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Planul cursului

. Cresterea s1 dezvoltarea copilului.

. Legile cresterii.

. Aprecierea complexa a starii sanatatii
copiilor.

. Aprecierea dezvoltarii fizice a copilulul.
. Criteriile de evaluare.

. Tulburarile de crestere s1 dezvoltare fizica.



Cresterea

Notiuni:
“procesul normal de marire al dimensiunilor

corporale, din multiplicarea si cresterea volumului
celulelor, resuturilor si a organelor.”
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Cresterea si dezvoltarea copilulul

*Cresterea- proces fundamental al copilariei prin
care organismul is1 mareste substanta (masa)
Consta din: multiplicare celulara+cresterea
volumelor celulare.

*Dezvoltarea-proces normal ce cuprinde
complexitatile functionale: formare de structuri
nol sI maturatie enzimatica.




Cresterea s1 dezvoltarea

“CRESTEREA“ - totalitatea fenomelor de dezvoltare

ponderald si staturala pe care le prezinta orice

organism viu, de la procrearea lui pdna la varsta de

adult.”
t q k (Marfan)



Cresterea s1 dezvoltarea

*Maturatia-ansamblu de modificari aparente (sau depistate prin
diferite mijloace), pe care le prezinta copilul pe parcursul copilariei si
adolescentei, pana la varsta de adult, cand atinge maturizarea.

La om maturarea se obtine lent: aproximativ 1/3 din viata este o
pregatire pentru celalalte 2/3.

* Acceleratia-particularitate a dezvoltarii copiilor din prezent, care
se caracterizeaza prin:

- accelerarea cresterii
-greutate mare;
-statura Tnalta pentru grupele respective de varsta;
-maturare sexuala precoce.




CRESTEREA SI DEZVOLTAREA

 Ritmul, Intensitatea si succesiunea fenomenelor
cresterii s1 dezvoltarii se diferentiaza de la 0 perioada la
alta de viata variind de la sistem, aparat si organ.

¢ Aceste schimbari sunt determinate onto- si filogenetic
si Impuse de factorii de influentda al cresterii si al
proceselor de adaptare.



CRESTERE SI DEZVOLTARE

Cresterea si dezvoltarea sunt 2 procese inseparabile

Cresterea (cantitativa) este:

- acumularea de substanza vie (crestere fizica, somatica: greutate,
talie, perimetre)

-Inlocuirea masei organice uzate(are loc toata viata)
-Cresterea somatica propriu zisa (se incheie la 20 de ani)

Procese: proliferare celulara (epitelii, resut limfatic) si
hiperplazie (resut muscular, s.a.)




Principliile cresterii si dezvoltarii

= Cresterea reprezinta un proces ordonat, care apare
intr-un mod sistematizat

= Flecare parte a corpululr are un mod si un ritm
specifice de crestere.

= Ritmul de crestere prezinta diferente Individuale
situate in limite largi.

= Cresterea sI dezvoltarea sunt influentate de factori
multipli.



Principiile cresterii si dezvoltarii

Dezvoltarea se desfasoara de la simplu la complex
s1 de la general la specific.

Dezvoltarea  progreseaza  cranio-caudal  si
proximo-distal.

Ritmul dezvoltarii variaza.

Dezvoltarea continua pe tot parcursul vietil
individului.

Exista cateva perioade critice de crestere si
dezvoltare: in perioada de sugar + adolescenta




CRESTEREA SI DEZVOLTAREA

INTRAUTERINA

= Cresterea incepe in viata intrauterina

= De la greutatea de 0,32 ngr a zigotului uman se
ajunge la greutatea medie a individului adult de
70 kg

= Cresterea totala este de 20 de miliarde de orli



Generalitari

=  Viata copilulul incepe odata cu
fecundatia ovulului, care are loc
intre a 12-a si a 14-a zi a ciclului
menstrual.

= Perioada de viata intrauterina este
perioada parcursa din momentul
fecundarii  ovulului  pana in
momentul nasterii.

» Durata perioadel Intrauterine
cuprinsa  intre 38 si 42 de
saptamini  (260-293 de zile
complete).




Viata prenatala (intrauterina)

cuprinde 3 perioade:

e Embrionara
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k Ambrion de 1 luna
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Perioada embrionara

= Dureaza 3 luni el

Heart prominence  Forebrain prominence

= Organogenezd rapidd-perioada

1 Normal embryo
- at bth week
~ of pregnancy

in care ovulul se diferentiaza si ia |

forma viitorululi organism, se

subdivide in 2 perioade:

’:’ blaStogeneZé - 2 Séptéménl, Lower limb bud ~ Upper limb bud Otic pit |
. . . . . N #ADAM
s+ embriogeneza— de la 2 saptamani

la 12 saptamani.



CRESTEREASI DEZVOLTAREA

INTRAUTERINA

Perioada embrionara (organogeneza): 8-12 sapt.

. Cordul incepe sa bata la 8 sapt (embrion: 1gr. si 2,5 cm.)
. Sistemul cardiovascular este deplin conformat la 12 sapt
(embrion: 14qgr. si 7,5 cm)
- La sfarsitul trimestrului | sexul este diferentiat
. Mortalitatea (exprimata ca avorturi) este cea mai mare:
- Infecyll, traumatisme, factori genetici, toxicl, etc.
. Agresiunile din viata embrionara determina embriopatile
EX: embriopatia rubeolica (sdr.

Gregg)=MCC+surditate+cataracta



CRESEREA SI DEZVOLTAREA

INTRAUTERINA

* Perioada fetala
Durata: 12-40 de saptamani
Varsta gestationala: timpul scurs din prima zi a ultimel menstre
Gestatia normala: 280 zile + 10 (40 sapt. in medie)
“  Prematuritate < 37 sapt.
%  Postmaturitate > 42 sapt.

Dismaturitate: “small for date” (mic pentru varsta de gestarie,
malnutrizie intrautering): nr.final de neuroni  1/2 gestatie

Infectiile Intrauterine: “TORCH syndrome”
(Toxoplasmoza, Rubeola, Citomegaloviroza, Infectie Herpetici) +
Lues congenital.



Perioada fetala precoce

= Trimestru Il de sarcina — se
desavarseste organogeneza;

= Sistemul nervos incepe sa
functioneze.

