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Invenţia se referă la medicină, în special la 
ortopedie, şi este destinată reducerii chirurgicale a 
luxaţiei congenitale de gambă la copii.  

Metoda propusă constă în mobilizarea muş-
chiului cvadriceps femural, alungirea lui în formă 
de Z, artrotomia cu secţionarea ţesuturilor 
cicatrizate, mobilizarea suprafeţelor articulare ale 
femurului şi tibiei, adaptarea lor, plastia 
transosoasă a aparatului ligamentar cruciat şi 
colateral, refacerea muşchiului cvadriceps femural 

în poziţie de flexie a gambei şi imobilizarea în 
aparat gipsat. 

Rezultatul invenţiei constă în corecţia osiei 
membrului inferior, restabilirea mişcărilor şi  
stabilitatea statică a articulaţiei genunchiului. 
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Descriere: 
 Invenţia se referă la medicină, în special la ortopedie, şi este destinată reducerii chirurgicale a luxaţiei 

congenitale de gambă la copii. 
Această patologie este foarte complicată şi se întâlneşte la copiii cu astfel de malformaţii multiple ca 

artrogripoza, sindromul Larsen  etc. 5 
Este cunoscută metoda Volcov de tratament al luxaţiei congenitale de gambă la copii, care constă în 

reducerea luxaţiei gambei prin mobilizarea şi adaptarea suprafeţelor articulare ale femurului şi tibiei cu ajutorul 
aparatului extern [1]. 

Dezavantajul metodei constă în aceea că se foloseşte numai la vârsta de peste 3 ani, nu restabileşte 
formaţiunile ligamentare şi poziţia aparatului muscular. 10 

Problema pe care o rezolvă prezenta invenţie constă în lichidarea obstacolelor  morfologice ale luxaţiei 
congenitale de gambă şi restabilirea relaţiilor anatomico-funcţionale ale genunchiului. 

Metoda, conform invenţiei, înlătură dezavantajele menţionate prin aceea că constă în mobilizarea 
muşchiului cvadriceps femural, alungirea lui în formă de Z, artrotomia cu secţionarea ţesuturilor cicatrizate, 
mobilizarea suprafeţelor articulare ale femurului şi tibiei, adaptarea lor, plastia transosoasă a aparatului 15 
ligamentar cruciat şi colateral, refacerea muşchiului cvadriceps femural în poziţie de flexie a gambei şi 
imobilizarea în aparat gipsat. 

Mobilizarea muşchiului cvadriceps femural şi alungirea lui în formă de Z asigură funcţionalitatea 
genunchiului la extensie. Plastia transosoasă a aparatului ligamentar cruciat şi colateral asigură stabilitatea 
statică a articulaţiei genunchiului şi mişcările în genunchi, păstrând poziţia anatomică a suprafeţelor articulare. 20 
În aşa mod se efectuează profilaxia reluxaţiei genunchiului. Efectuând mobilizarea şi alungirea aparatului 
muscular extensor al gambei şi plastia aparatului ligamentar, se obţine corecţia osiei membrului inferior şi 
restabilirea mişcărilor. 

Astfel, rezultatul invenţiei constă în corecţia osiei membrului inferior, restabilirea mişcărilor şi  stabilitatea 
statică a articulaţiei genunchiului. 25 

Metoda se realizează în mod chirurgical sub anestezie generală prin incizia antero-medială a treimii 
inferioare a coapsei şi a genunchiului până la regiunea superioară a gambei. După secţionarea ţesuturilor moi 
superficiale, inclusiv fascia, se efectuează mobilizarea aparatului muscular extensor al gambei (muşchiul 
cvadriceps femural), patelei şi ligamentului patelar. Muşchiul cvadriceps femural se alungeşte în formă de Z. 
Se efectuează artrotomia şi secţionarea ţesuturilor cicatrizate. Se mobilizează suprafeţele articulare ale 30 
femurului şi tibiei şi se adaptează. În cazul în care ligamentul patelar este fixat spre lateral, se efectuează 
rezecţia lui şi transferarea spre medial. După adaptarea suprafeţelor articulare se restabileşte aparatul 
ligamentar cruciat şi colateral prin suturare transosoasă cu fire sintetice în extensia şi flexia genunchiului de 
90°. Muşchiul cvadriceps femural se reface conform formei obişnuite în poziţie de flexie a gambei de 90°. Plaga 
se suturează în straturi, se aplică pansament aseptic şi aparat gipsat pelviopedan. 35 

Exemplu. Copilului V., în vârstă de 2 ani, după explorările clinice i s-a stabilit diagnosticul de luxaţie 
congenitală de gambă, luxaţie congenitală de şold, picior strâmb echino-varus, deformaţii multiple la membrele 
superioare. În scopul corecţiei luxaţiei de gambă, la 18.01.99 s-a efectuat intervenţia chirurgicală conform 
metodei propuse. Sub anestezie generală prin incizie pe partea antero-medială a genunchiului au fost secţionate 
ţesuturile moi superficiale, inclusiv fascia. S-a mobilizat aparatul muscular extensor  al gambei cu eliberarea de 40 
cicatrice a muşchiului cvadriceps femural, s-a mobilizat patela şi ligamentul patelar. S-a alungit muşchiul 
cvadriceps femural în formă de Z, apoi s-a efectuat artrotomia şi secţionarea ţesuturilor cicatrizate. Suprafeţele 
articulare ale femurului şi tibiei au fost mobilizate şi adaptate. S-a restabilit aparatul ligamentar cruciat şi 
colateral prin suturare transosoasă cu  capron în extensia şi flexia genunchiului de 90°. Muşchiul cvadriceps 
femural s-a refăcut conform formei lui obişnuite în poziţie de flexie a gambei de 90°. Plaga s-a suturat în 45 
straturi, s-a aplicat pansament aseptic şi aparat gipsat pelviopedan cu imobilizare timp de 6 săptămâni, după 
care a urmat tratamentul de recuperare. 

Metoda propusă a fost folosită cu succes la 5 copii. 
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(57) Revendicare:   

Metodă de tratament chirurgical al luxaţiei congenitale de gambă la copii, ce include mobilizarea 
suprafeţelor articulare ale femurului şi tibiei, adaptarea lor şi imobilizarea în aparat gipsat, caracterizată prin 
aceea că mai întâi se efectuează mobilizarea muşchiului cvadriceps femural, alungirea lui în formă de Z, 5 
artrotomia cu secţionarea ţesuturilor cicatrizate, iar după adaptarea suprafeţelor articulare se efectuează plastia 
transosoasă a aparatului ligamentar cruciat şi colateral, apoi se reface muşchiul cvadriceps femural în poziţie de 
flexie a gambei. 
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