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Mesaj Presedinte Congres

1 o M s el e HELAH

»otimati colegi,

Va adresez pe aceastd cale mesajul meu de multumire pentru participarea dumneavoastra la activitdtile stiintifice desfasurate de co-
munitatea specialitatii noastre de ortopedie-traumatologie. As dori sa reusim ca impreuna, sa aducem un mic aport schimbului de idei,
de experientd si expertiza profesionald, in idea imbunatatirii activitatii noastre curente. Si in final ne dorim sa ridicam nivelul practicilor
curente, in conditii de siguranta sporite pentru pacienti si cu scaderea stresului emotional chirurgical atat pentru acestia cat si pentru noi.
Am dovedit cu totii ca este posibil sa fim impreund, chiar si in conditii dificile pentru toti, chiar si la distanta, prin intermediul siste-
melor de comunicatii, din ce in ce mai performante in zona virtuala, rezultand in final un climat de comunicare agreabil si interesant.
Cred ca am reusit cu totii s& intelegem ca ne aflam intr-un moment critic. Reuniti in aceasta incercare crancena, in lupta virusologic-
pandemicd, am dezvoltat o noud abordare, cu un nou mod de practicare a medicinii, care presupune permanent convietuirea cu un
nou tip alertd constantd, generatd de adaptarea la noile conditii zilnice. in situatia in care ne afldm numai uniti vom putea nainta in
revenirea catre normalul unei practici medicale curente.

Apelul meu este la solidaritate, laimbunatatirea comunicdrii participative, la implicarea noastra a tuturor in gasirea celor mai bune solutii
de ridicare a nivelului stiintific al comunitatii noastre profesionale, prin apropierea si cooperarea cu colegii nostrii din alte specialitati
conexe, avand ca scop final realizarea actului nostru medical la cel mai inalt nivel calitativ, in deplina siguranta pentru pacient.
Multumindu-va inca o datd pentru implicarea fiecaruia dintre dumneavoastra in viata comunitatii noastre ortopedice, sper sa-mi
acordati sansa de a va convinge s deveniti membrii activi cotizanti ai SOROT, in viitorul apropiat.

SORQT, prin intrunirile avute, a reusit pana in prezent sa creeze legaturi cu mare parte a societatilor zonale/regionale, a societatilor
de infraspecializare cat si societatile specialitatilor conexe, creand astfel cadrul unei colaborari academice benefice, la nivel general
al specialitatii noastre.

SOROQT va continua, prin colaborarea si cu ajutorul dumneavoastra, s incerce sa realizeze stranse legaturi intre membrii comunitatii
ortopedice, acordand tot sprijinul colegilor cu initiative cat si celor care au format deja comunitati locale sau de infraspecializare,
ca factor coagulant, crednd mediul adecvat desfasurarii unor actiuni comune in interesul intregii comunitati. Va asteptam alaturi, cu
astfel de initiative pentru a reusi impreuna sa le definitivam si sa le punem in practica cat mai rapid.

SOROQT Tsi propune in acest mandat, sa depaseasca eventualele mici inadvertente prin transparenta, implicare directd, spirit de com-
petitivitate, nivel stiintific ridicat, atractivitate si deloc in ultimul rand, implicarea fiecarui membru activ in aceste demersuri.

Va invit sa imf fiti aldturi, dragi colegi, pentru a da un nou suflu comunitatii noastre profesionale, pentru a comunica, a gasi impreuna
solutii, a rezolva integrarea activa a tinerilor medici rezidenti, specialisti, forfa pe care m-am bazat in toata activitatea mea péna in
prezent, alaturi de seniorii deja consacrati.

Cu totii, constituim o comunitate ortopedica puternica, care poate fi ascultat, se poate face auzitd, poate realiza pasi uriasi prin
contopirea eforturilor tuturor.

In incheierea acestui mesaj mobilizator, v multumesc pentru increderea aratd prin votul exprimat si va chem langé mine si colegii
mei, membri activi SOROT, pentru a reusi impreund, sa punem in practica cat mai multe actiuni comune, administrative, organizator-
ice, stiintifice, utile tuturor.

