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1. ASPECTE ALE CRESTERII
SI DEZVOLTARII
(A. Georgescu)

Elementul esential care deosebeste copilul de adult este complexul
proces al cresterii (C) si dezvoltarii (D), proces extrem de dinamic, care
incepe Th momentul conceptiei si continua intrauterin, apoi de-a lungul
intregii copilarii si adolescente.

C. si D. cunosc trei sigmoide (accelerari de ritm sau de ,velocitate”):

a) intrauterin,

b) postnatal, o scurta perioada accelerata (urmata apoi de un ritm
mai lent, dar continuu, de-a lungul intregii copilarii) si

c) o faza finala de accelerare, la pubertate (ii urmeaza apoi o incetinire
progresiva pana la oprirea cresterii). Concomitent, fiecare organ si
sistem isi urmeaza propriul ritm si cronologie, din acest punct de vedere
deosebindu-se patru tipuri:

1) unele urmeaza tipul cresterii staturale (muschi, cord, ficat, rinichi);

2) creierul are propria curba de C. si D. (creste rapid in primii doi ani
de viata, cand atinge aproape dimensiunile adulte, nu insa si maturitateal);

3) tesutul limfatic atinge apogeul in perioada prepubertara (o explicatie
a indicarii excesive a adenoamigdalectomiei), diminuand apoi progresiv;

4) aparatul reproducator atinge apogeul cresterii la debutul pubertatii.

PERIOADELE COPILARIEI
I. Perioada prenatala (intrauterina): din momentul fecundatiei pana
la nastere: 40 de saptamani sau 280 * 10 zile. Se imparte n:
1) ou (zigot): 0-14 zile;
2) embrion: 14 zile — 12 saptamani (organogeneza);
3) fat: de la 12 saptamani pana la nastere.
Il. Perioada postnatala
1) prima copilarie (de la nastere pana la 2%-3 ani, definitivarea dentitiei
primare) cu trei etape: a) nou-nascut (0-28 zile); b) sugar (1-12 luni)
si ¢) copilul mic (anteprescolar):1-2% (3) ani;
2) a doua copilarie (perioada prescolara);
3) a treia copilarie: a) perioada de scolar (7-16 ani), incluzand pubertatea
(11-13 ani la fete, 12-16 ani la baieti) si b) adolescenta (limita superioara
a ei este diferit estimata: pana la 18-21 ani la fete si 21-24 ani la baieti).
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La sfarsitul adolescentei cresterea este terminata, individul fiind
considerat adult.

In viata intrauterina, rata C. ponderostaturale este ,formidabils”:

— ponderal, daca de la nastere pana la maturitate copilul creste de
cca. 20-25 ori, din momentul fertilizarii ovulului pana la nastere
cresterea este estimata a fi de cca. patru miliarde de ori;

— statural, exista perioade in care fatul creste cu 1-1,5 mm pe zi
(daca s-ar mentine acest ritm si postnatal, copilul ar masura in
lungime 4,1-5,9 m la varsta de 10 ani!).

Factorii care influenteaza C. si D. sunt:

1) factori genetici si

2) factori de mediu: — prenatal (nutritia, factori mecanici, chimici,
endocrini, actinici, infectiosi, imunologici s.a.) si — postnatal
(factori ecologici, nutritia, factori socio-economici, exercitiul,
factori hormonali, factori patologici etc.).

Se noteaza o tendinta ,seculard” de accelerare a C. si D. (L. si G.
mai mari la fiecare generatie).

Evaluarea cresterii si dezvoltarii se face prin compararea parametrilor
fizici ai copilului cu valori (curbe) de referinta obtinute prin studii longitudinale
sau — mai ales — transversale.

Deviatiile standard (DS) descriu gradul de dispersie a valorilor studiate
fata de medie (+ 3 DS acopera 99,7% din totalitatea acestor valori).
.Percentilele”, folosite In unele tari, semnificd — de exemplu — ca un
copil a carui talie este situata la percentilul 75 este un copil mai inalt
decat 75% dintre copiii de aceeasi varsta, sex, comunitate geografica
(si mai scund decéat ceilalti 25%). Corespondenta percentilelor cu DS
este: —3 DS echivaleaza cu percentilul 1; —2 DS cu percentilul 3; -1 DS
cu percentilul 16, iar + 1 DS cu percentilul 84, +2 DS cu percentilul 97,
iar + 3DS cu percentilul 99.

