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Inventia se refera la medicina, in special la in pozitie de flexie a gambei si imobilizarea in
ortopedie, si este destinatd reducerii chirurgicale a aparat gipsat.
luxatiei congenitale de gamba la copii. Rezultatul inventiei constd in corectia osiei
Metoda propusa constd in mobilizarea mus- 5 membrului inferior, restabilirea migcarilor si
chiului cvadriceps femural, alungirea lui in forma stabilitatea staticd a articulatiei genunchiului.
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cicatrizate, mobilizarea suprafetelor articulare ale
femurului si tibiei, adaptarea lor, plastia
transosoasd a aparatului ligamentar cruciat si 10
colateral, refacerea muschiului cvadriceps femural




10

15

20

25

30

35

40

45

MD 1519 G2

Descriere:
Inventia se referd la medicind, in special la ortopedie, si este destinatd reducerii chirurgicale a luxatiei
congenitale de gamba la copii.

Aceasta patologie este foarte complicatda si se intalneste la copiii cu astfel de malformatii multiple ca
artrogripoza, sindromul Larsen etc.

Este cunoscutd metoda Volcov de tratament al luxatiei congenitale de gamba la copii, care consta in
reducerea luxatiei gambei prin mobilizarea si adaptarea suprafetelor articulare ale femurului si tibiei cu ajutorul
aparatului extern [1].

Dezavantajul metodei constd in aceea ca se foloseste numai la varsta de peste 3 ani, nu restabileste
formatiunile ligamentare si pozitia aparatului muscular.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in lichidarea obstacolelor morfologice ale luxatiei
congenitale de gamba si restabilirea relatiilor anatomico-functionale ale genunchiului.

Metoda, conform inventiei, inlaturd dezavantajele mentionate prin aceea cd constd In mobilizarea
muschiului cvadriceps femural, alungirea lui in forma de Z, artrotomia cu sectionarea tesuturilor cicatrizate,
mobilizarea suprafetelor articulare ale femurului si tibiei, adaptarea lor, plastia transosoasd a aparatului
ligamentar cruciat si colateral, refacerea muschiului cvadriceps femural in pozitie de flexie a gambei si
imobilizarea in aparat gipsat.

Mobilizarea muschiului cvadriceps femural si alungirea lui In formd de Z asigurd functionalitatea
genunchiului la extensie. Plastia transosoasa a aparatului ligamentar cruciat si colateral asigurd stabilitatea
staticd a articulatiei genunchiului si miscarile in genunchi, pastrand pozitia anatomica a suprafetelor articulare.
in asa mod se efectueazi profilaxia reluxatiei genunchiului. Efectuand mobilizarea si alungirea aparatului
muscular extensor al gambei si plastia aparatului ligamentar, se obtine corectia osiei membrului inferior si
restabilirea miscarilor.

Astfel, rezultatul inventiei constad in corectia osiei membrului inferior, restabilirea miscarilor si stabilitatea
statica a articulatiei genunchiului.

Metoda se realizeazd in mod chirurgical sub anestezie generald prin incizia antero-mediald a treimii
inferioare a coapsei si a genunchiului pana la regiunea superioard a gambei. Dupa sectionarea tesuturilor moi
superficiale, inclusiv fascia, se efectueaza mobilizarea aparatului muscular extensor al gambei (muschiul
cvadriceps femural), patelei si ligamentului patelar. Muschiul cvadriceps femural se alungeste in forma de Z.
Se efectueaza artrotomia §i sectionarea tesuturilor cicatrizate. Se mobilizeaza suprafetele articulare ale
femurului si tibiei si se adapteazi. in cazul in care ligamentul patelar este fixat spre lateral, se efectueazi
rezectia lui si transferarea spre medial. Dupa adaptarea suprafetelor articulare se restabileste aparatul
ligamentar cruciat si colateral prin suturare transosoasa cu fire sintetice in extensia si flexia genunchiului de
90°. Muschiul cvadriceps femural se reface conform formei obignuite in pozitie de flexie a gambei de 90°. Plaga
se sutureaza 1n straturi, se aplicd pansament aseptic si aparat gipsat pelviopedan.

Exemplu. Copilului V., in varsta de 2 ani, dupa explordrile clinice i s-a stabilit diagnosticul de luxatie
congenitald de gamba, luxatie congenitala de sold, picior stramb echino-varus, deformatii multiple la membrele
superioare. In scopul corectiei luxatiei de gambd, la 18.01.99 s-a efectuat interventia chirurgicald conform
metodei propuse. Sub anestezie generald prin incizie pe partea antero-mediala a genunchiului au fost sectionate
tesuturile moi superficiale, inclusiv fascia. S-a mobilizat aparatul muscular extensor al gambei cu eliberarea de
cicatrice a muschiului cvadriceps femural, s-a mobilizat patela si ligamentul patelar. S-a alungit muschiul
cvadriceps femural 1n forma de Z, apoi s-a efectuat artrotomia si sectionarea tesuturilor cicatrizate. Suprafetele
articulare ale femurului si tibiei au fost mobilizate si adaptate. S-a restabilit aparatul ligamentar cruciat si
colateral prin suturare transosoasd cu capron in extensia si flexia genunchiului de 90°. Muschiul cvadriceps
femural s-a refacut conform formei lui obisnuite in pozitie de flexie a gambei de 90°. Plaga s-a suturat in
straturi, s-a aplicat pansament aseptic si aparat gipsat pelviopedan cu imobilizare timp de 6 saptamani, dupa
care a urmat tratamentul de recuperare.

Metoda propusa a fost folositd cu succes la 5 copii.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament chirurgical al luxatiei congenitale de gamba la copii, ce include mobilizarea
suprafetelor articulare ale femurului si tibiei, adaptarea lor si imobilizarea in aparat gipsat, caracterizati prin
aceea ca mai intdi se efectueazd mobilizarea muschiului cvadriceps femural, alungirea lui in forma de Z,
artrotomia cu sectionarea tesuturilor cicatrizate, iar dupa adaptarea suprafetelor articulare se efectueaza plastia
transosoasa a aparatului ligamentar cruciat si colateral, apoi se reface muschiul cvadriceps femural in pozitie de
flexie a gambei.
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