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1

Inventia se referd la medicind, in special la uti- 5
lajul medical utilizat in traumatologie si ortopedie.

Esenta inventiei constad in aceea ca dispozitivul
este executat dintr-o fagie metalica (1) cu capetele
rotunjite, unde un capat este indoit In forma de
carlig (2), iar la capatul opus (3) , care are o latime
mai mare, sunt executate un orificiu rotund (4) si
un orificiu oval (5).
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la utilajul medical utilizat in traumatologie si ortopedie.

Este cunoscut dispozitivul Engelbrecht, destinat restabilirii sindesmozei tibioperoniere distale, care
are forma unui cerc rezectionat in sectiune transversald si consta din partea pentru fixare, executatd in
forma de cerc cu un surub pentru fixare i partea opusa, executatd in forma de carlig [1].
aplicarea lui, necesitatea utilizarii surubului alungit, ceea ce poate duce la lezarea tesuturilor moi ale
regiunii mediale posterioare a treimii inferioare a gambei. Dupa testul de efort asupra piciorului lezat este
posibila aparitia mobilitatii intre partea fixatoare si surub, ceea ce poate duce la o coroziune frictionara.

Problema pe care o rezolva inventia datd consta in prevenirea probabilitatii de lezare a tesuturilor moi
ale regiunii mediale posterioare a treimii inferioare a gambei, asigurarea gradului de stabilitate a fixarii si

Esenta inventiei constd 1n aceea ca dispozitivul este executat dintr-o fasie metalica (1) cu capetele
rotunjite, unde un capét este indoit in forma de carlig (2), iar la capatul opus (3), care are o latime mai
mare, sunt executate un orificiu rotund (4) si un orificiu oval (5).

Executarea dispozitivului de fixare a osului peroneu in forma de fagie metalicd cu capetele rotunjite
permite modelarea partii lui pentru fixarea osului in conformitate cu conditiile anatomice ale osului
peroneu si a partii lui de stabilizare In ceea ce priveste femurul si, In caz de necesitate, reducerea
dimensiunilor lui in timpul operatiei.

Executarea in partea pentru fixare a dispozitivului a unui orificiu oval permite reglarea mai exacta a
pozitiei osului peroneu si realizarea sigura a fixarii dispozitivului. in acelasi timp, efortul se repartizeaza
asupra a doua spirale: cea de reglare si cea de fixare, ceea ce permite excluderea utilizarii surubului lung
si masiv si, totodatd, preintampinad lezarea structurilor tesuturilor moi postero-mediale si exclude
coroziunea frictionara.

Rezultatul inventiei consta in cresterea stabilitatii de fixare a osului peroneu, simplificarea modelarii
dispozitivului in conformitate cu particularitatile anatomice ale pacientului si preintdmpinarea coroziunii
frictionare.

Inventia se explica prin imaginile 1...2, in care sunt reprezentate:

- fig. 1, dispozitivul pentru restabilirea chirurgicald a sindesmozei tibioperoniere distale, proiectie
frontala,

- fig. 2, proiectie laterala.

Dispozitivul este executat dintr-o fagie metalica (1) cu capetele rotunjite, unde un capat este indoit in
forma de carlig (2), iar la capatul opus (3), care are o latime mai mare, sunt executate un orificiu rotund
(4) siun orificiu oval (5).

Dispozitivul se utilizeaza in felul urmator.

Prin acces lateral se dezgoleste suprafata anterioara a metafizei tibiale distale. Dispozitivul se aplica
in asa fel, ca carligul sd cuprinda si sa sustind metafiza tibiald distald a osului peroneu, iar capatul cu
latimea mai mare este situat pe suprafata anterioard a metafizei tibiale distale. Prin partea mediald a
canelurii in os se insurubeaza un surub prin orificiul oval si dispozitivul se plaseaza in pozitia necesara.
Apoi este ingurubat surubul in orificiul rotund in os pana la capat. Plaga se sutureaza pe straturi. Dupa
restabilirea sindesmozei tibioperoniere distale, dispozitivul se inlatura.

Exemplu

Pacientul P., 52 ani. Diagnosticul: lezare invechitd a sindesmozei tibioperoniere distale. A fost
efectuatd restabilirea chirurgicald a sindesmozei tibioperoniere distale cu sindesmosinteza utilizand
dispozitivul propus. Dupé concrestere fixatorul a fost inlaturat, bolnavul se deplaseaza de sine statator,
miscarile sunt recuperate in volum fiziologic deplin. Functia piciorului este restabilita.

Dispozitivul propus a fost utilizat in tratamentul a 4 bolnavi cu lezarea sindesmozei tibioperoniere
distale cu rezultate bune.
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(57) Revendicare:

Dispozitiv pentru restabilirea chirurgicala a sindesmozei tibioperoniere distale, care este
executat dintr-o fasie metalica cu capetele rotunjite, unde un capat este indoit in forma de carlig, iar la
capatul opus, care are o latime mai mare, sunt executate un orificiu rotund si un orificiu oval.

(56) Referinte bibliografice:
1. Engelbrecht E., Engelbrecht H., Huynh P.L. Chirurg, 1984, p. 55, 749

Sef Sectie: GUSAN Ala
Examinator: GROSU Petru

Redactor: LOZOVANU Maria



MD 3025 F1 2006.04.30

5

&5

Fig. 1

—

Fig. 2

Ao =N



	Date Bibliografice
	Rezumat
	Descriere
	Revendicări
	Referinţe bibliografice
	Figuri