Cu deosebit respect, f \
-

Prof. Dr. loan Cristian Stoica i
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Management spitalier

Era post COVID-19 - Intelegerea nevoilor
intraspitalicesti in timpul unei pandemii

Boala infectioasa COVID-19 este o patologie cauzata de cel mai recent virus din familia
corona virusurilor si anume SARS-CoV-2. De la detectarea initiala a virusului in 2019,
acesta s-a raspandit rapid in intreaga lume ajungand sa fie un dezastru de sanatate
publica, fiind clasificat ca si pandemie. Pe 17 noiembrie 2019, virusul SARS-CoV-2
(COVID-19) a fost identificat in Wuhan, China. COVID-19, precum MERS (Sindromul
respirator din Orientul Mijlociu) si SARS (Sindromul respirator acut sever) fac parte
dintr-o familie numeroasa de virusuri care pot provoca boli la animale sau oameni '3,
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erviciile globale de sinatate au

fost modificate pentru a aborda

dificultatile generate de epide-

mie. Lipsa de paturi de spital
ca urmare a infiintarii sectiilor de trata-
ment special, deficitul de echipamente de
protectie personald, truse de screening
si deficitul de personal sunt doar cateva
dintre provocirile cu care s-a confruntat
intreaga lume 4.

In multe parti ale lumii, blocajul siste-
melor de sinatate a dus la o scidere a proce-
durilor elective si semi-elective . Pe mdsu-
rd ce epidemia de COVID-19 s-a raspandit
in toatd Europa, oficialii au inceput sé reor-
ganizeze asistenta spitaliceascd pentru a ga-
ranta cd sistemul de sénatate ar putea gesti-
ona numarul masiv prezis de victime .

In domeniul ortopedic, Liang et al. a
subliniat trei principii cheie pentru efec-
tuarea interventiilor chirurgicale in tim-
pul unei pandemii®”: ® determinarea ur-
gentei interventiei chirurgicale si a posibi-
litatii de aménare a acesteia; @ protejarea

sdnatatii profesionistilor si a pacientilor
prin furnizarea de materiale de protec-
tie si testare; ® conservarea resurselor de
asistentd medicala.
Solutii generale
implementate in era covid

Screening-ul este esential, incepand
de la intrarea in unitate, prin inregistra-
rea temperaturii tuturor pacientilor. Este
posibil sé se reduca riscul de expunere in-
treband despre simptomele comune, cum
ar fi rinoreea si febra. Pacientii care sunt
internati in spital ar trebui si fie testati
pentru COVID-19 Bl Pacientii si vizita-
torii deopotriva sunt incurajati sd ia ma-
suri de precautie simple pentru a preveni
raspandirea bolii in spital .

Oxigenoterapia crescutd ar trebui sd
fie impusé de politicile la nivelul intregu-
lui spital. Saturatia de oxigen a pacienti-
lor este monitorizata in mod continuu si
daci scade sub 92% la setarea maxima a
dispozitivului, acestia ar trebui sa trea-
ca la urmatorul nivel de suplimentare de
oxigen. Orice escaladare farmacologicd
trebuie efectuata cu sfatul specialistilor
in boli infectioase. Trebuie implementate
numeroase activitati educationale pentru
a oferi lucrétorilor cunostintele si abilita-
tile esentiale pentru a se proteja pe ei in-
sisi si familiile lor de infectie si pentru a
avea grija de pacientii cu COVID-190% 11,
Metode necesare diminuarii
riscului in timpul tratamentului
de specialitate

Chirurgia ortopedica are loc in faze,
Stahel fiind pionierul stratificirii chirurgiei
elective ™ '2); Faza 1 este atunci cand existd
putine cazuri de COVID-19 si resursele spi-
talicesti, cum ar fi unitétile de terapie inten-
sivd, ventilatoarele si personalul auxiliar nu

sunt epuizate. In faza 2 numerosi pacienti
cu COVID-19 vor fi tratati cu resurse me-
dicale si financiare limitate. Faza 3 este in-
stalatd atunci cand pacientii cu COVID-19
primesc toate resursele spitalului ™31,

