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ORTOPEDIE s
TRAUMATOLOGIE

PENTRU ASISTENTI MEDICALI
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PREFATA

Ortopedia este o specialitate chirurgicala care isi datorea-
za numele si definitia de baza lui Nicholas Andry, Profesor de
Medicina la Universitatea din Paris; acesta foloseste pentru pri-
ma datd denumirea de ortopedie in titlul unei carti in doua volu-
me, publicata in anul 1741 si intitulata Ortopedia sau arta de a
preveni si indrepta la copii diformitatile corpului. Termenul de
ortopedie provine din cuvintele grecesti orthos, care inseamna
drept, fara diformitati, si pais, care Inseamna copil.

Treptat, domeniul ortopediei s-a extins prin abordarea pato-
logiei specifice a adultilor sau a varstnicilor.

Ortopedia este o stiintd largd, care interfereaza cu numeroa-
se alte discipline medicale si presupune obligatoriu intelegerea
structurilor complexe ale rolurilor organelor de statica, locomotie
si prehensiune; aceste lucruri contrasteaza puternic cu conceptia
populara conform céreia ortopedia se ocupa cu tratamentul frac-
turilor picioarelor. Ca si alte specialitati, ortopedia s-a dezvoltat
dintr-o necesitate: de a corecta diformitatile, de a restabili functia
si de a ameliora durerea.

Traumatologia este ramura stiintelor medicale care se ocupa
cu prevenirea si tratarea traumatismelor determinate de agenti
mecanici, fizici sau chimici. Denumirea ei provine tot din limba
greaca, trauma insemnand leziune, rana.
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Din punct de vedere istoric, practica traumatologiei se con-
funda cu inceputurile medicinei. Astfel, in Egipt au fost descope-
rite morminte care contineau atele ce imobilizau fracturile unor
schelete vechi de peste 4 500 de ani. Primele ghiduri terapeuti-
ce le gasim in scrierile lui Hippocrate.

Sub aspect practic, ortopedia nu are legatura cu traumatologia,
ci numai cu sechelele posttraumatice, care au, din pacate, de ce-
le mai multe ori un caracter net iatrogen (calusuri vicioase, pse-
udartroze etc.).

Traumatologia aparatului locomotor si ortopedia au inceput
s se dezvolte ca specialitati de sine statitoare pornindu-se de la
activitatea pe de o parte a chirurgilor generalisti si pe de alta par-
te a specialistilor 1n chirurgia infantila si ortopedie; Tmpartirea
chirurgiei generale In mai multe specialitati s-a petrecut In prima
jumitate a secolului al XX-lea. In Romania, desprinderea orto-
pediei de chirurgia generala se datoreaza profesorului Alexandru
Rédulescu care a infiintat in anul 1921, la Cluj, primul spital de
ortopedie din tara.

CAPITOLUL 1

SIMPTOMATOLOGIA AFECTIUNILOR
ORTOPEDICO-TRAUMATICE

1.1. SEMNE LOCALE

1.1.1. Durerea

Durerea este simptomul pentru care pacientii se prezinta cel
mai frecvent la medic. Este o senzatie neplacutd descrisa sub di-
ferite forme: arsura, gheara, sageatd, crampa, intepaturd, intin-
dere etc. Cuprinde un ansamblu de reactii complexe, rezultat al
actiunii directe a stimulilor fizici, chimici, termici asupra recep-
torilor durerii din intregul organism.

Aprecierea intensitatii si a caracterelor durerii este extrem de
subiectiva, fiind influentata de structura emotionala a pacientu-
lui, gradul sau de culturad generala si medicala, dar si de ,,pragul
durerii®, care variaza de la individ la individ.

Senzatia dureroasa are ca scop protejarea organismului; es-
te un semnal de alarma care atrage atentia asupra unor factori
agresivi interni sau externi, impunand adoptarea cat mai rapida
a unor masuri menite s stopeze actiunea acestora.

Aparitia durerii este determinatd de excitarea unor receptori
denumiti nociceptori, terminatii nervoase aflate mai ales la ni-
velul pielii, dar care se intdlnesc si in oase, tendoane, vase, mu-
coase.
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Receptorii pentru durere sunt reprezentati de:

terminatii nervoase libere, aflate la nivelul tegumentului, al
muschilor, al tendoanelor, al viscerelor, al oaselor, al vaselor
etc. Numarul mare de algoreceptori de la nivelul tegumentu-
lui si al tesuturilor superficiale determina caracterul locali-
zat, bine delimitat al durerii somatice, comparativ cu durerea
viscerala, care are un caracter difuz.

