceastd boala;

3. cauze neurologice: tulburarile sistemului ner-
vos pot intarzia cresterea in lungime a mem-
brelor inferioare si pot produce modificari
morfologice;

4. cauze infectioase: in osteomielitele hemato-
gene acute, cartilagiul de crestere, stimulat de
procesul flogistic apropiat, isi accentueaza
activitatea normala si, astfel, la sfarsitul pro-
cesului septic se observa deja hipermetria
membrului inferior afectat;

5. traume: fracturile membrelor inferioare ale
copilului in crestere pot determina un stimul
de crestere cauzat de hipervascularizare sau
de fuziunea epifizara prematura;

6. tumori: in leziunile tumorale ale scheletului
evolutia modificarilor de crestere a osului
afectat poate fi previzibild in functie de ma-
sura in care structura osoasa si cartilagiul de
crestere sunt direct afectate de leziune;

7. hemihipertrofie-hemiatrofie: sunt afectiuni
care apar 1n primele saptamani de viata, cu
asimetrie 1n trofismul celor doua jumatati de



REvisTA MEDICALA ROMANA — VoLumuL LIX, Nr. 1, An 2012

31

corp, mai ales in cazul membrelor inferioare,
unul dintre acestea fiind mai lung sau mai
scurt decat celalalt;

8. epifizioliza capului femural: in acest caz hi-
permetria este o secheld consistenta, deoa-
rece tratamentul actual consta in epifiziodeza
care poate cauza scurtarea, pana la minim, a
capului femural;

9. maladia lui Blount: este o osteocondroza
care curbeaza tibia.

CONCLUZII

Previziunea inegalitatii finale este indispensabila

pentru stabilirea unui tratament corect. Pentru o
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