Catellani si colegii ™ au aritat ca, pa-
rametrii respiratori ai pacientilor cu CO-
VID-19 s-au stabilizat cu reducerea si fi-
xarea fracturilor. In mod ideal, un intreg
complex de sili de operatie ar fi dedicate
pacientilor cu COVID-19, acestea fiind
dotate cu ventilatie folosind filtre de tip
HEPA si cu posibilitatea mentinerii unei
presiuni negative, in contrast cu presiunea
pozitivé utilizata in general in silile de ope-
ratie ¥). Intrarea si iesirea din sala de ope-
ratie, ar trebui s fie limitata de usi cu sens
unic §i separate prin anticamere pentru
imbracare si dezbricare, cu avertismente si
semne adecvate afisate pentru a minimiza
mobilitatea si expunerea personalului >,

Disponibilitatea si utilizarea adecvata
a echipamentului personal de protectie
sunt esentiale pentru a preveni infectarea
membrilor echipei. Cind se trateaza un
pacient COVID-19 pozitiv sau suspect,
trebuie purtat echipament de protectie
complet. Acoperirea parului, protectia
ochilor si protectia respiratorie sunt toate
recomandate !> 131,

Aerosolii pot fi dispersati in timpul
anesteziei generale cu intubatie traheald
astfel incat este indicatd favorizarea rahi-
anesteziei sau a anesteziei regionale. Acest
lucru nu numai ca va reduce riscul de ras-
péndire a aerosolilor infectiosi, dar va ate-
nua §i presiunea generald asupra terapiei
intensive %17, S-a demonstrat c3, electro-
cauterizarea produce aerosoli si, prin ur-
mare, ar trebui sa fie utilizatd cu precautie
impreuni cu aspirarea aerului "

Text integral pe: http://revistamedicalmarket.ro/editie/medical-market-ortopedie-si-traumatologie-2022
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Interviu

.Ortopedia pediatrica, prin prisma dificultatii si a presiunii
extraordinare, este prin excelenta o meserie de vocatie"

Interviu realizat cu Conf. Dr. Alexandru Ulici, presedintele Asociatiei pentru Ortopedie si Traumatolo-
gie Pediatrica, medic primar in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu”

Stimate domnule Conf. Univ. Dr. Ale-
xandru Ulici, este usor de inteles de ce me-
dicii care au doar copii drept pacienti, simt
nevoia de a se organiza si separat de cole-
gii lor cu aceeasi specializare. Incircitura
emotionala este alta si presiunea psihologi-
cd, impreund cu uzura generatd de aceasta,
au nevoie de outlet-uri suplimentare. Orice
»minoritate” simte nevoia sa stranga randu-
rile. Au stat asemenea considerente la baza
infiintdrii Asociatiei pentru Ortopedie si
Traumatologie Pediatrica?

Ortopedia Pediatrica este in Roméania o
specialitate relativ tanara, desprinsa din Chi-
rurgia si Ortopedia Pediatricd, asa cum, la
vremea ei, Ortopedia Adultului s-a desprins
din Chirurgia Generala, iar faptul ca suntem
la inceput nu inseamnd cé ne consideram o
minoritate. Cei mici aveau nevoie de o spe-
cialitate care si se ocupe de problemele apa-
ratului lor locomotor, pentru simplul motiv
ca un copil este mai mult decit un adult in
miniatura. Patologia ortopedicd pediatrica
este net diferitd de patologia adultului; chiar
si afectiunile care la prima vedere ar putea
pérea a fi similare au evolutie, prognostic si
tratament total diferite de cele aplicate pa-
cientilor maturi. Scopul Asociatiei noastre,
care este de altfel a treia Asociatie de profil
in ordine cronologici, este de a sprijini spe-
cialitatea de Ortopedie Pediatrica in folosul
micutilor pacientid, in special prin latura
stiintifica a activitatii sale, scop ce sta la baza
activitdtii oricdrei Asociatii medicale.

Care este relatia Asociatiei cu celelalte
organizatii in care se regasesc colegi cu ace-
easi specializare, SOROT sau SRATS? Aveti
membri care sunt afiliati mai multor aseme-
nea organizatii?

Asociatia pentru Ortopedie si Traumato-
logie Pediatricé se afld intr-o stransa relatie
cu Societdtile mentionate, care sunt expo-
nentele unor specialititi complementare si
nicidecum concurente. Daca in SOROT si in
SRATS sunt medici care au aceeasi speciali-
tate, pentru ca nu existd specialitatea separatd
de artroscopie in Asociatia noastra sunt me-
dici care au o specializare distincta, de sine
statdtoare. Asta nu inseamnd ca existd vreo
ingradire sau limitare de participare la orica-

re dintre formele de organizare mentionate.
Eu insumi sunt membru cu taxa la zi, cum se
spune, atat in SOROT cat si in SRATS.