— formatiuni incapsulate — precum receptorii Krause, Rufinni,

Meissner si Vater-Pacini, care asigura perceptia stimulilor ter-
mici, tactili, presionali, vibrationali; o intensitate a acestor
stimuli peste limitele normale duce la aparitia durerii.

Evaluarea durerii trebuie sa tina cont de o serie de parametri,

regdsiti in tabelul de mai jos.

Principalele caracteristici ale durerii

Sediu

Caracterul difuz sau localizat

Intensitate

Momentul aparitiei si durata

Factori determinanti sau agravanti (de exemplu, actiunea

unor factori traumatici)

Conditii de ameliorare (de exemplu, pozitiile antalgice)

Caracterul pulsatil, continuu, constrictiv etc.

Semne si simptome de insotire:

— generale (febra, transpiratii),

— manifestari cardiace (palpitatii, modificari ale tensiunii
arteriale),

— tulburari vizuale (fotofobie, scotoame),

— tulburéri neurologice (cefalee, vertij, parestezii, aneste-

zii),

tulburari digestive (greatd, varsaturi, constipatie, diaree).
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Clasificare

. Dupa durata si intensitatea durerii:

— Durere acutd, provocata de leziuni tisulare; este intalnita
in entorse, fracturi, contuzii, infectii;

— Durere cronica —poate aparea in cadrul unor boli cronice
(de exemplu TBC osoasa, hiperparatiroidism, neoplasme,
osteoporoza) sau poate reprezenta persistenta mai mult de
o lund a unei dureri initial acute.

Dupa agentul cauzal:

— Durere mecanica — apare n urma agresarii directe a tesu-
turilor de catre agenti mecanici diversi;

— Durere inflamatorie — este secundard edemului care rea-
lizeaza stimularea algoreceptorilor prin punerea lor sub
tensiune; tot in cadrul inflamatiei se elibereaza o cantitate
crescuta de substante cu proprietati algogene (bradikinina,
serotonind, histamina), care stimuleaza chimic terminatiile
nervoase senzitive cu aparitia consecutiva a durerii;

— Durere in cadrul hipoxiei — tulburarile circulatorii res-
ponsabile de hipoxie au drept cauza obstructii vasculare
prin trombi sau emboli, compresiuni tumorale, compresi-
uni vasculare exercitate de corpuri stréine.

In plan neuropsihic durerea produce agitatie, iritabilitate, an-

xietate, scdderea atentiei si a capacitatii de concentrare, insomnie.

Durerea de origine osoasa

are ca punct de plecare osul sau periostul;

poate fi acuta — in caz de fracturi — sau cronica — in osteopo-
roza, tumori osoase, tuberculoza osoasa;

in urma examenului clinic obiectiv se exclude originea mus-
culara sau articulara;

paraclinic, se poate confirma radiologic.

Durerea de origine musculara

Originea musculara este evidentiata in cadrul examenului cli-

nic, prin intensificarea durerii la mobilizare si compresia intre
police si index a segmentului dureros.



10

Marius Niculescu, Monica Moldoveanu

Cauzele durerii musculare

Durerea musculara acuta

— cauze traumatice: hematoame, intinderi, rupturi;

— cauze infectioase: stari gripale, rubeold, malarie, trichi-
neloza;

— cauze metabolice: hiponatremie, hipokaliemie.

Durerea musculara cronica

— posttraumatisme;
— boli metabolice;
— boli de colagen.

Durerea de origine articulara

Articulatiile membrului superior

articulatia scapulo-humerala: durerea poate avea cauze lo-
cale — artrite, tendinite, hematoame, miozite, fracturi clavi-
culare, fracturi ale scapulei sau ale capului humeral, compre-
siuni nervoase — si cauze la distanta: TBC, pneumonie, ple-
urezie, angind pectorald, boli hepatice, afectiuni gastrice.
articulatia cotului: durerea prezentd in articulatia cotului
poate fi cauzatd de poliartrita reumatoida, reumatism articu-
lar acut, artrite, traumatisme, compresiuni nervoase.
articulatia pumnului: durerea este produsa de traumatisme,
fracturi, sindromul de tunel carpian (determinat de compre-
sia nervului median).

articulatiile mdinii : traumatisme, fracturi, poliartritad reuma-
toida.

