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1.INTRODUCERE, DEFINITIl, CADRU GENERAL

Un nou-nascut, sugar, copil “moale” prezinta o hipotonie (adesea dificil de
cuantificat ) generalizata , evidentiabila prin :

> Posturi anormale- postura de batracian ( frog-leg posture ) cu solduri abduse,
rotate extern , genunchi flectati , membre superioare intinse , rotate extern ,ce se
sprijina pe pat cu fata lor dorsala

> Rezistenta redusa la miscari pasive, segmentare

> Cresterea amplitudinii miscarilor articulare pasive ( hiperextensibilitate )
evidentiabila prin urmatoarele manevre :



-la membrele superioare: prin “proba fularului “, flexia antebratului pe
brat , extensia méainii pe antebrat, extensia degetelor pe mana

-pentru axul corpului flexia si extensia capului pe trunchi, atitudinea
trunchiului in pozitie sezénda

- la membrele inferioare: evidentiabila prin grade crescute de mobilitate
la nivel articular

2.CAUZELE HIPOTONIEI CENTRALE / PERIFERICE

nainte de enumerarea cauzelor centrale sau periferice ale hipotoniei trebuie
excluse cauzele sistemice care pot genera hipotonie, in special intercurentele
infectioase , respiratorii, digestive, urinare si prematuritatea.

Cauzele centrale (afectare a NMC- cu leziuni la nivelul cortexului piramidal,
nucleilor bazali, cerebelului, trunchiului cerebral, maduvei spinarii ) :

e Hipotiroidismul congenital, usor de diagnosticat, usor de tratat
e Boli cromozomiale (Sindrom Down, Sindrom Prader-Willi , etc)
o Boli metabolice (boli de stocare a glicogenului )

o Malformatii cerebrale

e Hemoragii intracraniene

o Encefalopatia hipoxic-ischemica

» Infectii congenital-specifice -TORCH

e Traumatisme ( Leziuni ale maduvei spinarii )

Cauzele periferice (afectare a NMP —cu leziuni la nivelul efectorilor , coarnele
anterioare ale maduvei spinarii, nervilor periferici, jonctiunea neuro-musculara,
muschilor ):



e Leziuni la nivelul neuronilor motori din coarnele anterioare medulare ( AMS,
Poliomielita )

o Neuropatii : ereditare ( CMT), dobandite (GBS), metabolice , toxice, nutritionale,
endocrine

e Leziuni la nivelul sinapsei neuromusculare (miastenia gravis, botulismul infantil )

e Leziuni la nivelul muschilor ( miopatii congenitale, distrofii musculare congenitale,
tulburari miotonice, miopatii metabolice , inflamatorii, mitocondriale )

3.DATE RELEVANTE DIN ISTORICUL PERSONAL S| FAMILIAL

> Antenatal : - miscari fetale reduse sugereaza o cauza periferica a
hipotoniei cu debut intrauterin ,

-prezentatia pelviana sugereaza posibil traumatism al
maduvei spinale la nastere

- utilizarea drogurilor materne, sedative, narcotice, alcool

> Istoricul nasterii : -nastere prematura ?

- Scor APGAR < 7, indicator al anoxiei la
nastere

- Necesitatea de resuscitare la nastere

- Convulsii in perioada perinatala

» Postnatal : - modul de instalare al hipotoniei (acut —trauma,
infectie,subacut, cronic — metabolic, cromozomal )

- Existenta unei regresii in dezvoltare
sugereaza o cauza metabolica

> Istoricul familial : - existenta unor afectiuni familiale (neuropatii,

miopatii, consaguinitate )



4 EXAMENUL CLINIC AL PACIENTULUI HIPOTON

Exista doua tipare de prezentare ale hipotoniei , diferite in functie de cauzele
centrale /periferice, astfel:

> Hipotonia de cauza periferica asociaza un deficit motor sever , o
hipotonie generalizata , axiala si la nivelul membrelor , cu atrofie
musculara, ROT absente , MAS reduse sau absente

» Hipotonia centrala asociaza un deficit motor moderat sau redus cu
hipotonia axiala , rar cu hipotonia membrelor , fara atrofie
musculara , ROT normale sau exagerate , MAS prezente

In momentul prezentarii parintilor, strangerea mainilor efectuatd de medic

asupra parintilor in cadrul manevrei de prezentare poate releva o posibila implicare
familiala de tip distrofie miotonica- Boala Steinert, cu strangere ferma a mainii , dificil de
relaxat , sau de tip Miastenia Gravis, cu strangere moale a mainii.