Si pentru ca lucrurile sé fie puse in matca
lor fireascd sd nu uitim cd ORTOPEDIE in-
seamna COPIL DREPT (orthos - drept; pai-
deia - crestere/copil), adicd “arta prevenirii si
corectdrii diformitatilor corpului la copii”

Am observat pe site-ul Asociatiei mai
multe activitdti adresate membrilor. Ce ne
puteti spune despre acestea si care sunt in-
tentiile de viitor?

Unul dintre scopurile principale ale Aso-
ciatiei este de suport stiintific al membrilor sai
si al tuturor celor care sunt interesati de orto-
pedia pediatrici. Drept urmare, Asociatia a
organizat numeroase cursuri de perfectionare
in colaborare cu UMF Carol Davila Bucuresti
si cu Colegiul Medicilor Bucuresti.

Aceste cursuri au fost intrerupte pe peri-
oada pandemiei, dar vor fi reincepute din pri-
mul trimestru al anului viitor.

Intr-o societate tot mai grabiti, agitati
si mecanizata pare a fi inevitabild o crestere
a numarului de cazuri care vi se adreseazd
direct. Apreciati ca se poate vorbi despre o
modificare semnificativa pe plan national in
ce priveste numérul cabinetele specializate
in ortopedie si traumatologie pediatrica?

Cel putin in orasele mari din intreaga
tard se regdsesc, atit in cabinetele de con-
sultatii cat si in Spitalele Judetene, medici
cu Specialitatea de Ortopedie Pediatrici. In
afara Bucurestiului exista si alte centre mari
universitare care formeaza specialisti. Nu
putem si nu amintim Centre precum Cluj,
Timisoara, lasi, Brasov, Craiova, Galati care
pregitesc anual noi si noi serii de rezidenti
in specialitatea de Ortopedie Pediatrica.

Pornind tot de la premiza intrebarii pre-
cedente, aveti in vedere pe viitor o implicare a
Asociatiei dumneavoastra in actiuni de natura
sd contribuie la reducerea riscului traumelor
fizice in randul copiilor? Sunteti in pozitia cea
mai potrivitd de a sfatui in acest sens Minis-
terul Familiei sau Directia Generald de Asis-
tentd Sociald si Protectia Copilului. Ati fost
vreodata solicitati pentru asemenea initiative?

Reducerea traumatismelor la copii este un
deziderat aproape imposibil de atins. Limita-

rea efectelor acestora este marea incercare. In
acest sens, prin intermediul mass media dar
si cu ajutorul institutiilor amintite de dum-
neavoastra, am trimis numeroase mesaje le-
gate de importanta purtarii unui echipament
corespunzator in timpul participarii la activi-
tatile sportive. Reiterez cu aceasta ocazie im-
portanta pe care o are prezenta unui antrenor
bine pregatit, mai ales in cazul sporturilor ex-
treme, sau ale celor care solicitd in mod exce-
siv toate componentele aparatului locomotor.

Cum aratd viitorul Ortopediei si Trau-
matologiei Pediatrice, avand in vedere baza
actuald de specialisti si atractivitatea pe care
specialitatea dumneavoastra o prezintd pen-
tru cei care se pregatesc acum sa intre in lu-
mea medicala?

Ortopedia pediatrica, prin prisma difi-
cultdtii i a presiunii extraordinare este prin
excelentd o meserie de vocatie. Singurul lu-
cru cu adevdrat atractiv este acea curba care
face ca toate lucrurile si fie drepte si anume
zambetul copilului scipat de suferinti. In-
crederea copiilor in vindecitorul lor este fird
margini si acest lucru face sé incélzeasca si sd
inmoaie dificultatea atitor nopti nedormite.

Cei care intrd in aceastd specialitate o
doresc cu ardoare, nu o fac din motive mai
mult sau mai putin prozaice si asta ne permi-
te noud sa fim optimisti si sd sperdm ca toti
copiii vor putea avea acces la cel mai perfor-
mant tratament.

Intrucit acest numar al revistei Medical
Market va fi publicat imediat inainte de Con-
gresul SOROT, puteti adresa prin intermediul
nostru un salut colegilor care vor participa la
lucrari, sau le vor urmari de la distanta.