Articulatiile membrului inferior

Durerea prezenta la nivelul membrului inferior are ca loca-

lizare articulatia coxofemurala, articulatia genunchiului, a glez-
nei si articulatiile piciorului.

articulatia coxofemurala: artrite, subluxatii, fracturi, com-
presiuni nervoase, lezarea nervilor lombosacrati;
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— articulatia genunchiului: acumulari lichidiene intraarticula-
re (hematroza — acumulare de sange, hidrartroza — acumula-
re de lichid sinovial, artroza supurata — acumulare de puroi),
rupturi ale ligamentelor, contuzii, fracturi;

— articulatia gleznei: fracturi, rupturi ligamentare, rupturi ale
capsulei articulare;

— articulatiile piciorului: contuzii, fracturi.

Articulatiile coloanei vertebrale

Coloana vertebrala este un complex de elemente rigide (ver-
tebre) si elastice (discurile intervertebrale), ce 1i conferad atat
rezistentd, cat si un grad ridicat de flexibilitate. Se intinde de la

baza craniului pana la oasele bazinului. Este alcatuita din 33-34

de vertebre dispuse astfel: sapte cervicale, doisprezece toracale,

cinci lombare, cinci sacrate, patru-cinci coccigiene.

Manifestarile patologice asociate coloanei vertebrale sunt:
torticolis, spondiloza cervicala, scolioza (deviatie laterald a co-
loanei), cifoza (accentuarea curburii toracale), lordoza (accen-
tuarea curburii lombare), hernia de disc.

Caracteristicile durerii de la nivelul articulatiilor coloanei
vertebrale

e coloana vertebrala cervicala — durerea poate fi:
— acutd
— cauze locale: fracturi, hernie de disc, tetanos
— cauze la distantd: pneumotorax, pleurezie, angina
pectorald, anevrism disecant de aorta
— cronicd
— cauze locale: osteoporoza, boala Paget, hernie de
disc, osteoartrita
— cauze la distanta, In caz de neoplasm de pancreas, he-
patomegalie si anevrism aortic.
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- < - . - 4. In functie de cantitatea de sdnge revarsata din sistemul circu-
e coloana vertebrala toracald, lombara si sacratd — durerea es- lat
o . . . . ator:
te determinata cel mai frecvent de herniile de disc, spondi-

loza, sacroileita, tuberculoza

Clasificarea hemoragiilor in functie de volumul
circulant pierdut

1.1.2. Hemoragia
.ps . & . o . . VOLUM
Deﬁnltle. Prin hemoragle S€ lntelege scurgerea de Sange 1n CLASA CIRCULANT ASPECTE CLINICE
afara sistemului vascular, care duce la scaderea volumului sang- AFECTAT
vin, atat cantitativ, cat si calitativ. L. e Semnele vitale nu sunt afectate
Principalele cauze ale hemoragiilor sunt leziunile traumatice Hemoragie | <10% * Nu este necesard administrarea de
.. ST . . Y mica (<500 ml) fluide i.v. sau efectuarea de trans-
(excoriatie, hematoame, incizii, contuzii etc.) si unele conditii fuzi
. . . . . uz
medicale (cre§j[erea presmnu sangvine, scadeli‘ea fact9rllor de co- I e Ca mecanism compensator apare
agulare, anevrism disecant de aorta, abcese si tumori cerebrale). Hemoragie 10-20% vasoconstrictie perifericd; tegu-
Clasificarea hemoragiilor medie (500-1000 ml) mentele sunt palide si reci
1. Dupi tipul vasului lezat: e Pacientul prezinta tahicardie
— hemoragie venoasd: exteriorizarea sangelui din vas are * Apar uncle mOdlﬁcan d,e com-
. . 1 snchis: portament (obnubilare, pierderea
caracter continuu, 1ar culoarea este rosu—.lnc 1S; ideatiei, sciderea capacititii de
— hemoragie arteriald: curgerea sangelui se produce sub concentrare)
forma unui jet pulsatil, iar culoarea este rosu-aprins; e Seimpune administrarea de solutii
— hemoragie capilara: sunt hemoragii difuze cu debit mic cr.1sta101de Lv. (ser ﬁZl(.’.lOglCa sol.
din cauza calibrului redus al vaselor afectate; Ringer lactat); transfuziile de san-
i . ge nu sunt necesare
N em?ragll mlxte.. ) I11. e Tensiunea arteriala se prabuseste;
2. In functie de comunicarea cu mediul extern: Hemoragie 20-30% creste ritmul cardiac
— hemoragii externe : vasul lezat comunica direct cu mediul mare (<2000 ml) e Statusul mintal al pacientului este
extern prin intreruperea continuitatii tegumentare; sever afectat
— hemoragii interne: intratisulare — hematom, petesii, pur- * Se, mpun anmlstrar.e.a de S‘ilum
... . . . cristaloide si transfuziile de sange
pura — si intracavitare — hemopericard, hemoperitoneu, he- - ~
> V. e Mecanismele compensatorii ale or-
motorax. Hemoragie >20% ganismului sunt depdsite, iar viata
3. In functie de evolutia in timp: grava (>2 000 ml) pacientului este in pericol
— hemoragii acute: se produc intr-un interval scurt de timp;
— hemoragii cronice: se pierd mici cantitati de sange intr-o Stadializarea OMS:
perioadd lunga de timp (cunoscute si sub numele de he- — Gradul 0: hemoragie absenta;

