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Invenţia se referă la medicină, în special la traumatologie şi ortopedie şi poate fi utilizată pentru tratamentul 
deformaţiei  coloanei vertebrale. 

Este cunoscut dispozitivul pentru tratamentul deformaţiei scoliotice, care este compus din două tije, pe care sunt 
instalate cu ajutorul unui şurub cârligele de sarcină pentru fixarea vertebrelor. Totodată dispozitivul conţine suporturi, 
care sunt dotate fiecare cu câte două canale încrucişate, care se fixează pe tije prin intermediul unui canal, iar prin 
celălalt  canal se fixează tijele între ele cu ajutorul unor vergele de legătură şi cu şuruburi [1]. 

Dezavantajul dispozitivului  constă în aceea că pentru  strângerea tijelor peste anumite perioade  este nevoie de a 
decupla vergelele de strângere, care provoacă destabilizarea  coloanei vertebrale, şi este necesar un efort mare pentru 
stabilizarea permanentă a poziţiei coloanei vertebrale, ceea ce poate provoca complicaţii. 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în posibilitatea de a corija poziţia coloanei vertebrale fără a o 
destabiliza permanent evitând complicaţiile. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că dispozitivul este dotat cu două tije paralele de ghidare, pe care sunt montate 
reglabil cârlige pentru fixarea coloanei vertebrale. Dispozitivul conţine elemente de fixare, în care sunt executate câte 
două canale încrucişate. Cu ajutorul unui canal elementele se montează de tijele de ghidare, iar în celălalt  canal,  
executat cu filet intern se introduce un prezon pentru reglare, pe care la un capăt este executat un filet de stânga, iar la 
capătul opus un filet de dreapta. Prezoanele pentru reglare unesc elementele de fixare opuse şi strâng reciproc tijele de 
ghidare. 

Rezultatul invenţiei constă în lărgirea posibilităţilor funcţionale ale dispozitivului şi posibilitatea efectuării 
corecţiei dozate a dereglărilor spinale fără efort mare, care poate provoca diverse complicaţii. 

Dispozitivul  pentru tratamentul deformării coloanei vertebrale şi fracturilor vertebrelor este compus din două 
tije paralele de ghidare, pe care sunt montate reglabil cârlige pentru fixarea coloanei vertebrale şi fixate pe tije cu 
ajutorul unor şuruburi.  Cu ajutorul unui canal elementele se montează de tijele de ghidare, iar în celălalt  canal,  
executat cu filet intern se introduce  un prezon pentru reglare, pe care la un capăt este executat un filet de stânga, iar la 
capătul opus un filet de dreapta. Prezoanele pentru reglare  unesc elementele de fixare opuse şi strâng reciproc tijele de 
ghidare. 

Invenţia se realizează în modul următor: intervenţia constă în incizia ţesuturilor moi pe liniile paravertebrale mai 
sus, mai jos şi în regiunea deformaţiei. După ce se prepară apofizele articulare ale vertebrelor în regiunile mai sus 
indicate se fixează cârligele, apoi aceste cârlige  se fixează de tije de ghidare. Totodată pe tije se instalează elemente de 
fixare  cu prezoanele pentru reglare. După instalarea dispozitivului şi suturarea plăgilor are loc corecţia dirijată a 
coloanei  vertebrale până la o corecţie completă a deformaţiei coloanei vertebrale. Tijele de ghidare se aplică în spaţiile 
paravertebrale  şi apoi se suturează ţesuturile moi deasupra dispozitivului instalat. 

Exemplu. Bolnavul A, 12 ani, a fost internat cu diagnosticul: scolioză displastică toraco-lombară în S, gr.III. 
Peste o săptămână după internare s-a efectuat intervenţia chirurgicală: incizia  ţesuturilor moi pe liniile paravertebrale în 
regiunea deformaţiei, şi anume segmentele Th2-Th8 şi L1-L2. După separarea apofizelor articulare s-au fixat cârligele 
de sarcină. După instalarea dispozitivului s-a efectuat corecţia dirijată a coloanei vertebrale şi apoi s-a suturat plaga 
postoperatorie. 

 