In primul rand doresc s3 multumesc co-
legilor din cadrul SOROT si in special dom-
nului Prof. Dr. Cristian Stoica, presedintele
SOROT, pentru oportunitatea si onoarea de
ane invita sa participdm la aceasta inalta ma-
nifestare stiintifica. Sunt recunoscitor si feri-
cit ca Ortopediei Pediatrice i-a fost rezervat o
mare parte din timpul alocat prezentarilor si
sper ca lucririle cu care colegii mei vor veni
sa retind atentia cat mai multor participanti.
Conlucrarea dintre cele doud specialitati nu
poate fi decat beneficd, marele castigator fi-
ind PACIENTUL.
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Hallux valgus

Rolul osteotomiilor metatarsiene
in tratamentul hallux valgus

The role of metatarsal osteotomies in hallux valgus treatment

Introduction: Hallux valgus is frequently diagnosed especially on women, consisting in lateral deviation and
pronation of the first toe, associated to other deformities of the first ray or the lateral rays. For it’s treatment
the surgeon can choose from different osteotomies of the first ray (basal, diaphyseal or distal), arthrodesis or
arthroplasties. Hallux valgus reprezinta o afectiune frecventa in special la femei ce consta in deviatia laterala a
hallucelui, dar asociaza si alte deformari ale razei | cét si a celorlalte raze. Una din componentele frecvente ale
afectiunii o reprezinta varusul primului metatarsian asociat cu insuficienta razei I. Scopul acestui studiu este de
a aprecia rezultatele pe termen lung pe care osteotomiile Scarf, Chevron distal si osteotomia de baza de meta-
tarsian | le au asupra corectiei deformarilor, restabiliri DMAA si in restabilirea lungimii razei 1.

Prof. Univ. Dr. Cristea Stefan,
Sef Lucr. Dr Groseanu Florin Silviu,

As. Univ Dr. Visan Radu,

Dr. Budica Cristian,

Spitalul Clinic de Urgenta
Sf. Pantelimon Bucuresti

nsuficienta razei I poate fi anatomica

(metatarsul I prea scurt, hipermobil

sau elevat printr-o osteotomie initi-

ald) sau functionald (contact gresit
al metatarsului I cu solul asociat rotatiei
degetului si unui sesamoid lateral situat
mai proximal - aparent, datoritd pozitiei
laterale a falangei proximale) .

Pentru a aprecia prezenta insuficien-
tei razei I se efectueaza o radiografie de
fatd a antepiciorului si se analizeazi folo-
sind schema lui Maestro: in mod normal
o linie ce pleacd din centrul sesamoidului
lateral si este perpendiculard pe axul me-
tatarsianului IT trece prin centrul capului
metatarsianului IV. Dacd aceastd linie tre-
ce sub capul metatarsianului IV vorbim
de insuficienta razei I (Fig. 1).

Am efectuat un studiu retrospectiv
asupra a trei grupuri de pacienti care
aveau hallux valgus cu metatarsus primus
varus, incongruenta articulara si insufici-
enta razei I §i cdrora le-am efectuat oste-
otomie Scarf, Chevron distal si respectiv
osteotomia bazei metatarsianului I in pe-
rioada 20013-2017 si pe care i-am reeva-
luat in 2018-2021 clinic si radiologic.

In perioada luata in studiu in clinica
noastrd au fost operati 54 de pacienti, la
29 dintre ei interventia chirurgicald fa-
candu-se bilateral. Varsta medie a fost de

53 ani (21-70 ani), majoritatea fiind femei
(50 faté de 4 barbati).

Clinic in 26 de cazuri exista un hallux
valgus tip I, in 39 de cazuri tip II si in 28
de cazuri tip III. Unghiul de metatarsus
primus varus preoperator a fost in medie
de 16°. In 12 cazuri am gésit o insuficien-
ta anatomica a razei I, iar in 71 de cazuri
o insuficientd aparenta.

Au fost luate in calcul 47 osteotomii
Scarf, 19 osteotomii Chevron distal si 17
osteotomii de bazd de metatarsian I. Tre-
buie mentionat ca in cele 12 cazuri de in-
suficientd anatomica a razei I am efectuat
doar osteotomie Scarf. In 21de cazuri am
asociat si osteotomia falangei proximale
a hallucelui.