= Organele de reproducere si
aparatul genital sunt complet
dezvoltate




Perioada fetala tardiva

Trimestru III de sarcina .

-perfectionarea maturizarii histologice si biochimice a
fatului

- se accentuiaza migcarile fatului din cauza reducerti
spatiulul

SARCINA
LA 8 LUNI

)
e DE DEZVOLTARE

Cordon

Placenta
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Perioada post-natala

Include:

Prima copildrie — de la nastere pana la 3 ani, care se divide
in:

¢ perioada de nou-ndscut-0-28 zile

“* perioada de sugar-28zile-1 an

s perioada de copil mic (anteprescolar) 1-3 ani



Perioada nou-nascutulul

Corespunde primelor 28 zile de viata si1 are cateva
particularitati:

crestere rapida staturo-ponderala
slaba dezvoltare a scoarte1 cerebrale
importanta imunitatii transmisa transplacentar

deficienta functiillor de bariera ale pielii si
mucoaselor

tendinta infectiilor de a imbraca aspect septicemic

patologia dominata de malformatii congeniatale si
afectiuni determinate de actul nasterii (traumatisme,
infectii).



Perioada de sugar(28 zile — 1 an)

cresterea Staturo-ponderala continua in ritm rapid;
dezvoltarea treptata a functiilor de relatie;

dezvoltarea functiei locomotorii care largeste sfera de
cunoastere a copilului;

aparitia primului sistem de semnalizare;

aparitia dentitiei si dezvoltarea functiei digestive, care
permit diversificarea alimentatiei;

dezvoltarea imunitatii active proprii cu reducerea rolului
imunitatii transplacentare;

patologia dominata de boli ale aparatului respirator,
digestiv, urechii medii.



Copilana I

Perioada de copil mic(anteprescolar) 1-3 ani:

" incetinirea ritmulul de
crestere,
= modificarea proportiilor

dintre cap, trunchi si
membre;

= completarea primel dentitii;

= desavarsirea functiei motorii;

= formarea reflexelor
condifionate



Copilaria ||

(3 — 6 ani, prescolar)

dentitia de lapte complet aparuta — incep sa apara
primii dinti definitivi:

dezvoltarea complexa a S.N.C. si implicit a gandirii,
vorbiril, locomotiei, ceea ce duce la cresterea
independentii copilulut;

ritm de crestere mai lent;

patologia dominata de boli contagioase, apar unele boli
nol ca febra reumatismala, cardiopatiile dobandite,
tuberculoza osteo-articulara.



Copilaria III(7 - 11 ani)

Perioada copilului scolar mic

maturizarea zonelor corticale ale creierulut,

incetinirea cresterii In prima parte a perioadel,
urmata de 0 accelerare in perioada prepubera;

apar primii dinti definitivi;
boli contagioase rare,

spontane
(vaccinari).

(imbolnavire)

datorita
Sau

1munizarii
provocate



Copilaria I1I (12 — 18 ani )

Perioada de scolar mare

corespunde aparitiei menarhei la
fete s1  dezvoltarii  functiei
sexuale la baieti:

se Incetineste ritmul cresterii
staturale;

se accelerecaza cresterea In
greutate;

se modifica dimensiunile unor
segmente — infatisarea apropiata
de cea a adultului.




= Cresterea de volum a
celulelor-hipertrofia.

= Multiplicarea celulelor-
hiperplazia.




Procesul de crestere la nivel celular se

manifesta prin 3 faze:

¢ faza hiperplastica
¢ faza hipertrofica
*» faza intermediara




Faza hiperplastica:

- Se caracterizeaza prin cresterea numarului
de celule: somatice si sexuale

Add different , CFRETR Stem Cells
growth factors PRt ey /)




Perioadel intrauterine. Tot parcursul copilariel




Faza hipertrofica:

Se caracterizeaza prin
cresterea dimensiunilor
celulare  cu  functii
specifice.




Dimensiunile celulare

= cresc rapid pana la
varsta de 10 ani

= apol mal lent atingand
dimensiunile maxime la
varsta de 20-25 ani la
barbati sI ceva mal
devreme la femel.




Faza intermediara:

» Sse produce cresterea
numarului de celule

» Se produce cresterea
dimensiunilor celulare.




Tipuri de crestere:

= neural

= scheletic

= [imfatic

= tesutul adipos

)
=



Tipul neural;

Caracteristic pentru sistemul
nervos central:

-Creste rapid intrauterin

-Creste rapid pana la varsta
de 5 ani

-Creste mai lent pana in
adolescenta.




Tipul scheletic:

-creste rapid intrauterin.

-creste rapid pana la varsta
de 2 ani.

-creste lent pana la
pubertate.

-creste rapid la pubertate.
-creste lent in adolescenta.




Tipul limfatic:

» Se dezvolta pina la 5-6
ani.

Thymus

* Se reduce la 11 ani,

e QPO Involuiaza.




= Creste rapid panala 1 an.
* ritmul scade intre 1-2 ani.
= dupa 2 ani este relativ stabil.

| Strat adipos
subcutanat




La diferite etape cresterea si dezvoltarea sunt
influentate de diversi factori: stimulatori si/sau

Factori Factori
exogeni patologici




“lactorul eenctic

Factorii endogeni

“lIractorul endocrin

* I'actorii

oeneticl sunt
responsabili de diferenvtierile
constitutionale Individuale.
imprimate in procesul de
conceptie, precum S
fenomenului insasi al cresterii
sio dinamicii sale  pana  la

maturitate dupa eenotipul

dominant. dupa tipul

morlologic familiar.

¢ Intervine atat in timpul vietii

Intrauterine cat si  postnatal.
Functiile endocrine ale
embrionulul si fatului sunt mai
putin dezvoltate.

s Hormonii fetali au rol minor in

multiplicarea celulara a
embrionului s1 fatului .

Slide



Factorii de crestere

Factorii genetici (ereditari, intrinseci)
Rol important in determinarea ritmului

cresteril datorita controlului genetic al

sintezel proteinelor structurale s1

enzimelor.

Factorii hormonali ai cresterii

Rol in modularea proceselor cresterii 1

dezvoltari, potrivit informatie1 genetice.

Hormonul somatotrop hipofizar (S.T.H.)