Evaluarea C. si D. se bazeaza in mod curent pe: maturitatea scheletica,
dentitie, talie, greutate, perimetrul cefalic (PC), starea de nutritie, fontanele s.a.

Varsta osoasa este cel mai fidel indicator al cresterii. Ea se evalueaza
prin compararea radiografiei mainii subiectului cu atlase standard (numarul
nucleilor epifizari, dimensiuni etc.). Legat de osificare, mentionam (cu
privire la bolta craniului) ca fontanela anterioara este in mod normal
deschisa la toti nou-nascutii (cca. 3 x 4 cm), inchizandu-se pana la varsta
de 18 luni, iar fontanela posterioara este deschisa la nastere doar la cca.
1/23 copii, avand o forma triunghiulara si dimensiuni de cca. 7 x 8 mm, si
se inchide, in mod normal, inaintea varstei de patru luni.

Dentitia. Calcificarea dentitiei primare incepe prin a saptea luna de
sarcind. Succesiunea eruptiei dentitiei primare este:
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— 6-8 luni: incisivii mediani inferiori (extreme ale normalului: de la
1/1500 copii care se nasc cu un dinte pana la aparitia primului
dinte la cca. 15-16 luni);

— apoi, cu aproximatie, cate un dinte la fiecare luna (cei mandibulari
fi preced pe cei maxilari): incisivi mediani superiori, apoi cei laterali
inferiori si superiori, la un an copilul avand de regula 8 incisivi;

— pe la 12-18 luni apar primii molari ,de lapte”;

— pe la 18-24 luni, caninii si

— pe la 2-2%2 (3) ani, cel de al doilea molar ,de lapte”, dentitia primara
fnsumand deci 20 de dinti (81, 4C, 8M).

Dentitia definitivé Thcepe cu molarul ,de 6 ani”, adevérata ,fundatie”

a ntregii dentitii, urmatorul jalon fiind molarul ,de 12 ani”, intre aparitia
acestor molari schimbandu-se progresiv dintii ,de lapte”, de obicei in
ordinea in care aparusera. Cel de al treilea molar (,de minte”) apare
dupa pubertate, la orice varsta, uneori niciodata!

Eruptia dentara, fenomen normal, este precedata de salivatie crescuta,
prurit local (dureri la nivelul ganglionilor), ugoara indispozitie. Mai rar,
se pot nota eruptii dificile, cu agitatie, inapetenta, scurte ascensiuni
febrile.

Lungimea (masurata cu pediometrul pana la 6-8 ani):

— la nastere: 50 (47-55) cm;

— crestere de 4 cm n prima luna, cate 3 cm in lunile Il si lll, 2 cm in

luna a IV-a, apoi minimum 1 cm lunar;

—la un an 70-75 cm:

— crescand inca cca. 10-12 cm in al doilea an (aproximativ 1 cm pe
lund), la 2 ani normalul fiind cuprins intre 80-92 cm (unii autori
estimeaza ca talia adulta, finala, va fi dublul celei de la 2 ani);

— intre 2-6 ani crestere anuala de cca. 5-9 cm;

— apoi, in primii ani de scoala, de cca. 5,5-6,5 cm pe an;

— urmeaza ,saltul prepubertar” (care dureaza 1-2 ani, incepand de
obicei de pe la varsta de 10 ani la fete si 12 ani la baieti), cand se
pot depasi 8-10 cm pe an.

S-au propus diverse formule de estimare a lungimii asteptate la

diverse varste:

— formula Geldrich (pentru copiii peste doi ani) in care L = 80+ 5 v
(v = varsta in ani, 80 = lungimea la doi ani, 5 = numarul de cm cu
care creste copilul pana in perioada prepubertara),

— formula Weech: L (in cm) = 50 cm la nastere, 75cmla1an, 77 +6 v

intre 2-12 ani.

Lungimea de la nastere (reprezentand cca. 30% din L finald) se
dubleaza pe la 4-5 ani si se tripleaza pe la 13-14 ani.