Observatia initiala a copilului poate releva dismorfisme faciale caracteristice
sindroamelor genetice.

Masurarea perimetrului cranian poate arata microcefalie ( cauze centrale ).
Expresia faciala poate arata un pacient alert (AMS) , fara implicarea musculaturii faciale
sau cu inexpresivitate faciala , obnubilat ( paralizie cerebrala evolutiva ).

Ptoza palpebrala poate fii revelatoare pentru Miastenia Grauvis.

Fasciculatiile -de examinat, totdeauna limba pentru fasciculatii musculare
( caracteristice AMS ).

De analizat postura in detaliu —de batracian caracteristica hipotoniei periferice ,
existenta semnelor de spasticitate, pumni stransi, membre inferioare incrucisate
(hipotonie centrala ).

De evaluat dificultatile de alimentatie ( supt slab, prezenta sondei nazo-gastrice ).



De evaluat dificultatile de respiratie, forma toracelui , toracele in forma de clopot,
caracteristic AMS , respiratia abdominala, necesitatea protezarii respiratorii , oxigen pe
canula nazala, CPAP —ventilatie non-invaziva.

De efectuat o manevra de 180° in care sugarul trece succesiv prin mai multe
pozitii , din decubit dorsal spre decubit ventral. Se incepe cu observarea sugarului in
pozitie supine (1) cu observarea posturii ( frog posture /semne de spasticitate ) si a
miscarilor antigravitationale ale membrelor .Existenta unor miscari antigravitationale ale
membrelor exclude o hipotonie de cauza periferica.

Urmeaza o reactie de tractiune ( 2) in cadrul careia se observa tonusul
musculaturii cervicale. Hipotonia cervicala trebuie sa fie minima dupa 3 luni. Daca
varsta permite, se poate efectua o posturare in sezut (3) ,la 6 luni sugarul sade cu
cifoza dorsala si sprijin ,iar la 10 luni sade cu spatele drept, independent.

Manevra de suspendare axilara (4) evidentiaza sau un sugar hipoton care "se
scurge”, nu isi poate sustine greutatea (hipotonia periferica) , sau semne de leziuni
piramidale cu incrucisarea membrelor inferioare (PC evolutiva ). La manevra de
suspendare ventrala orizontala (5) o hipotonie periferica arata semnul literei "U”
inversat. La posturarea in decubit ventral (6) apare sprijinul pe antebrat la 3 luni, pe
palme la 6 luni si mersul patruped la 9 luni.

5.INVESTIGATII PARACLINICE SI DE LABORATOR

Pentru hipotonia de cauza centrala:

-teste functionale tiroidiene (screening hipotiroidie congenitala )
-neuroimagistica (ecografie transfontanelara, RMN cerebral si medular)
-EEG

-cariotip, teste genetice moleculare daca exista dismorfisme faciale
-ecocord , ecoabdominal ( excluderea malformatiilor viscerale )
-TORCH screen

-dozarea aminoacizilor serici si urinari, acizilor organici urinari, amoniemiei, probelor
hepatice daca sunt suspectate cauze metabolice

Investigatii pentru cauze periferice:



-CPK

-EMG

-VCN 1in nervii periferici
-biopsie musculara

-teste genetice pentru AMS

6.INDICATII DIAGNOSTICE RELEVANTE ( “PERLE” CLINICE)

> Excludeti initial cauzele comune si usor corectabile ( ex: hipotiroidia
congenitala )

> Observati prezenta miscarilor antigravitationale daca acestea exista este
mai probabil ca hipotonia sa fie de cauza centrala

» Masurati perimetrul cranian ,daca exista microcefalia, aceasta orienteaza
spre o cauza centrala
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