- rol in multiplicare celulara;

- actioneaza asupra condrogenezei, prin
somatomedina, pe cartilagiul seriat;

- hiperfunctia = gigantism;

- hipofunctia = nanism armonic.




Tiroxina si triiodotironina, sub control talamo-hipofizar
actioneaza:

- asupra cartilajului de crestere (mineralizare);

- asupra S.N.C.;

- asupra maturatiei dentare;

- hiperfunctia = hipertiroidie

- hipofunctia = nanism disarmonic (cretinism)
Parathormonul:

- controleaza homeostazia Ca;

- intervine 1n calcifierea scheletului.
Insulina: - in sinteza proteinelor, ac. grasi, glicogen.
Hormonii androgeni:

- initial activeaza cresterea;

- in adolescenta: o limiteaza, accelerand maturarea scheleti
Estrogenii si progesteronul: - calcifierea cartilajului de
crestere.

Cortizonul:
- efect negativ: scade numarul de celule;
- efect pozitiv: favorizeaza maturatia enzimelor.

Factornn hormonali a1 crestern

Thyroid system

Hypot Halamus ) .
Anterior pituita;j_g[ggg° Thyrotrop(lgg.ei:;aasmg hormone

Thyroid-stimulating hormone

Negative feedback SH)

T yrg'd'gland

Increased metabolism 7
Growth and development
Increased catecholamine effect

Copyright © The McGraw.Hill Campanies, Inc. Permission roquired for reproduction of display.

Thymus gland
in fetus

.\;Ij‘{'.‘
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Factori de mediu

X Factorii de mediu prenatali:
- nutritia embrionului si fatului
- factori endocrini
- factori: chimici, actinici, infectiosi, anoxia, S.a.
X Factorii de mediu postnatali:
- factor1i infectiosi
- alimentatia gravidelor si a copiilor
- mediul geografic: poluare, insorire (UV, umiditate,
actioneaza cu precadere in primii 5 ani.
o Factorii socio-economici:
- situatia materiala
- calitatea locuintei
- conditii igienice |
- facilitatile medicinei s1 civilizatie. E



Factori de mediu

= Factorii culturali s1 instructiv-
educativi.

= Factor1 emotionali

= Exercitiile fizice:

¢ activeaza circulatia,

s cresc aportul de O2 in tesuturi.

N



Alimentatia
N

Factorii culturali Mediu geografic

Mediu socio-
economic

Exercitiile fizice

Factorul afectiv-
educativ

Slide



FACTORII DE CRESTERE

Exogeni

= Nutritionali/carentiali (mama, copil), corelat cu factori
socio-economicl, culturali, emotionali

= Climat (nordici vs. meridionali; fenomenul de ‘“crestere
seculara™)

= Anotimp
Regimul de efort
Factori patologici (intrauterin, postnatal)
» Infectii acute, cronice (TORCH, lues, malarie)
» Intoxicatii cronice (alcoolismul matern, saturnism)
Iradiere
Tulburari digestive acute si cronice (“nhanism intestinal’)

o’

o’

e

*

e

*

e

*

Boli endocrine, PCI, malformatii, rahitism, etc



Alimentatia

* Subnutritia mamel duce la:

-nasterea copilului cu greutate mica
(24-24% cazuri) si  in 10% cazuri
lungime mai mica,

-perturba dezvoltarea SNC (intrauterin
si primele 6 luni postnatal se multiplica
celulele nervoase, conexiunile
dendotritice s1 are loc mielenizarea.

 Subnutritia calitativa a gravidel
poate duce la aparitia embriopatiilor
s1 fetopatiilor.



Mediul geografic

O Altitudinea de peste 1500 m scade ritmul de crestere atit in
timpul vietii intrauterine cit si postnatal(cauza= hipoxia
cronica)

1 Razele UV s1 X in doze mici
stimuleaza cresterea, i1ar in doze mari o
incetinesc.

1 Manifestarile determinate de mediu
geografic sunt mai evidente in primii 5
an1 de viata.




Mediu soclo-economic

4

» Conditule sanitare

L)

< Morbiditatea infectioasa/parazitard “ﬂﬂ‘
¢ Stresul/ profesia parintilor
¢ Situatia financiara xy

= copll unici- sunt mai bine dezvoltati

= copii din mediul urban- sunt mai bine
dezvoltati decit ce1 din mediul rural

= copii din medii favorizate- sunt mai bine
dezvoltati pondero-statural, decat ce1 din
familii modeste




Mediul socio-economic

influenteaza cresterea copiilor prin situatia materiala si
conditiile de locuintd ale parintilor. Situatia materiala sl
pozitia sociald a parintilor se reflecta in calitatea alimentatiei,
conditiile de igiena, ambianta psihica si accesul la facilitatile
civilizatie1 .

Conditiile de locuintd In camera individuala, insoritda, cu

confort termic si umiditate adecvata-asigura conditiile optime
de crestere.

Copiii unici in familie au o statura mai
mare decat cei din familiile numeroase.
media inaltimii s1 greutatii este mai
mare la copiii din mediul urban

decat la cel din mediul rural.




Factorul afectiv-educativ

O familie in care exista stari

* Se constatd 951» PENTIU  conflictuale-contribuie la un ritm
copil crescuti in case de de dezvoltare intirziat.

copli- existd un ritm de
crestere mal lent decit cel
crescutt in familie, dar
acestia odata 1infiaf1 si
ingrijiti intr-un mediu care
le ofera afectiunea
neceara, isi relau ritmul b
de crestere.

»

;

—
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Influenteaza dezvoltarea intelectuala a
copilului. Mediul familial calm, afectiv,
echilibrat cu prezenta ambilor parinti,
constitule baza dezvoltarii  psihice
sanatoase a copilului.

Primii 3 ani de viata au cea mal mare
importanta, fiind perioada cand se pun
bazele inteligentei.

Dezvoltarea intelectuala a copiilor este
mai buna 7n familiile cu preocupare
educativa mal mare si sustinuta.

Copiii din familii numeroase au o
dezvoltare psihica mai buna, avand
exemplul fratilor mal mari.