Cresterea staturala incetineste rapid pe la varsta de 13 ani la fete si
de 15 ani la baieti, Incetand pe la 17-19 ani la fete (la baieti poate
continua, foarte lent, chiar dupa varsta de 20 de ani). Talia fetelor mai
creste dupa menarha, in medie cu 7,6 cm (extremele: 2,5-17,8 cm).
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Cresterea mai accentuata a membrelor modifica proportiile corpului:
la nastere, lungimea ,seza&nda” (vertex-fese) reprezinta cca. 70% din
L totala, in primul an cca. 66% din aceasta, la 3 ani cca. 57%, iar peste
15 ani cca. 50% din lungimea totala.

Jumatatea lungimii corpului este situata deasupra ombilicului la
sugar, la nivelul ombilicului pe la 2 ani, sub ombilic pe la 6 ani si
imediat sub simfiza pubiana la adult. Capul reprezinta 1/4 din lungimea
nou-nascutului, 1/3 la 2 ani si cca. 1/8 la varsta de 8 ani.

S-au propus si alte formule predictive pentru talia adulta, finala:

— Tanner. L adulta = L de la 3 ani x 1,87 (la baieti) sau 1,79 (la fete);

— L adulta = (L la 3 ani x 1,27 + 54,9 cm pentru baieti si (L la 3 ani x
1,29) + 42,3 cm pentru fete);

— Weech: L adulta = (0,545 x L la doi ani) + (0,544 x talia medie a
parintilor) + 37,1 cm (pentru baieti) sau 25,2 cm (pentru fete).

Formule si mai sofisticate iau Tn calcul si varsta osoasa a copilului
si varsta mamei la menarha.

Inceperea adolescentei accentueaza diferentele individuale de
crestere in lungime. Cresterea staturala este mai accentuata n lunile
de primavara (cea ponderala mai ales toamna), adesea notandu-se
absenta cresterii in lunile de iarna.

Greutatea (G) reflecta cresterea tuturor dimensiunilor, fiind un valoros
indicator al C (de aceea se impune cantarirea de rutina a sugarilor).

Greutatea la nastere (GN): 3-3,5 kg (2,5-4,6 kg). Sub 2,5 kg, copilul
este considerat prematur. Unii numesc ,euponderal” copilul cu GN 2,8-
3,8 kg si ,supraponderal” pe cel cu GN mai mare de 3,8 kg. GN (care
reflectd starea de nutritie si de sanatate a mamei in timpul sarcinii)
este un important factor prognostic pentru mortalitatea si morbiditatea
infantila. GN este influentatd de durata gestatiei, gabaritul mamei,
numarul de sarcini anterioare, expunerea mamei la toxine (nicotina,
alcool s.a.), atitudine, diversi factori patologici ca si de o serie de factori
inca neelucidati.

Dupa nastere survine ,scaderea fiziologica in G”, de cca. 5-10% din
GN (pierderi de meconiu si de urina, aport inadecvat de lapte, la prematuri
adaugandu-se disparitia edemelor ,fiziologice”), revenirea la GN
survenind in 7-10 zile.

Cresterea ponderala cifreaza:

— cca. 200 g saptamanal (20-30 g pe zi), in primele trei luni (cca.

750-1 000 g lunar);

— cca. 140 g saptamanal (15-20 g pe zi), in lunile IV-VI (cca. 500 g

lunar);

— cca. 85 g saptamanal (10-15 g pe zi), in lunile VII-IX (cca. 250 g

lunar);

—cca. 70 g saptamanal in lunile X-XII.



