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Descriere:

Inventia se referd la medicina, si anume la traumatologie si ortopedie si este destinata trata-
mentului chirurgical al luxatiilor portiunii acromiale ale claviculei.

Sunt cunoscute asa fixatoare ca cerclajul din sdrma, care dupd reducerea luxatiei portiunii acro-
miale a claviculei fixeazd clavicula cu apofiza coracoida pentru a inlocui ligamentele coraco-
claviculare lezate [1].

Dezavantajul acestui fixator constd in faptul ca el este rigid si deseori blocheazd miscarile
claviculei, care sunt obligatorii pentru producerea amplitudinii depline de migcare a membrului
superior. Totodatd, aceste fixatoare trebuie inlaturate dupa cicatrizarea tesuturilor lezate.

Problema pe care o rezolva inventia solicitatd constd in reducerea luxatiei portiunii acromiale a
claviculei si fixarea coracoclaviculara.

Esenta inventiei consta in aceea ca fixatorul pentru tratamentul luxatiilor portiunii acromiale a
claviculei este executat din sdrma dintr-un material cu memoria formei si constd din doud portiuni
rectilinii unite printr-o imbinare elastica de forma arcuita, totodata capatul unei portiuni este curbat in
plan orizontal, iar capatul portiunii opuse este curbat in plan vertical.

Carligele acestui fixator permit fixarea lui operativd de apofiza coracoida si clavicula, plasarea
carligului inferior in plan perpendicular celui superior faciliteaza instalarea lui, iar imbinarea elastica
de forma arcuita dintre carlige asigura fixarea dinamica a articulatiei acromio-claviculare.

Rezultatul constd in reducerea eficienta si sigura a portiunii acromiale a claviculei luxate catre
apofiza coracoida.

Avantajul acestui fixator este cd, dupa instalarea lui, luxatia portiunii acromiale a claviculei se
reduce si are loc fixarea functionald si elasticd a portiunii acromiale a claviculei catre apofiza
coracoidd, se exclude imobilizarea externd, permite recuperarea precoce, nu limiteazd migcarile
fiziologice ale claviculei si nu necesita inlaturare ulterioard. Fixatorul este confectionat din sarma de
nitinol care posedd memorie termica, este elastic si are proprietati fizico-mecanice apropiate de cele
ale ligamentelor coracoclaviculare, asigurand o ligamentopexie elastica intre apofiza coracoidad si
clavicula.

Inventia se explica prin desenul din figura, care reprezinta aspectul general al dispozitivului.

Fixatorul este executat din sirma dintr-un material cu memoria formei si constd din doud portiuni
rectilinii 1 i 2 unite printr-0 Imbinare elastica 3 de forma arcuitd, totodatd capatul 4 portiunii 1 este
curbat in plan orizontal, iar capatul 5 portiunii 2 este curbat in plan vertical.

Fixatorul, confectionat din nitinol, este destinat utilizarii in calitate de dispozitive medicale,
corespunde cerintelor sanitare, poseda rezistenta mecanicd necesard, ceea ce permite excluderea
imobilizarii externe cu pastrarea mobilitatii claviculei si asigurarea amplitudinii depline de miscare a
centurii scapulare. El poate fi utilizat in clinicd in tratamentul pacientilor cu luxatie a portiunii
acromiale a claviculei.

Modul de utilizare a fixatorului.

Se efectueaza o incizie verticala in santul deltoido-pectoral, regiunea vizata, se denudeaza clavi-
cula si apofiza coracoida, se reduce luxatia portiunii acromiale a claviculei. Fixatorul se plaseazd
pentru 2...3 min in solutie fiziologica cu temperatura mai mica de 10°C. Dupa racire fixatorul se
alungeste si se aplica carligul 5 pe portiunea acromiala a claviculei si carligul 4 pe apofiza coracoida.
La temperatura corpului fixatorul preia forma initiala, asigurand ligamentopexia coracoclaviculara.
Dupa verificarea stabilitdtii claviculei, plaga se sutureaza.

Fixatorul a fost testat experimental pe cadavre, la care a fost luxatd portiunea acromiala a
claviculei cu sectionarea ligamentelor coracoclaviculare. Testarile elasticitatii ligamentelor coraco-
humerale (capacitatea de intindere) si forta de rupere ne-a permis sa presupunem ca grosimea si
elasticitatea fixatorului se apreciaza in conformitate cu parametrii fiziologici. Fixatorul are un anumit
grad de Indoire in plan frontal si sagital, care poate varia in dependentd de constitutia persoanei.
Testarile biomecanice indica un grad satisfacator de stabilitate si elasticitate.

Exemplul

Pacientul B., 28 ani. Traumatizat in iulie 2006. Diagnosticul: Luxatia portiunii acromiale a
claviculei drepte, gradul Ill. Stabilit pe 23 iulie 2006. Pe 26 iulie 2006 s-a intervenit chirurgical,
aplicand fixatorul conform modului de utilizare descris mai sus. Controlul radiologic a confirmat
reducerea luxatiei portiunii acromiale a claviculei. Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii.
Suturile au fost inlaturate la ziua a 10-a. Imobilizarea a fost utilizatd sub forma de esarfa pe durata a
trei saptamani. Dupa care a Inceput tratamentul de recuperare. Peste doua luni de la interventie luxatia
a ramas redusa. Amplitudinea miscarilor in articulatia umarului a devenit deplina.

Utilizand acest dispozitiv au fost operati doi pacienti cu rezultate satisfacatoare.
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(57) Revendicari:

Fixator pentru tratamentul luxatiilor portiunii acromiale a claviculei care este executat din sarma
dintr-un material cu memoria formei si constd din doud portiuni rectilinii unite printr-o imbinare
elastica de forma arcuitd, totodata capatul unei portiuni este curbat in plan orizontal, iar capatul
portiunii opuse este curbat in plan vertical.
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