7%}




Exercitiile fizice

Aplicate in primul an de viata, la
inceput sub forma masajelor, apoi a
gimnasticii  pentru sugar, lar pe
masura Cce creste un sport adaptat

) . o )

stimulind cresterea si dezvoltarea 7 N
prin:

= tonifierea musculaturii

* Intarirea articulatiilor

= ameliorarea oxigenarii si
= facilitarea termogenezei.




influenteaza favorabil asupra
dezvoltarii armonioase a
copilulut.

activeaza circulatia, cresc aportul
de oxigen la tesuturi
faciliteaza termogeneza.

[notul este sportul care dezvolta
cel mal armonios organismul.




Factori care actioneaza
asupra gravidei:

» infectii acute sau cronice
(lues,etc)

» intoxicatii cronice (alcoolism,
tabagism)

» tulburari de nutritie
(subalimentatie)

Factorii patologicl

Factori care actioneaza
asupra copilului:

» tulburari cronice de nutritie si
digestie, care pot determina

= afectiuni ale SNC

= boli congenitale de cord —
“nanism cardiac”

= boli congenitale renale —“nanism
renal”

= anomalii cromosomiale



Factorii Patologici

Posthnatal numerosi factori
patologici pot afecta cresterea si
dezvoltarea :

= Bolile cronice (ex. renale,

hepatice, sindroame  de
malabsorbtie, hipotiroidism
netratat) genereaza nanism.

» Actiunca lor este mail grava
daca Intervin in perioadele cu
crestere intensa (ex. primul
an de viata).




Cresterea se desfasoara conform

unor legi generale, care au fost
sistematizate /n baza

procesulul normal de crestere.



Principiile cresterii si dezvoltarii

= Dezvoltarea progreseaza cranio-caudal si
proximo-distal

* Dezvoltarea se desfasoara de la simplu la
complex si de la general la specific

= Ritmul dezvoltarii variaza

= Dezvoltarea continua pe tot parcursul vietii
Individulut.

= EXista cateva perioade critice de crestere si
dezvoltare: in perioada de sugar+ adolescenza




Legile cresterii

Legile alternantei se refera la alungirea, urmata de

ingrosarea oaselor.

= |Legea alternantei: osul lung se ingroasa si se alungeste
alternativ, pauza dintre procesele de crestere in lungime
fiind folosite pentru cresterea in grosime si Invers.

= |_egea basculel - perioadele de activitate si repaos ale
unui os lung dintr-un segment sunt contrare pentru
celelalte doua oase lungi ale aceluiasi membru, pe cand
primul creste in lungime, celelalte in grosime i invers.

-
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L_egile proportiei

Legile proportiei:

» Exista 3 faze in evolutia variatiilor de proportie dintre lungimea
corpului si latimea lui fata de adult, intre: 4-6 ani; 6-15 ani si dupa
15 ani.

* De la nastere si pana in perioada de adult fiecare segment al
corpului are modul sau propriu de comportament fata de inaltime.

Cresterea in lungime este urmata de cresterea in grosime.

* Daca un segment al corpului are o crestere proportional
superioara celei staturale, segmentele imediat superioare sau
Inferioare celui considerat, vor avea o crestere proportional
inferioara celei staturale.

Legile proportiei: de la nastere la maturatie, fiecare segment al
corpulul are modul sau propriu de comportament fata de
inatime.




Legea cresterii inegale

Flecare segment al corpulul
are ritmul sau de crestere




_egea intensitatii descrescande a

cresterii

Odata cu 1naintarea in
varsta, intensitatea

cresterii scade.




|_egea antagonismului morfologic

sl ponderal

In perioada cresterii in
greutate-diferenyierea

morfologica este redusa, Iar
in perioadele de diferentiere
morfologica profunde-

cresterea In greutate nu are
loc




Legile pubertatii.

* Inainte de pubertate - talia creste in
special pe seama  membrelor
Inferioare, 1ar dupa ea pe seama
trunchiului.

* Inainte de pubertate- este mai viu
procesul de alungire, in timpul ei, si
dupa ea - procesul de ingrosare
0soasda,

* Inainte de pubertate - procesele de
crestere intereseaza in special oasele,
lar la pubertate si dupa ea - masa
musculara.




Alte forme de LEGI ale CRESTERII

Legea cresterii seculare: generatiile actuale sunt
de talie mal mare decit cele anterioare, datorita
modificarilor produse in organismul uman.

Legea directiei cefalo-rahidiene: sugarul capata
activitati motorii relativ insemnate ale membrelor
superioare mult inainte de a incepe sa mearga.
Legea disocieril cresterii. Se caracterizeaza prin
diferenta perioadelor de acceleratie, cresterea in
greutate si talie la fete si baieti de diferite varste.



Mecanismul cresteril

¢+ Aspectul biochimic:
Continutul in apa totala a organismului:
- scade de la 70-75%(n.n.) la 65-50% (la adult), scadereca cea mai
rapida-in perioada de sugar
- Na s1 Cl: curbe de scadere paralela cu a apei totale corporale.

Continutul de substante solide: evolueaza dupa o curba inversa a
apei: 25% la n.n.; 43% la adult

Substantele localizate predominent intracelular:
- K, cresc in raport cu varsta.
Din punct de vedere biochimic:

Cresterea = castig de masa solida (subst. organice+ minerale).
Cresterea solicita= consum mare de energie.

- E



Aspectul celular al crestern

Fazele crestertii:

1. Faza hiperplastica:
- cresterea numarului de celule prin mitoza

2.Faza intermediara:
- creste numarul s1 dimensiunile celulare

3.Faza hipertrofica:
- cresc dimensiunile celulare.



Evaluarea cresterii si dezvoltarii

* Dezvoltarea fizicd reprezinta UN Proces
dinamic de crestere (marirea taliel si greutatii
corpului,  dezvoltarea  proportiilor  si
segmentelor lui) si maturizarea biologica a
copilulul intr-o anumita perioada a copilariei.

= Dezvoltarea fizica a copilului serveste drept
Indice al sanatatii si starii normale.



Parametrii pentru aprecierea dezvoltarii

fizice a copilulut:
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1 Talia

-—

=g
-
o=
N\
4
- 'I

2 Greutatea
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3 Maturatia osoasa

A

4 Maturatia dentara

5 Maturatia pubertara | '




Metodele de examinare ale dezvoltarii

fizice

ss*Somatometria
“sSomatoscopia
s Fiziometria




Somatometria

= Metoda de baza in estimarea dezvoltarii fizice si a alimentatiei
copiilor.
= Indicii antropometrici servesc drept criterii obiective ale starilor

premorbide si morbide, de aceea se elaboreaza standarte speciale de
dezvoltare.