Aspecte ale cresterii si dezvoltarii 23

GN se dubleaza pe la 4-5 luni, se tripleaza pe la un an, se va quadrupla
pe la 2 ani, se va multiplica cu 5 pe la 3 ani, cu6 pela5ani,cu 7 la7 ani
si cu 10 pe la 10 ani.
Tncetinirea cresterii in G (asociata cu o oarecare diminuare a apetitului),
notatd dupa véarsta de 6 luni, alarmeaza adesea mamele (ele pot fi
linigtite explicandu-li-se ca mentinerea ritmului din primele 3 luni ar
duce, la 14 ani, la o G de cca. 150 kg). Copiii cu GN sub cea normala
recupereaza de obicei rapid (,subponderalii” pe la 6 luni, prematurii de
gr. | pana la 10-12 luni).
Cel de-al doilea an aduce un spor mediu lunar de 200-250 g (baietii
au, n primii doi ani de viata, o G cu cca. 500 g mai mare ca a fetelor).
Dupa varsta de doi ani, sporul ponderal este de cca. 2-2,5 kg pe an,
greutatea putand raméne stationara saptamani in sir. Debutul ,exploziei”
cresterii ponderale prepubertare coincide cu cel al cregterii in L.
Dintre formule de evaluare a cresterii ponderale mentionam:
— formula Herman (pentru copilul peste un an): G = 9 + 2v
(v = varsta in ani),

— formula Weech: G la sugar 3-12 luni = varsta (in luni) + 9; intre
1-6 ani = 8 + 2v; intre 6-12 ani = 7v-5:

— pentru sugar se poate folosi formula Finkelstein, conform careia
G =GN + (varsta in luni x 700) pentru 0-6 luni si GN + (varsta in luni
x 600) pentru 6-12 luni.

Aprecierea starii de nutritie a sugarului (mai ales) foloseste o serie
de indicatori bazati pe G sau L:

G actuald(reald)
Indicele ponderal (IP) = "5 ,702/52 varster

(reprezinta deci greutatea corespunzatoare varstei, normal fiind
0,9-1,2),

Gactuald(reald)

Gideald a taliei

(reprezinta deci greutatea corespunzatoare taliei si indica o malnutritie
acuta: de gradul I: 90-81%; de gradul II: 80-71% si de gradul IlI:
< 70%),

Indicele nutritional (IN) =

Talia actuald(reald)

Indicele statural (IS) = 72 fyoa/5 2 varstei

(talia corespunzatoare varstei, indicand o malnutritie cronica, cu o durata
de cel putin patru luni, de gradul I: 95-91%, gradul II: 90-86%, gradul IlI:
< 85%).

Perimetrul cranian (PC) reflecta, in primii 2-3 ani, cresterea
encefalului. PC creste rapid, de la 35 (34-37) cm la nastere, la 40 cm la
4 luni (in primele 3 luni el poate creste chiar cu 2 cm pe luna) si cu inca
5 cm pana la varsta de 1 an (deci cu 10-12 cm in primul an, din care
50% in primele 6 luni!). Ulterior, pentru a creste cu inca 10 cm, fi vor fi
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necesari cca. 17 ani. Se estimeaza ca encefalul atinge cca. 50% din
dimensiunile sale adulte pe la 6 luni, cca. 60-65% pe la un an si cca.
75-80% pe la 2 ani, volumul de la nastere al creierului dublandu-se
intre 0-6 luni, triplandu-se pe la 2 ani si atingdnd masa finala pe la 5
ani. Valori ale PC: 45-47 cm la un an, 48,5 cm la 2 ani, cca. 50 cm la 6
ani si 51 cm la 10 ani.

Perimetrul toracic (PT) este — la nagtere — cu 1-4 cm mai mic decat
PC, il egaleaza pe la un an, depasindu-l apoi progresiv (aproximativ cu
atati cm céati ani are copilul). La nastere, diametrul toracic transvers
este egal cu cel anteroposterior, ulterior primul crescand mai rapid (pe
la 6 ani raportul lor devine cca. 1,5).

Perimetrul abdominal (PA): cca. 38 cm la nastere, 44-45 cm la un
an si cca. 46 cm la doi ani (aproximativ egal cu PT), dupa care este net
depasit de PT.

Suprafata corporala (SC), importanta pentru posologia medica-
mentelor, este de cca. 0,25 m? la nastere, 0,5 m? in primul an si cca.
1 m2 pe la mijlocul copilariei (Fanconi). O formula orientativa este:
SC= T2 x 0,92 (T = talia). Exista nomograme pentru SC, bazate pe
cunoagterea T si G.

Alte date somatometrice (antropometrice) folosite uneori, sunt: plica
cutanata, circumferinta gambei si a bratului, grosimea tricepsului brahial,
diametrul pelvin (biiliac), diametrul biacromial (Iargimea umerilor) si altele.