moragii oculte). — Gradul 1: hemoragii petesiale;
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Gradul 2: hemoragii minore, dar semnificative clinic;
Gradul 3: hemoragii majore (necesita transfuzii de sange);
Gradul 4: hemoragii severe, care ameninta viata pacientului.

1.1.3. Plaga (aseptica, septica, superficiala, profunda)
Definitie. Plaga reprezintd intreruperea continuitatii tegu-

mentare, a mucoaselor si a tesuturilor subiacente, cu sau fara in-

teresarea structurilor profunde (vase, nervi, tendoane etc.), pro-
dusd sub actiunea unor factori traumatici (mecanici, chimici,

electrici).

Clasificarea plagilor

. In functie de intervalul de timp scurs de la momentul produ-

cerii plagii:

— plagi recente: intervalul de timp este de maximum 6 ore;

— plagi vechi: interval mai mare de 6 ore.

Dupa modalitatea de producere:

— accidental : accidente casnice, accidente auto;

— 1in urma unei interventii chirurgicale.

In functie de profunzime:

— superficiale: intereseaza structurile supraaponevrotice (te-
gumentul si tesutul subiacent);

— profunde, subaponevrotice, ce afecteaza vase, nervi, ten-
doane, tesut 0sos.

In functie de agentul cauzal :

— mecanice: apar prin lovire, Intepare, taiere;

termice: in urma expunerii la temperaturi extreme (arsuri,
degeraturi);

— electrice: electrocutare;

chimice: sub actiunea unor substante chimice (de exem-
plu, acid clorhidric).

In functie de prezenta infectiei: septice si aseptice

Ortopedie pentru asistenti medicali 15

In procesul de vindecare al plagilor intervin factori generali

si locali.
1.

Factori generali:

— varsta pacientului: la pacientii varstnici vindecarea este
afectata de carente alimentare si eventuale patologii pre-
existente (completare de la geriatrie);

— statusul nutritional — o dieta dezechilibrata poate determi-
na obezitate, casexie, cu aparitia avitaminozelor si a hipo-
proteinemiei, consecinta fiind Intarzierea vindecarii plagi-
lor;

— hipovitaminoza A si C: cele doud vitamine contribuie la
procesele de epitelizare si sinteza a fibrelor de colagen;

— patologii asociate: diabet, obezitate (prin cresterea
cantitatii de tesut adipos), anemie (scade aportul de oxi-
gen in tesuturi).

. Factori locali:

— tipul plagii: superficiala/profunda, septicé/aseptica;

— prezenta corpilor strdini: contaminarea plagii cu frag-
mente vegetale, metalice, pamant etc., favorizeaza aparitia
infectiilor;

— prezenta hematoamelor: duce la cresterea incidentei
complicatiilor infectioase;

— wvascularizatia §i inervatia zonei in care s-a produs pla-
ga: vindecarea este influentatd de aportul de oxigen si
substante nutritive;

— cantitatea de tesut adipos : un tesut adipos abundent Intar-
zie vindecarea si favorizeaza aparitia infectiilor;

— promptitudinea si corectitudinea tratamentului local apli-
cat.

In timpul vindecarii pot aparea complicatii imediate: hemo-

ragie, hematom, infectie, si complicatii tardive : cicatrice chelo-
ida, cicatrice hipertrofica, cicatrice retractila, malignizare.
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1.1.4. Hematomul

Definitie. Hematomul este o colectie sangvind, localizata in-
tr-un organ sau tesut, aparutd in urma unei hemoragii de cauza
traumatica.