= Metodele antropometriel sunt neinvazive, ieftine, destul de precise,
accesibile.

= Indicii antropometrici sunt:

> talia,;

» greutatea;

» perimetrele (craniului, toracelui, abdomenului, coapsel, gambel);
» grosimea pliului cutanat;

» lungimea membrelor.



Somatoscopia

Este metoda care permite aprecierea calitatilor
fizice caracteristice examenului obiectiv (vizual).
Ea include:

= examinarea aparatului locomotor;

" aprecierea maturizarii biologice (dentara,
sexuala, osoasa).



Fiziometria

Este metoda care include parametrii functionali al
organismulut:

= spirometria;

= dinamometria;

= aprecierea puterii de intindere;
= aprecierea tensiunii arteriale;
= aprecierea frecventei pulsulul.



Metode fiziometrice

Dinamometria metoda de apreciere a fortei
musculare si a puterii de intindere, aratand gradul
de dezvoltare al musculaturii.

Se apreciaza cu ajutorul dinamometrului de mana.




Spirometria

= Este metoda de apreciere a
capacitatii vitale pulmonare.

= Se determina cu ajutorul
spirometrului printr-o
Inspiratie adanca cu
retinerea respiratiel, urmand
0 expiratie exclusiv prin
gura in spirometru.

= Examenul se efectucaza de
2-3 ori si se fixcaza
rezultatul maxim in ml.

)
=



Frecventa pulsului

= Numarul de batai al inimii pe durata
unui minut.

= Se inregistreaza prin palparea arterel
radiale.

» Frecventa pulsului se apreciaza inaintea
determinarii tensiunii arteriale



Tensiunea arteriala

= Se efectueaza cu mangete adaptate
varstel

= Cu cat copilul este mal mic, cu atat

nivelul tensiunii arteriale este mal
mic.

= |_a nou nascuti- TA 70\90

= |La copil se efectueaza dupa formula
TAS=76+2N, N- numarul de luni.



Maturatia

Este un ansamblu de schimbari aparente(sau depistate
prin diferite mijloace), pe care le prezinta copilul pe
parcursul copilariei si adolescentel, pana la varsta de
adult, cand atinge maturizarea.

Indicatori:
-dezvoltarea dentitiei;

-dezvoltarea 0soasa;

-dezvoltarea sexuala;

-maturarea neurologica.



Indicatori al maturatiel

Dentitia

. 6-8 luni = incisivi medieni inferiori
- 8-10 luni = incisivi medieni superiori
. 10-12 luni = incisivi laterali

. 1 an—1 % ani = primi1 molari
. 1'% ani -2 ani = cel 4 canini
. 2 —2 ' (3 an1) = molari 11

Retardarea eruptiei: rahitism, mixedem, trisomie 21



Inlocuirea cu dentitia definitiva

Dezvoltarea coroanei: dintii temporari

dini superir - 6-8 ani: Incisivi medient
$12 e el cental - 7-9 ani: Incisivi laterall
Y ] T Jp— e MICISNY L0102 ] - B
1822 I —— " — catin o) - 9-13 ani: canini
1310 lunf = f— . -
" - - 9-12 ani: premolarii |
ol T o2 - 10-12 ani: premolarii Il
- 10-14 ani molarii 11
T - 18-20-25 ani: molarii 11
2331 lunt = % ) mola 2
(318 1] e i Maturarea dentara necesita: Ca,
1123 1] e A Ph, Vit.A,D,C.
1016 luni PrEm—TH T ’ Vo

810 i o nes central



Maturatia osoasa

= Este cel mai fidel indicator al cresteri generale
" Varsta osoasa trebuie sa concorde cu varsta cronologica
" Procesul de osificare osoasa:
- debuteaza in luna V-a intrauterin
- se finalizeaza in adolescenta
- incepe la nivelul nucleilor de osificare
La n.n la termen sunt 3-4 nuclei de osificare:
- Beclard: epifiza distala femur;
- Tappon: epifiza proximala tibie; cuboid; cap humeral
(inconstant).



Stabilirea varstei osoase

Evaluarea osificarii:

= examen radiologic

» sub varsta de 1 an: membrul inferior

» dupa varsta de 1 an : membrul superior stang, artic. radio- carpiana
In 1-ul an apar 10 nuclee de osificare pentru un hemischelet.
Stabilirea varstei osoase se bazeaza pe:

= nr. si dimensiunile nucleelor

= forma si densitatea lor

= delimitarea contururilor capetelor osoase

* distanta care separa centrii epifizari.

Varsta osoasa se definitiveaza:

= fete: 12 ani

= Dbaieti: 13 ani

Se studiaza s1 numarul de suduri osoase aparute intre varsta de 13=:13
anl.



Alte critern1 de apreciere a cresteri

Diametrul biacromial si biiliac
Circumferintele bratului s1 coapsel

Grosimea plicii cutanate (tricipitala,
subscapulara)

~  criteriu valoros de apreciere a starii de nutritie
~ elasticitatea cutanata

» dezvoltarea tesutului adipos

> 1nhibitia hidrica a acestora

- Aprecierea rezistentei la infectii

- Aprecierea maturizarii heurologice



Evaluarea maturarii scheletale

" varsta osoasd — compararea radiografiel
manii  stangi cu atlase standard (nr,
marime, forma, densitatea nucleilor

epifizari)
= marimea fontanelelor
= dentifia temporard sau primard,



Maturitatea biologica

Pentru aprecierea maturitdatii biologice se apreciaza:

= talia

= caracterul cresterii anuale

* numarul dintilor permanenti

= prezenta sSemnelor secundare de maturizare sexuala

La anumite varste maturizarea biologica poate fi atat ca
criteriu  primar, cat i  criteriu  secundar in aprecierea
dezvoltarii fizice.

= Pentru elevii claselor micl, prioritar in
determinarea  varste1  biologice este:  numarul  dintilor
permanenti, maturizarea osoasd, talia.

Pentru elevii claselor mari 0 insemnatate prioritard 0 are prezenfa
semnelor maturizarii sexuale, osificarea - si mal putin talia 51
dezvoltarea sistemei dentare.