PUBERTATEA este perioada maturizarii biologice a organelor sexuale
si a dezvoltarii caracterelor sexuale secundare (sfarsitul ei marcheaza
debutul adolescentei). Pubertatea incepe pe la 11 (9-14) ani la fete si
pe la 13 (11-16) ani la baieti, modelul fiind puternic influentat de factori
genetici (,modelul parintilor”), climatici si geografici, de nutritie s.a.
Debutul ei este marcat de aparitia menarhei la fete si a pilozitatii pubiene
(pubarha) la baieti.

Exista standarde (Tanner s.a.) care permit evaluarea stadiului pubertatii
in functie de dezvoltarea sanilor, a organelor genitale externe s.a.

La pubertate, cresterea staturala recapata rata de la varsta de 2 ani,
rata se va mentine 12-18 luni, sporul statural fiind de cca. 10,5 (7-12) cm
pe an la baieti si cca. 9 (6-11) cm pe an la fete.

C.SID.IN ANII ADOLESCENTEI implica o serie de modificéri fizice
(spre configuratia adulta, finald), sexuale (maturatia deplina, inclusiv
psihosexuala), concomitent cu adaptari cognitive, emotionale,
socioculturale de o mare complexitate (cresterea treptata a independentei,
noi motivatii si standarde comportamentale, generand adesea dificultati
in relatiile cu parintii). Progresiv se creeaza simtul datoriei si al
responsabilitatii (este necesara o abordare realista din partea familiei
spre a evita discrepantele dintre asteptari si realizari, generatoare de
conflicte serioase).
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Variabilitatea individuala este pregnanta, inclusiv in dezvoltarea
sistemului reproducator (intre 13-16 ani de exemplu, baietii pot fi: unii
cu deplina maturitate sexuala, altii inca in stadiul preadolescent).

Cresterea lineara inceteaza la aproximativ 17 ani la fete si 21 de ani
la baieti, in general dupa terminarea pubertatii (16 ani la fete, 18 ani la
baieti), rata ei fiind foarte mica.

CRESTEREA CA PROCES UNITAR. Apreciereafinalda C. siD. se va
baza pe:

1) anamneza (circumstante pre- si perinatale, factori de risc, nutritie,
dezvoltare psihomotorie etc.);

2) examen clinic (tonus muscular, antropometrie etc.);

3) examene paraclinice (ORL, oftalmologie, radiologie, test Guthrie etc.)

4) interpretare. Interpretarea, extrem de importanta, va avea in vedere

faptul ca, in mod normal, copiii diferd mult intre ei (secventa C. si D.

este aceeasi la toti copiii, dar rata acesteia variaza de la un copil la

altul) si ca unele aspecte ale C. si D. sunt mai importante decat
altele (interpretarea va lua totdeauna in calcul si factorii genetici).

Astfel, de exemplu, in dezvoltarea psihica, cel putin semnificative

sunt achizitiile motorii (tinut capul, stat in sezut, mers), mai fidele

fiind masticatia, capacitatea de a manipula obiectele si — mai ales —
interesul copilului fatd de ceea ce il inconjoara, rapiditatea raspunsurilor

(reactiilor) sale, puterea de concentrare si dezvoltarea vorbirii.

Limitele foarte largi fac dificila separarea normalului de anormal.
Cateva exemple: sugarul zambeste la 4-6 saptamani (cu extremele: 3 zile-
8 saptamani), sade nesprijinit la 6-7 luni (extreme: 4-12 luni), merge
nesustinut la 12-13 luni (extreme 8-18 luni) si pronunta cuvinte singulare,
cu inteles, la 12 luni, extremele normalului fiind 8-36 luni.

Ca atare, fiecare copil are un tip unic de crestere, care poate fi net
diferit de ,norme” (in general, o crestere normala este aproape sinonima
cu sanatatea, orice intarziere sau oprire a C. si D. impunand prompta
investigare a cauzelor).

Pentru incadrarea copilului in ,normal”, mai importanta decat plasarea
sa in normele statistice medii este ca acesta sa fie plin de energie, sa
nu acuze oboseala si sa emane acea ,joie de vivre” caracteristica varstei.

