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Invenţia se referă la medicină, şi anume la 
ortopedie. 

Esenţa metodei constă în aceea că se excizează 
tendonul muşchiului tibial posterior, se rezecă 
apofiza suplimentară a osului navicular, se secţio-
nează aparatul capsuloligamentar al articulaţiei 
astragalonaviculare pe marginea osului navicular, 
apoi se rezecă partea adiacentă cu apofiza supli-
mentară a porţiunii mediale a osului navicular, se 

restabileşte aparatul capsuloligamentar al articu-
laţiei astragalonaviculare, iar tendonul muşchiului 
tibial posterior se fixează la porţiunea postrezecată 
a osului navicular. 

Rezultatul tehnic constă în corecţia completă a 
deformaţiei piciorului. 
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Descriere

Descriere:  
Invenţia se referă la medicină şi anume la ortopedie şi traumatologie, în special la tratamentul 

chirurgical al os tibiale externum la copii. 
Os tibiale externum este o anomalie congenitală a piciorului manifestată prin apofiza suplimen-

tară a osului navicular. Clinic deformaţia se manifestă prin picior plat valg congenital şi sindrom 5 
algic pe partea medială a piciorului. Tratamentul conservator este fără succes. 

Este cunoscută metoda chirurgicală prin care se efectuează rezecţia apofizei suplimentare cu o 
porţiune a osului navicular [1]. 

Dezavantajul soluţiei constă în aceea că nu se obţine corecţia deformaţiei de picior plat valg, nu 
se asigură stabilitatea statică şi funcţională, prin urmare este imposibilă prevenirea măririi 10 
deformaţiei în procesul creşterii. 

Problema pe care o rezolvă prezenta invenţie este posibilitatea corecţiei piciorului plat valg, 
lichidarea sindromului algic, stabilizarea statică şi funcţională, profilaxia recidivelor. 

Metoda, conform invenţiei, înlătură dezavantajele menţionate mai sus prin aceea că se excizează 
tendonul muşchiului tibial posterior, se rezecă apofiza suplimentară a osului navicular, se 15 
secţionează aparatul capsuloligamentar al articulaţiei astragalonaviculare pe marginea osului 
navicular, apoi se rezecă partea adiacentă cu apofiza suplimentară a porţiunii mediale a osului 
navicular, se restabileşte aparatul capsuloligamentar al articulaţiei astragalonaviculare, iar tendonul 
muşchiului tibial posterior se fixează la porţiunea postrezecată a osului navicular. 

Fixarea tendonului muşchiului tibial posterior la porţiunea postrezecată a osului navicular 20 
asigură componentul funcţional şi static al corecţiei care se menţine pe tot parcursul vieţii copilului.  

Rezultatul tehnic constă în corecţia completă a deformaţiei piciorului. 
Exemplu. Bolnavul V., 10 ani, a fost internat la clinica de ortopedie şi traumatologie 

pediatrică a CŞOSM şi C cu diagnosticul os tibiale externum la piciorul drept, deformaţie plată 

valgă, sindrom algic. După cercetările corespunzătoare şi pregătirea necesară bolnavul a fost supus 25 
operaţiei sub anestezie generală şi garou la femur. Prin incizia liniară pe bordul medial al piciorului 

în regiunea medie au fost secţionate ţesuturile moi superficiale, developat şi excizat tendonul 

muşchiului tibial posterior, care a fost fixat cu ligatură. S-a rezecat apofiza suplimentară a osului 

navicular. Apoi s-a secţionat aparatul capsuloligamentar al articulaţiei astragalonaviculare pe 

marginea osului navicular. Mai apoi s-a făcut rezecţia părţii adiacente cu apofiza suplimentară a 30 
porţiunii mediale a osului navicular. Astfel s-a obţinut corecţia deformaţiei. În această poziţie se 

efectuează restabilirea aparatului capsuloligamentar al articulaţiei astragalonaviculare. Păstrând 

aceeaşi poziţie s-a efectuat fixarea tendonului muşchiului tibial posterior la porţiunea postrezecată a 

osului navicular. Suturarea plăgii s-a efectuat pe straturi şi s-a aplicat pansament aseptic şi aparat 

ghipsat.  35 
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Metodă chirurgicală de tratament al deformaţiei piciorului cu os tibiale externum la copii, ce 
include rezecţia apofizei suplimentare şi părţii adiacente a porţiunii mediale a osului navicular, 
caracterizată prin aceea că înaintea rezecării apofizei suplimentare se excizează tendonul 40 
muşchiului tibial posterior, apoi se secţionează aparatul capsuloligamentar al articulaţiei 
astragalonaviculare pe marginea osului navicular, apoi după rezecţia părţii porţiunii mediale a 
osului navicular se restabileşte aparatul capsuloligamentar al articulaţiei astragalonaviculare, iar 
tendonul muşchiului tibial posterior se fixează la porţiunea postrezecată a osului navicular. 
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