Succesiunea aprecieril dezvoltari fizice

= Cu ajutorul tabelelor se apreciaza corespunderea
varstei biologice cu cea calendaristica.

= Nivelul dezvoltarii biologice echivalenta cu cea de
calendar, daca majoritatea indicilor dezvoltari
biologicl se mentin in Intervalul M =+ 19.

= Daca maturizarea biologica ramane de cea de calendar
ori depaseste varsta de calendar se vorbeste despre
retinere (retardare) sau despre grabirea (accelerarea)
tempoului de crestere biologica.



Metode de evaluare al dezvoltarii

fizice

Metoda scarii de regresie
Metoda indicilor antropometrici

Metoda estimarilor complexe a
dezvoltarii fizice

Hartile de crestere
Metoda de percentile
Metoda devierilor sigmale

1an &‘:fani Jam  4am 5ani



Indici antropometrici

Indicele ponderal,
Indicele statural,
Indicele nutritional

Pentru aprecierea indicilor antropometrici ne folosim
de scara regresiel dupa talie;

Indicii  functionali—-dupa standardul de varst3,
Indicile ponderal, nutritional, statural.



Indici antropometrici

In urma evaluarii  parametrilor
antropometrici se determina:

¢ tipul somatic(formele corpului):
-tip microsomatic P10 si < P3
-tip mezosomatic P25-P75
-tip macrosomatic P90-P97
¢ dezvoltarea staturala:
-normala,

-deficitara (hipostatura),
-exagerata (hiperstatura).

¢ dezvoltarea ponderala:
-normala,

-deficitara,

-exagerata.




Metoda de centile

La baza acestel metode se afla un sir de curbe si
tabele numite tabele centilice ale cresterii diferitor
grupe de indivizi.

Principalii parametri ai dezvoltarii fizice a copiilor
sanatosi de diferite varste sunt orinduiti intr-un sir de
la valoarea minima pina la cea maxima.

Fiece sir este divizat in 100 parti egale.
Centila-este o sutime din sirul variational
Interval centilic- diferenta dintre doua centile vecine



Metoda de centile
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Scara Stuart

Pentru estimarea dezvoltarii fizice a copiilor si

adolescentilor se folosesc 7 valori de centile.

Scara Stuart

10



Valoarea fiecarui parametru se caracterizeaza astfel,

daca se incadreaza in urmatoarele intervale de centile

foarte inalt 97-100

inalt 90-97

mediu 25-75

scazut 10-25

foarte jos 0-3



Dezvoltare corecta

Include un statut morfofunctional cu o masa corporala si
talie cuprinse intre P10 si P97 si situate in acelasi
culoar centilic sau in doua intervale vecine.




Dezvoltarea netipica

-masa corporala si talia sunt situate intre P10-P3 si mai
sus de P97, sau acesti doi parametri difera unul de altul
Cu 2 intervale.




-masa corpului si/ sau talia se
Situeaza mai jos de P3, sau
acesti parametri sunt la o
distanta mai mare de 2
culoare centilice.




Metoda de utilizare a tabelelor standart in

determinarea cresterii si dezvoltarii copiilor

Metoda permite stabilirea abaterilor 1n
cresterea si dezvoltarea copiitlor dupa anumiti
parametri antropometrici, prin stabilirea lor
conform tabelelor standart, care ar trebui in
norma sa corespunda varstel.



Tabele standart

Tabelele standart sunt obtinute prin investigarea
unui grup de copii de diferita varsta si sex,
consideratl sanatosi.

Aceste valori trebuie sa corespunda urmatoarelor

cerinte:

= Safie regionale

= Sa fie elaborate pe un grup destul de mare (minim
100 copii)

= Din grupele observate trebuie excluse toate
cazurile de eterogenitate

= Trebuie sa fie utilizata aceeasi metoda de
Investigare, masurare, prelucrare si analizd a
datelor.



Scara regresiel

» Dupa scara regresiel deosebim dezvoltare fizica:

“» mijlocie, mal mare sau mal mica decat cea mijlocie,

¢ armonioasa, disarmonioasa sau grav disarmonioasa.

= Copiii din grupa disarmonioasa de obicel au dereglari
de activitate cardiovasculara, endocrina, neurologica
etc. si1 necesita un studiu special. La acesti copii se
intocmesc  planurl  Iindividuale de supraveghere,
consultatii ale specialistilor (endocrinolog, ortoped
etc.), tratament si proflaxie.

= Situatiile marginale in apreciere de obicei o detin copiii
cu tip patologic al constitutiei.



Metoda devierilor sigmale

Martin

Gradele dezvoltarii fizice (7 categoril):
= Medie

= Mai sus ca medie

= Mal jos ca medie

= Tnalta

» Foarte inalta

= Joasa

» Foarte joasa

Drept perimetru de baza sa propus- devierea aritmetica
medie sau sigma (o)



Metoda devierilor sigmale

(Martin)

= M+ o- categoria medie

* M+2 0 — mai mare (mica) decat medie
= M>20 —1nalta

» M<20 — joasa

< Se compara cu graficele variabilitatii fiecarui
parametru antropometric



Metoda deviatiilor sigmale

*  Deviatiile sigmale- metoda precisa de antropometrie, in care
se folosesc valori sigmale pozitive, mai mult de medie
(+1DS, +2DS, +3DS) si valori negative (-1DS, -2DS, -3DS).

= (Corelatia dintre DS s1 percentile sunt:
v' percentila 1 echivaleaza cu -3DS

v" percentila 3 — cu -2DS

v' percentila 16 —cu -1 DS

v' percentila 84 — cu +1DS

v' percentila 97 — cu +2DS

v" percentila 99 — cu +3DS.



SUPRAFATA CORPORALA SI CUTANATA

“* Suprafata corporald se exprima in m?.

O metoda de stabilire a suprafetei corporale (m?)
raportata la greutatea corporala (kg)

 1-5kg greutate corporala / m?= 0,05 * kg + 0,05;

* 6-10 kg greutate corporald / m? = 0,04 « kg + 0,10;
« 11-20 kg greutate corporala / m? = 0,03 « kg + 0,30;
« 21-40 kg greutate corporald / m? = 0,02 « kg + 0,40;

“* Suprafata cutanatd se apreciaza comform tabelelor
special intocmite sau impirice S = T2« 0,92 (cm?);
unde T- talia; 0,92 - un coeficient.