Dezvoltarea psihomotorie (PM). Evaluarea nivelului dezvoltarii PM
implica, la toate varstele, evaluarea comportamentului motor, a celui
cognitiv, verbal si a celui social-afectiv. Cateva dintre achizitile majore
ale sugarului:

— la o luna: reflex de apucare prezent, reactioneaza global la stimuli,
urmareste cu privirea jucaria in miscare (pe un arc de 45-60°),
prezinta reactii diferentiate de placere sau neplacere;

— la 2 luni: reactioneaza la sunete, zdmbeste figurilor familiare,
gangureste, urmareste cu privirea;
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— la 3 luni: ,tine capul”, isi recunoaste mama, se joaca cu mainile,
emite sunete voioase;

— la 4 luni: sade (sprijinit) perioade scurte, intoarce prompt capul
spre persoana care ii vorbeste, stimulat rade ,in hohote”;

— la 5 luni: Tsi manifesta bucuria in mod zgomotos, deosebeste
persoanele straine de cele familiare;

— la 6 luni: se intoarce de pe spate pe burta, trece jucaria dintr-o
mana fintr-alta, sade (usor sprijinit) timp indelungat;

— la 7 luni: sade (in sezut) nesprijinit, se uitd dupa jucaria care i-a
scapat, emite sporadic silabe, sustinut de axile sta in picioare,
arata preferintd pentru unele persoane (jucarii), cauta in mod
activ contactul familiar;

—la 8 luni: se intoarce de pe burta pe spate si invers, isi recunoaste
numele, exprima bucuria, plange cand este certat;

—la 9 luni: sustinut de axile face migcari de mers, se ridica singur in
picioare, apuca obiectele cu doua degete (,pensa digitalda”), isi
manifesta dorintele in mod hotarat;

—la 10 luni: umbla in patru labe, intelege interdictia, gaseste jucaria
ascunsa sub servet, intelege cuvintele frecvent repetate de cei
din jur;

— la 11 luni: merge tindndu-se de mobila, intelege céateva ordine
simple, pronunta spontan primul cuvant cu semnificatie precisa;

—la 12 luni: merge tinut de mana, arata (la cerere) dupa parti ale
corpului (ochi, nas sau gura), vocabular activ din doua cuvinte cu
sens.

Dupa varsta de un an, jaloanele sunt:

— 15 luni: merge bine, nesprijinit, se asaza si se ridica singur de pe
podea, vocabular pasiv imbogatit, foloseste ,jargonul”, solicita
atentia, vocabular activ compus din 4-6 cuvinte cu sens precis;

— 18 luni: incepe sa alerge, urca si coboara (sustinut) trepte, aduce
la cerere un obiect familiar, vocabular activ compus din 8-10 cuvinte,
cere olita la timp, i plac jocurile cu alti copii;

— 21 luni: alearga liber, poate merge de-a-ndaratelea, construieste
la cerere un turn din patru cuburi, formeaza propozitii din doua
cuvinte (substantiv si verb);

— 24 luni: urca si coboara singur scarile, se urca singur pe scaun,
pe pat, construieste turn din 5 cuburi, face propozitii din 2-3 cuvinte
(substantiv, verb si adjectiv sau pronume), executa mici treburi
casnice;

— 27 luni: Incepe sa puna intrebari, Tsi cunoaste si isi pronunta
prenumele, formeaza propozitii din mai multe cuvinte, isi vorbeste
singur cand se joaca;
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— 30 luni: prinde mingea si-o arunca, reproduce poezii scurte,
cunoaste sensul pluralului;

— 36 luni: poate urca o scara folosind alternativ picioarele, poate
pedala un triciclu, repeta dupa examinator trei cifre, pune frecvent
intrebari, Tsi cunoaste sexul si varsta, relateaza situatii din viata
lui, se apropie in mod activ de alti copii;

— pe la 4 ani numara corect 10 sau mai multe obiecte, deseneaza
figuri cu linii oblice sau frante;

— la 6 ani incepe sa-si dezvolte capacitatea de a ,traduce” notiuni
(concepte) abstracte in cifre si structuri concrete (de exemplu
sunetul ,T” in litera ,T” si ideea de ,2” in cifra ,2”), stapaneste fara
dificultate toate functile motorii, apare gandirea logica.
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