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Descriere:

Inventia se referd la medicina, si anume la domeniul ortopediei si traumatologiei, la tratamentul piciorului strimb congenital. in
tratamentul chirurgical al piciorului stramb congenital la copii se folosesc metodele cunoscute Codivilla, Zatepin[1], Sturm [2].

Este cunoscutd metoda tratamentului chirurgical al piciorului strdmb [3]. Inventia chirurgicala se efectueazd printr-o taieturd
curba pe partea posterio-mediald a gambei si piciorului. Dupa sectionarea tesutului adipos subcutanat si fasciei se desprind si se
alungesc in forma de Z tendoanele muschiului tibial posterior, flexorul lung al degetelor, flexorul lung al degetului mare si tendonul
Achille. Se sectioneaza aparatul capsulo-ligamentar talocrural si subastragalian pe partea mediald si posterioara. Se mobilizeaza
partea anterioara a ligamentului deltoid prin sectionarea ligamentelor in jurul capului osului, dupé ce este posibila corectia pozitiei
osului astragalian. Pozitia de corectic a osului astragalian se fixeaza cu ajutorul suturilor: una prin partea mediala a capului
astragalului, alta prin partea mediald a osului navicular si partea laterala a osului astragalian. Tendoanele alungite se sutureaza in
pozitia de corectie a piciorului. Plaga se sutureaza pe straturi si se finiseaza obignuit. Imobilizarea cu aparatul gipsat pana la treimea
medie a coapsei.

Studierea rezultatelor de peste 20 de ani si utilizarea metodelor contemporane de studiere (sonografia, tomografia computerizata)
au permis determinarea datelor noi in patologia piciorului stramb, corectia cdrora necesitd aplicarea unor elemente caracteristice in
tratamentul chirurgical.

Sarcina inventiei constd in profilaxia deformarilor reziduale, perfectionarea rezultatelor tratamentului chirurgical, aplicand
metode strict individuale in dependenta de forma si gradul piciorului stramb congenital.

Sarcina inventiei se realizeaza prin alungirea tendoanelor flexore si supinatorelor piciorului strict individual numai in cazurile
indicate, ligamentocapsulotomia talocrurald si subastragaliand pe partea posterioara fard interventie la aparatul ligamento-capsular pe
partea mediald a articulatilor, sectiondnd mai departe ligamentul deltoid, se adapteaza osul navicular cu oasele invecinate, fixandu-le
stabil.

Metoda propusa se realizeaza in modul urmator. Incizia in forma curba pe partea mediala a piciorului cu sectionarea tesuturilor
moi superficiale, developarea si alungirea prin Z a tendonului Ahille si a muschiului tibial posterior. Apoi, se sectioneaza aparatul
capsular intre osul astragalian si tibial, astragalian si calcanean pe partea posterioara dupa sectionarea tecii flexorului lung al
halucelui se sectioneazd portiunea anterioara a ligamentului deltoid, capsula articulatiei talo-naviculara si se adapteaza suprafetele
articulare. In dependenti de forma piciorului strfdimb congenital se efectueazi sectionarea ligamentelor intre osul navicular, osul
cuneiform, si osul metatarsian.

Alungirea tendonului flexorului lung al halucelui si flexorului mare al halucelului se fac in dependenta de gradul contracturii
degetelor dupa corectia piciorului. Apoi, se adapteaza oasele bordului medial al piciorului si se fixeazd. Se sutureaza tendoanele
alungite, tesuturile plagii si se aplicd pansament aseptic si aparat gipsat.

Metoda propusa face posibila prevenirea aparitiei deformatiilor reziduale.

Exemplu. Copilul Victor D., in varsta de 9 luni a fost internat in clinica de ortopedie si traumatologie cu patologia congenitala a
piciorului stramb. Pana la internare in clinica copilul a primit tratament ambulator cu aparate gipsate pe etape, dar corectia deformarii
n-a fost obtinuta. Examinarea radiologica a determinat pozitia patologicd a oaselor piciorului. in clinici s-a efectuat interventia
chirurgicala prin incizia curba pe partea mediald a piciorului stramb.

Dupa sectionarea tesuturilor moi superficiale a fost developat si taiat in forma de Z tendonul Ahille si muschiul tibial posterior.

S-a sectionat aparatul capsular intre osul astragalian si tibial, pe partea posterioard osul astragalian si calcaneu s-a sectionat si pe
aceeasi parte dupa sectionarea tecii flexorului lung al halucelului portiunea anterioard a ligamentului deltoid, aparatul capsular intre
osul astragalian si navicular, navicular si cuneiform. S-au adaptat suprafetele articulare si sau fixat in pozitie de corectie,
determinandu-se o contractura de flexie a halucelui. Tendonul flexor al acestui dejet a fost alungit. Plaga a fost suturata, s-a aplicat
pansament aseptic i aparat gipsat.

Aplicarea metodei propuse permite strict individual de alungit tendoanele si de determinat marimea capsulotomiei in dependenta
de gradul si forma piciorului stramb, de asigurat rezultat stabil,de prevenit recidiva piciorului stramb, de restituit relatiile anatomo-
functionale intre oasele piciorului si de asigurat invoielile necesare pentru functia normala a muschilor gambei si a piciorului.