APRECIEREA STARII DE NUTRITIE

Se determina prin aprecierea urmatorilor parametri:

1.Greutatea corporala

2. Talie

3.Indice statural (IS),N =1

IS = talia actuala | talia ideala pentru varsta,

4.Indicele ponderal (IP), N = 0,9-1,2;

IP = greutatea actuala | greutatea ideala pentru varsta,

5.Indicele nutritional (IN), N = 1;

IN = greutatea actuala | greutatea varstei pentru talie

6.Circumferinta medie a bratului

7.Pliurile cutanate

8.Examenul clinic al copilului

9.Criterii biologici si biochimici: determinarea proteinemiei, glicemiei, lipemiei,
colesterolului, sideremiei, zincululi.

10.Criterii functionale: urmaresc aprecierea functionalitatii aparatelor si sistemelor
( determinarea tolerante1 digestive, rezistentei la infectii)

11.Reactivitatea imunologica

12.Aprecierea dezvoltarii psihomotorii

Sl)\{ﬂ’



Criterli antropometrice

Indicele ponderal (IP) reprezinta raportul intre greutatea
reald si greutatea ideala (greutatea unui copil de aceeasi
varsta pe percentila 50 a curbel de crestere), fiind folosit
pentru aprecierea gradului de distrofie sau deficitului
ponderal.

IP intre 0,9-1,1 = copil eutrofic

[P intre 0,89-0,76 = malnutritie protein-calorica gr.l

[P intre 0,75-0,6 = malnutritie protein-calorica gr.1Il

IP < 0,6 = malnutritie protein-calorica gr.Il1



Criteril antropometrice

* Indicele de nutritie (IN) reflecta mai fidel starea de

nutritie.

» Reprezinta raportul intre greutatea reala s1 greutatea

corespunzatoare taliei.

IN intre 0,9-1,1 = copil eutrofic
IN intre 0,89-0,81 = malnutritie protein-calorica gr.I

IN intre 0,80-0,71 = malnutritie protein-calorica gr.Il

IN < 0,70 = malnutritie

protein-calorica gr.I11



Criterll antropometrice

* Indicele de masa corporald (IMC sau BMI) reprezinta
raportul intre greutate si patratul taliel, stabilind
corelatia intre tesutul adipos subcutanat si cantitatea
totala de grasime a corpulul.

= Este cel mali util indicator in screening-ul obezitatii.

Supraponderal Obezitate C1 Obezitate C2
26 31 35 40

Normal

18.7

- p1qiow zaqoQO

Subponderal


http://medical.gs/imc-calculare-indicele-de-masa-corporala-suprafata-corpului.html

* Indicele de masda corporali
(IMC) este un indicator oficial

de calculare al greutitii ideale ‘
pentru un stil de viata sanatos s

= Formula de calculare a IMC:
greutatea(kq)/ inaltime(m)2




Indicele de masa corporala la copii

Coplii se incadreaza in una din urmatoarele categorii:

-Subponderal: daca IMC e sub valoarea 5;
-Greutate normala: IMC intre valoarea 5 s1 sub 85;

-Supraponderal: IMC peste valoarea 85 si sub valoarea
95;

- Obez: IMC la sau peste valoarea 95.



Indicile statural

¢ Reflecta starea de sanatate si de nutritie pe termen
lung. Efectul subnutritiei asupra taliel devine aparent
dupa 4 luni.

|IS=Talia actuala/Talia ideala pentru varsta.

¢ Conform acestui indice malnutritia se clasifica in:

Mal
Mal
Mal

nutritie gr.1 0,95-0,9 (95-90%);
nutritie gr.11 0,9-0,85 (90-85%);

nutritie gr.111 mal putin de 0,85 (85%)



Evaluarea dezvoltarn fizice

= Pentru o evaluare corecta a dezvoltarii fizice a
copiluluil se recomanda de a masura si a cantari
copilul in urmatorul mod:

- de la 0 la 2 luni - o data pe saptamina;
- de la 2 luni la 3 ani - in fiecare luna;

- de la 3 ani la 6 ani - de trei ori pe an;
- de la 7 ani la 18 ani - o data pe an.




PATOLOGIA CRESTERII

* Cresterea unui copil este considerata normala
daca, ea evolueaza conform curbelor de referinta,
urmand acelasi culuar in limitele a doua devieri
standard in jurul valorii medii penru varsta Si Sex.

» Cand cresterea este incetinita Ssau accelerata
parametrii el sunt in culuarele extreme si
reprezinta un fenomen patologic.



Retardul de crestere statural

» Retardul cresterii staturale - cand talia este
Inferioara valorii medii pentru varsta Si sex cu
2 DS sau este sub percentila 3.

= Cand talia unui copil este sub 4 DS-vorbim
despre nanism.



Retardul de crestere staturala

Formele Clinice:

In urma bilantului anamnestic, clinic si radiologic
orienteaza spre urmatoarele forme de retard statural:

= secundar,
= 0SO0S,
= endocrin

" esential



Retardul statural secundar

= Are mal multe cauze: organice, metabolice si
psiho-afective( le gasim in anamneza).

» Varsta osoasa este intarziata dar, apropiata de
varsta staturala, ceea ce sugereaza 0 posibila
revenire la norma cand, cauza este
tratata/inlaturata.



Retarul de origine osoasa

" Varsta osoasa este egala cu varsta cronologica.
" Viteza de crestere este normala.

= Acest retard se asociaza cu malformati sau cu
boli cromozomiale.



Retardul de cauza endocrina

 Viteza de crestere este foarte incetinita.

e Varsta osoasa este inferioara varstel
cronologice, dar egala varstei staturale.



Retardul statural esential

= [n acest caz copilul este armonios, iar viteza de
crestere normala.Varsta 0soasa este situata intre
varsta cronologica SI varsta staturala.

= Se intalneste la retardul statural ereditar si in
acest caz este vorba de o talie mica familiala.
Talla este sitata intre -2 s1 -3 DS s1 se constituie in
primil ani de viata. Varsta osoasa este egala cu
varsta staturala si cu cea cronologica , dar poate fi
in avans fata de varsta cronologica.

