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Inventia se refera la medicind, si anume la
ortopedie.

Esenta metodei constd in aceea cd se excizeaza
tendonul mugchiului tibial posterior, se rezeca
apofiza suplimentard a osului navicular, se sectio-
neazd aparatul capsuloligamentar al articulatiei
astragalonaviculare pe marginea osului navicular,
apoi se rezeca partea adiacentd cu apofiza supli-
mentard a portiunii mediale a osului navicular, se
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2

restabileste aparatul capsuloligamentar al articu-
latiei astragalonaviculare, iar tendonul mugchiului
tibial posterior se fixeazd la portiunea postrezecatd
a osului navicular.

Rezultatul tehnic constd in corectia completa a
deformatiei piciorului.
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Descriere:

Inventia se referd la medicina si anume la ortopedie si traumatologie, in special la tratamentul
chirurgical al os tibiale externum la copii.

Os tibiale externum este o anomalie congenitala a piciorului manifestata prin apofiza suplimen-
tard a osului navicular. Clinic deformatia se manifesta prin picior plat valg congenital si sindrom
algic pe partea mediald a piciorului. Tratamentul conservator este fara succes.

Este cunoscuta metoda chirurgicala prin care se efectueaza rezectia apofizei suplimentare cu o
portiune a osului navicular [1].

Dezavantajul solutiei constd in aceea ca nu se obtine corectia deformatiei de picior plat valg, nu
se asigurd stabilitatea staticd si functionald, prin urmare este imposibild prevenirea madririi
deformatiei in procesul cresterii.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este posibilitatea corectiei piciorului plat valg,
lichidarea sindromului algic, stabilizarea statica si functionald, profilaxia recidivelor.

Metoda, conform inventiei, inlatura dezavantajele mentionate mai sus prin aceea ca se excizeaza
tendonul muschiului tibial posterior, se rezecd apofiza suplimentarda a osului navicular, se
sectioneaza aparatul capsuloligamentar al articulatiei astragalonaviculare pe marginea osului
navicular, apoi se rezeca partea adiacentd cu apofiza suplimentard a portiunii mediale a osului
navicular, se restabileste aparatul capsuloligamentar al articulatiei astragalonaviculare, iar tendonul
muschiului tibial posterior se fixeaza la portiunea postrezecatd a osului navicular.

Fixarea tendonului muschiului tibial posterior la portiunea postrezecata a osului navicular
asigurd componentul functional si static al corectiei care se mentine pe tot parcursul vietii copilului.

Rezultatul tehnic consta in corectia completa a deformatiei piciorului.

Exemplu. Bolnavul V., 10 ani, a fost internat la clinica de ortopedie si traumatologie

pediatrica a CSOSM si C cu diagnosticul os tibiale externum la piciorul drept, deformatie plata
valga, sindrom algic. Dupa cercetarile corespunzatoare §i pregatirea necesara bolnavul a fost supus
operatiei sub anestezie generala si garou la femur. Prin incizia liniard pe bordul medial al piciorului
in regiunea medie au fost sectionate tesuturile moi superficiale, developat si excizat tendonul
muschiului tibial posterior, care a fost fixat cu ligatura. S-a rezecat apofiza suplimentard a osului
navicular. Apoi s-a sectionat aparatul capsuloligamentar al articulatiei astragalonaviculare pe
marginea osului navicular. Mai apoi s-a facut rezectia partii adiacente cu apofiza suplimentara a
portiunii mediale a osului navicular. Astfel s-a obtinut corectia deformatiei. in aceasta pozitie se
efectueaza restabilirea aparatului capsuloligamentar al articulatiei astragalonaviculare. Pastrand
aceeasi pozitie s-a efectuat fixarea tendonului muschiului tibial posterior la portiunea postrezecata a
osului navicular. Suturarea plégii s-a efectuat pe straturi si s-a aplicat pansament aseptic si aparat
ghipsat.

(57) Revendicare:

Metoda chirurgicala de tratament al deformatiei piciorului cu 0s tibiale externum la copii, ce
include rezectia apofizei suplimentare si partii adiacente a portiunii mediale a osului navicular,
caracterizati prin aceea ci Inaintea rezecdrii apofizei suplimentare se excizeazd tendonul
muschiului tibial posterior, apoi se sectioneazd aparatul capsuloligamentar al articulatiei
astragalonaviculare pe marginea osului navicular, apoi dupd rezectia partii portiunii mediale a
osului navicular se restabileste aparatul capsuloligamentar al articulatiei astragalonaviculare, iar
tendonul muschiului tibial posterior se fixeaza la portiunea postrezecatd a osului navicular.
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