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Invenţia se referă la medicină, în special la ortopedie, şi este destinată tratamentului chirurgical al luxaţiei de
şold.

Este cunoscută metoda de artroplastie capsulară a articulaţiei de şold, care constă în secţionarea capsulei
articulare de la cotil, cu capsula fiind acoperit capul femurului, înlăturarea ţesutului conjunctiv al cotilului şi adâncirea
lui, osteotomia subtrohanteriană,   reducerea luxaţiei şi imobilizarea în aparat gipsat [1].

Dezavantajul metodei constă în adâncirea cotilului, fapt care duce la dereglarea cartilajului, precum şi în
secţionarea capsulei articulare de la marginea cotilului, ceea ce provoacă dereglare de vasculariza ţie.

Problema pe care o rezolvă prezenta invenţie constă în obţinerea unui rezultat stabil în tratamentul chirurgical al
luxaţiei de şold fără a provoca dereglări de cartilaj şi de vasculariza ţie.

Metoda, conform invenţiei, înlătură dezavantajele menţionate prin aceea că constă în secţionarea capsulei
articulare pe partea superioară a articulaţiei de la baza colului femural longitudinal până la sprânceana cotilului şi
anterior şi posterior până la jumătatea articulaţiei, înlăturarea ţesutului conjunctiv al cotilului până la ţesutul cartilaginos,
înlăturând totodată şi partea inferioară a capsulei, osteotomia subtrohanteriană, plastia osoasă supracotiloidiană,
reducerea luxaţiei, plastia capsulară şi imobilizarea în aparat gipsat.

Păstrarea fixării capsulei la sprânceana cotilului, precum şi plastia osoasă supracotiloidiană şi cea capsulară
formează un sprijin stabil al capului femural redus şi asigură stabilitatea articulaţiei în direcţiile principale de mişcare.
Totodată, metoda protejează ţesutul cartilaginos şi păstrează vascularizaţia.

Astfel, rezultatul invenţiei constă în păstrarea vascularizaţiei şi restabilirea anatomică a cotilului, în sprijinul
stabil al capului femural redus şi stabilitatea articulaţiei în direcţiile principale de mişcare.

Metoda se realizează în modul următor. Prin abord lateral în regiunea articulaţiei de şold după Degas-Movşovici
se efectuează incizia liniară longitudinală a capsulei pe partea superioară a articulaţiei de la baza colului femural până la
sprânceana cotilului. Din acelaşi punct de la baza colului femural capsula se secţionează anterior şi posterior până la
jumătatea articulaţiei. Partea inferioară a capsulei împreună cu tot ţesutul conjunctiv al cotilului se înlătură. Păstrând
integritatea cartilajului capului femural şi al cotilului, se efectuează osteotomia subtrohanteriană a femurului şi plastia
osoasă supracotiloidiană cu reducerea capului femural. Apoi se efectuează plastia capsulară, care constă în suturarea
longitudinală a capsulei în locul inciziei primare, acoperirea cavităţii articulaţiei cu capsula pe partea anterioară,
superioară şi posterioară, fixând prin suturi capsula la baza colului femural.

Exemplu. Copilul D., 4 ani, a fost internat în clinica de ortopedie pediatrică, unde după  explorare clinică şi
radiologică a fost stabilit diagnosticul de luxaţie congenitală de şold bilaterală netratată.

În aa. 1992 şi 1993 s-a efectuat pe etape, mai întâi la o articulaţie, apoi la cealaltă, reducerea deschisă a luxaţiei
de şold conform metodei propuse. Prin abord lateral cu dezinserarea muşchilor fesieni de la trohanter s-a secţionat
capsula liniar longitudinal pe partea superioară a articulaţiei de la baza colului femural până la sprânceana cotilului. De
la baza colului femural incizia capsulei a fost prelungită anterior şi posterior până la jumătatea articulaţiei. Tot cotilul
până la ţesutul cartilaginos a fost curăţit de   ţesutul conjunctiv, înlăturând totodată şi partea inferioară a capsulei.
Subperiostal subtrohanterian s-a efectuat osteotomia de varisare şi detorsia femurului cu sinteză centromedulară cu broşe
încrucişate. Plastia osoasă supracotiloidiană după Degas, Pemberton a fost efectuată cu alogrefon cortical cuneiform
conservat. După reducerea capului femural în cotil s-a efectuat plastia capsulară prin suturarea longitudinală a capsulei
în locul inciziei primare, acoperirea cavităţii articulaţiei cu capsula pe partea anterioară, superioară şi posterioară, fixând
prin suturi capsula la baza colului femural. Plaga s-a suturat în straturi, lăsând un dren. S-a aplicat pansament aseptic şi
aparat gipsat circular pelviopedan.

Metoda a fost aplicată la peste 80 de copii, obţinându-se rezultate eficiente la distanţă.