= Posibilitatea de recuperare este nula, avand un
prognostic statural definitiv mediocru.



Retardul statural

» Retardul de crestere Intrauterin se constata la
nastere. Cand ne aflam in fata unel mase si talii
Inferioare varstei gestationale-este necesar de a
compara acesti parametri cu curbele si tabelele
centilice. Motivele acestul retard sunt variabile -
patologia embriofetala, cauze materne sau
plancetare.

= Retardul statural constatat la nastere poate fi
partial constatat in primele luni de viata. Masuri
recuperatorii nu exista decat cele profilactice.



Copilul cu talie mare si crestere accelerata

= [n cazul in care talia copilului se situeaza peste
percentila 95 sau peste +2 DS vorbim de talie
mare. Se recunosc 2 cercumstante in care talia
copilulur poate fi mali mare decat media
varstet.
1. Talia mare constitutionala, cand parinti
copilului deasemenea au o tale mare. In
primul an de viata avem cresterea taliel foarte

repede peste percentilele normale pentru
varsta s1 Sex.



Copilul cu talie mare s1 crestere accelerata

2.Circumstante patologice in care talia creste
excesiv:

. cauze endocrine -hipersecretia de hormoni
de crestere (tumori); secretia de hormoni sexuall
in pubertatea precoce sau pseudopubertatea
precoce; hipertirioidism; hiperinsulinism.

. cauze nonendocrine-asociate cu sindroame
malformative sau dismorfice (gigantismul
cerebral, sindromul Marfan, Widemann si
Beckwith).



Obezitate

= La copii si adolescenti, obezitatea este definitda ca un IMC
mai mare decat al percentilei de 95.

= Tn cele mai multe cazuri, obezitatea este provocati de o
combinatie dintre un consum excesiv de calorii, lipsa
activitatii fizice si 0 predispozitie genetica, desi, in anumite
situatii, cauzele principale sunt genele (boala Down,
sindromul Prader-Willi), afectiunile endocrine (hipotireoza,
secretie excesiva de corticosteroizi(boala Cushing), maladii
talamice), medicatia sau afectiunile psihice.

= Tratamentele utilizate la copii sunt in principal interventii in
stilul de viata si tehnici comportamentale.

.\;Ij‘{'.‘


http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Percentilei&action=edit&redlink=1
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Calorii&action=edit&redlink=1
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Mo%C8%99tenire_poligenic%C4%83&action=edit&redlink=1
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Genele&action=edit&redlink=1
http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Endocrine&action=edit&redlink=1
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Excesul de corticosteroizi

Hipercoticismul poate fi: endogen sau iatrogen. Unul dintre
cele mai representative sindroame este Sdr.Cushing.

Clinic: Incetinirea cresterii staturale, adaus excesiv in greutate,
dureri dorsale (osteoporoza), vergeturi.

Diagnosticul: Concentratii mari ale cortizolului timp de 24 ore

= Concentratia crescuta a hormonului este de origine centrala
(hipotalamo-hipofizara)

= Concentratia scazuta a hormonului este de origine
periferica(suprarenalele)

Alta cauza este administarea de lunga durata a
corticosteroizilor.



Hipercorticism




Sindromul Prader-Willi




Copilul cu statura mica

Aceasta este cel mai des tip constitutional.

Cauzele taliel joase le putem depista usor, deoarece
aceasta, de regula, este insotita si de o patologie care,
frineaza cresterea.

Cauzele:

-Endocrine

-Maladie osoasa contitutionala
-Anomalie cromozomicala autosomala
(trisomia 21)

-Afectiune cronica decompensata |
-Corticoterapie continui sau indelungati |




Cele mali des intilnite cauze ale taliel

joase sunt:

= Retard de crestere cu debut intrauterin (RCIU)
= Deficitul Hormonului de crestere

= Sdr.Laron

= Hipotiroidism

= Excesul de corticosteroizi

= Sdr.Turner

= Alte cause (malformatii renale, cardiopatie)

» “Nanismul psihosocial”

= Anorexia mintala



Talia joasa




Sindromul Laron

Clinic se aseamana cu deficitul de
hormon STH, insa cauza este
rezistenra la hormon STH prin
anomaliile receptorilor.

= Astfel concentratia hormonului
STH este marita

= Este o0 afectiune autosomal-
recesiva




Hipotiroidism

Congenital: se depisteaza in primele zile dupa nastere,
datorita scriningului neonatal.
Dobindit:

Clinic: 1incetinirea cresterii in talie si surplus de
greutate corporala.

Mai putin informative sunt contipatiile, miscari active
reduse.

Cauza: tireodita, gusa.

Diagnostic: nivelul circulant scazut al hormonilor
tiroizi.

Tratament: admnistrarea tratamentului de substitutie
cu hormoni tiroidieni.




Mixedem

Slic



Nanism psiho-social

“Nanismul psiho-social” se

observa in cazul in care

copilul nu creste Intr-un

anturaj  favorabil, lar

relatiile cu cel din jur sunt
retrase.




Anorexie mintala

= Anorexie mintala-se
intilneste mai des la
fete, cand amenoreea si
slabirea apar in prim
plan.

= Se observa mail bine
cand perioada pubertara
incepe  precoce, ca
rezultat al 1ncetaril
cresterii in talie.




Sindromul Sotos

Clinic:
¢ Talie mare la nastere

**Macrocranie(frunte lata, bose frontale
pronuntate, hipertelorism)

+»* Retard mintal

= In decursul primilor ani de viata cresterea
este accelerata, apoli devine normala

= Cauzele cel mal frecvente sunt cele
sporadice, dar au fost raporatate si cazurl
familiale.



Sindromul Sotos

Slide



Sindromul Marfan

Este o anomalie de collagen
Transmitere autosomal-dominanta

Talla inalta este asociata cu maladii oculare,
cardiace si scheletice

Stern infundibuliform
Moliciune ligamentara
Scolioza

Prolaps de valva mitrala



Sindromul Marfan

Normal a




Sindromul Klinefelter

Clinic:

= Talie inalta

= Retard scolar

= Insuficienta testiculara

= Testiculele sunt marite in volum, dar devin
normale la pubertate
¢

¢ Diagnosticul se pune tardiv, cand apare

hypogonadism, ginecomastie sau sterilitate
primara.
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