In general hematomul evolueaza spre regresie spontand. in
cazul colectiilor voluminoase, cu compresia structurilor de ve-
cinatate, se recurge la evacuare prin punctie sau incizie chirur-
gicala.

1.1.5. Edemul
Este produs prin acumularea excesiva de lichid in tesuturi. in
cadrul examenului clinic local, prezenta edemului poate fi de-
celata prin compresia tegumentului pe un plan osos (de exem-
plu, creasta tibiald). In urma compresiei apare o depresiune nu-
mita godeu.
Principalele mecanisme de producere sunt:
— staza venoasa (prin cresterea presiunii hidrostatice);
— albuminemie < 2,5 g% (cresterea presiunii coloidosmotice);
— cresterea permeabilitatii capilare;
— secretia excesiva de hormon antidiuretic.
Stadializarea edemelor:
— gradul 0: edem absent;
— gradul 1: edem usor — edem plantar si maleolar; este bilate-
ral;
— gradul 2: edem moderat — edem plantar, maleolar si gambi-
er; este bilateral;
— gradul 3: edem sever; cuprinde fata, membrele superioare si
inferioare.

1.1.6. Tumefactia
Reprezinta o crestere in volum a unui segment sau a unei zone
a corpului, produsa cel mai frecvent de un proces inflamator local.
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Este considerata una dintre cele cinci caracteristici ale infla-
matiei, alaturi de durere, caldura locala, roseata si impotenta func-
tionald. Se Intalneste in fractura, entorse, luxatii, tumori osoase.

1.1.7. Deformarea regiunii

Este intalnitd de obicei In fracturi si este mai vizibila la nive-
lul oaselor aflate in contact direct cu tegumentul : clavicula, me-
tacarpiene, metatarsiene, falange. De asemenea, poate fi produ-
sa de luxatiile articulare, hematoamele posttraumatice importan-
te si edemul inflamator.

In cazul fracturilor, deformarea regiunii se asociaza cu dure-
re locald in punct fix, tumefactie si echimoza.

1.1.8. Scurtarea aparenta sau reald a segmentelor

Scurtarea segmentelor osoase apare mai ales 1n fracturile cu
deplasare si se apreciaza in cadrul examenului clinic local, fiind
mai evidenta la nivelul oaselor lungi: humerus, femur. Este in-
talnita si in luxatii, insa este mai putin accentuata, necesitand o
examinare atenta.

Inegalitatea membrelor superioare sau inferioare poate fi con-
genitald (hipoplazia unui membru) sau dobandita (fracturi con-
solidate in pozitie vicioasa).

Inegalitatea membrelor superioare imbraca mai degraba as-
pecte estetice decat functionale. Inegalitatea membrelor inferioa-
re afecteazd mersul in proportie variabila, in raport cu diferenta
de lungime. Scurtarea membrului cu mai putin de 2 cm este com-
pensata de coloana vertebrald. O diferentd mai mare de 2 cm du-
ce In timp la dureri lombare, mers schiopatat, deformari ale co-
loanei vertebrale.

Din punct de vedere clinic, diagnosticul este de obicei facil,
bazandu-se pe mersul schiopatat si pe masurarea lungimii mem-
brului, acesta fiind un criteriu obiectiv.


http://www.all.ro/carte/ortopedie-i-traumatologie-pentru-asisten-i-medicali.html

18 Marius Niculescu, Monica Moldoveanu

Paraclinic, se recomanda radiografia membrelor in douad in-
cidente, fata si profil, radiografie de torace si bazin.

Corectia chirurgicala este indicata in inegalitatile mai mari de
2 cm, prezente la membrele inferioare. Oportunitatea interventiei
corective se stabileste Tn functie de optiunea pacientului, varsta
si starea sa de sandtate, cauza inegalitatii membrelor, forma cli-
nica si asocieri lezionale.

Tratamentul chirurgical vizeaza fie scurtarea membrului sa-
natos (mai usor de realizat, dar rar acceptatd de pacienti), fie
alungirea membrului mai scurt prin osteotomie. Imobilizarea
ghipsata poate completa tratamentul chirurgical daca dupa oste-
osinteza stabilitatea obtinuta nu este suficienta.

1.1.9. Mobilitatea anormala sau reducerea mobilitatii

Mobilitatea anormala este pusa in evidenta la executarea unor
manevre asupra segmentelor ce prezintd discontinuitate osoasa,
constituind un semn de certitudine in diagnosticul fracturilor.
Manevrele sunt extrem de dureroase si de multe ori neindicate
din cauza riscului de a produce deplasarea fragmentelor osoase
in focarul de fractura.

Redoarea articulara se caracterizeazd prin limitarea in
proportie variabild a miscarilor uneia sau a mai multor articulatii.
Cauzele sunt multiple: imobilizarea prelungitd in pat sau in apa-
rat ghipsat, ca urmare a fracturilor sau luxatiilor, aparitia herni-
ilor de disc cervicale, poliartrita reumatoida, artrita psoriazica.

Procedurile kinetoterapeutice vizeaza recuperarea mobilitatii
articulare si disparitia durerii la mobilizare. Netratarea sau trata-
rea incorecta a redorilor duce la anchiloza. Dupa instalarea aces-
teia, durerea dispare, Insa articulatia este complet blocata si ori-
ce miscare in articulatia respectiva este imposibil de efectuat.

Dupa producerea traumatismelor amplitudinea miscarilor es-
te limitatd. Acest fenomen este cauzat de contractura musculara
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surveniti ca reactie locala de aparare. In functie de gravitatea
traumatismului, limitarea amplitudinii miscarilor se poate intin-
de pe parcursul catorva zile si este amelioratd prin exercitii ki-
netoterapeutice de recuperare.

Fragmentele osoase ale unei fracturi se pot osifica in pozitie
anormald, prin formarea calusului vicios, daca reducerea nu a fost
corect realizata in axul osului. Aparitia calusului vicios la nivelul
oaselor superficiale poate fi evidentiata prin palpare; acesta depa-
seste limitele osului si creeaza o suprafatd neregulata. Osificarea
defectuoasa poate determina deplasarea fragmentelor osoase, cu
sau fara rotatie, si scurtarea segmentului. Conduce la imposibili-
tatea de a executa miscari normale si chiar la invaliditate.

1.1.10. Crepitatii osoase

Crepitatiile osoase sunt percepute de examinator ca niste zgo-
mote asemanatoare mersului pe zdpada. Sunt cauzate de miscarea
fragmentelor osoase in focarul de fractura.

1.1.11. Impotenta functionala

Impotenta functionala se refera la incapacitatea de a folosi un
membru, aparuta cel mai adesea 1n contextul unei fracturi. Alte
cauze includ: entorsele (mai frecvent afectate sunt glezna, ge-
nunchiul, degetele), cicatricile cheloide, spina bifida (impotenta
functionala este prezenta la nivelul membrelor inferioare), ne-
oplasme, artrita reumatoida, calusul vicios, osteomielita, artri-
te, bursite, tendinite.

1.2. SEMNE GENERALE

Pe langa semnele locale, pacientii cu afectiuni ortopedico-tra-
umatice prezintd mai multe semne generale intalnite in cazurile
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grave, ce evolueaza cu soc hemoragic, soc traumatic, traumatis-
me craniene: alterarea starii de constientd, obnubilare, cianoza,
paloare, transpiratii profuze, dispnee, prabusirea tensiunii arteri-
ale, puls filiform, tahicardie, intreruperea diurezei.

CAPITOLUL 2

AFECTIUNI CONGENITALE

2.1. COXARTROZA CONGENITALA

Definitie. Coxartroza este o boala cronicé degenerativa a arti-
culatiei coxofemurale (soldul), caracterizatd din punct de vede-
re morfologic prin leziuni distructive ale cartilajului articular,
asociate cu leziuni distructive si proliferative ale tesutului osos
subcondral.

Coxartrozele secundare sunt acele artroze de sold in care fac-
torii locali sunt incriminati drept cauze declansatoare certe.

Printre cauzele artrozei de sold (coxartroza) se numara si
afectiunile congenitale care conduc la tulburari de statica arti-
culard. Acestea sunt reprezentate de:

e displazia luxanta a soldului;

e protruzia acetabulard congenitala;

e coxa vara congenitald;

e coxa valga congenitald;

e displazia spondiloepifizara (Morquio).

Coxartrozele pe displazia soldului sunt cele mai frecvente,
ele reprezentand 40 — 50% din totalul coxartrozelor secundare.

Simptomatologie. Coxartroza secundara unei afectiuni conge-
nitale debuteaza de obicei spre varsta de 30-40 de ani, simptomul
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