Tehnica chevron, clasic este rezervatd
cazurilor de hallux valgus moderat cu un
unghi M1IM2 sub 16° pentru cé translarea
laterala poate fi de maxim 5-6 mm, iar cum
la 1 mm de translatie corespunde 1° de co-
rectie a M1M2 (deci maxim 6° de corectie),
pentru a ajunge la un unghi normal M1M2
de aproximativ 10° trebuie ca preoperator
acest unghi sd fie de maxim 16°. Datorida
modificarilor de tehnica indicatia ei s-a lar-
git si pentru hallux valgus de peste 40° cu un
unghi MIM2 de 20°. Aceastd tehnicd per-
mite si restabilirea valorii normale a DMAA
si a congruentei articulare (vezi fig.2).

Osteotomiile bazale sunt indicate in
cazurile de hallux valgus sever cu unghi
MI1M2 peste 20° siin cazurile de esec al altor
proceduri pentru a preintAmpina necroza
capului metatarsianului, dar indicatia poate
fi extinsa si in caz de unghiuri mai mici cu
conditia ca metatarsianul I sa fie drept. Sunt
contraindicate in cazurile de hallux valgus
congenital §i in cele in care DMAA este ma-

rit, in acest ultim caz fiind insa posibild aso-
cierea unui chevron distal pentru corectia
lui. In cazurile la care am efectuat aceastd
procedurd am preferat osteotomia mediald
de aditie, care are avantajul cd poate corecta
insuficienta razei I (vezi fig.3).

Folositd pentru prima oara de Weil in
1992, tehnica Scarf a fost popularizatd de
Barouk si s-a impus in timp ca standardul
de aur in corectia hallux valgus. Este indica-
td in practic toate cazurile de hallux valgus,
férd a tine cont de gradul atingerii articula-
re sau gradul deformarii, dar pentru rezul-
tate precise este nevoie de o tehnica chirur-
gicald riguroasa. Noi am folosit o tehnicd
asemdndtoare celei propuse de Barouk care
consta in artroliza externd cu sectionarea
adductorului hallucelui de pe baza falangei
proximale si de pe sesamoidul lateral cu
mioplastia acestui muschi, ceea ce oferd po-
sibilitatea rotérii hallucelui asa cum a pro-
pus Blairmont, Libotte si Jarde. Osteotomia
in Z noi am realizat-o conform artificiului
propus de Kramer care constd in efectuarea
unei trange distale perpendicular pe tran-
sa orizontald, ceea ce permite rotatia frag-
mentului distal si corectia DMAA. Pentru a
evita eventualele complicatii preferam efec-
tuarea unei transe orizontale lungi.

In toate cazurile s-a constatat consolida-
rea osteotomiilor in medie la 2 luni, in con-
ditiile in care sprijinul s-a permis imediat
postoperator. Unghiul M1IM2 postoperator
afostin medie de 10°. Unghiul mediu M1F1
postoperator a fost in medie de 22°% nu am
avut hallux varus. In 77 de cazuri am reusit
refacerea unghiului normal M1M2, dar in 6
cazuri corectia a fost insuficientd permitand
recidiva afectiunii. Cele 6 cazuri de recidi-
va au corespuns la 4 osteotomii de bazi de
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Hallux valgus

Fig.1: Schema lui Maestro de stabilire a raporturilor capetelor
metatarsienelor

Fig. 2: Osteotomie chevron

Fig.3: Osteotomie mediala de aditie asociata cu osteotomia
falangei proximale pentru corectia hallux valgus; se remarca si
corectia degetului Il in ciocan

metatarsian si 2 osteotomii Chevron, toate | moderate sau severe osteotomia Scarf este
fiind rezolvate prin metoda Scarf. superioard, fiind singura care reuseste si
Postoperator am descoperit in 7 ca- | restabilirea lungimii normale a metatarsi-
zuri aparitia metatarsalgiilor, in 2 cazuri | anuluil cu refacerea raporturilor anatomi-
dupid osteotomie chevron si in 5 cazuri | ce ale capetelor metatarsienelor conform
dupi osteotomie de bazd de metatarsian, | schemei lui Maestro. Complicatiile sunt
toate fiind asociate cu nereusita corectiei | mai frecvente pentru osteotomia Scarf
insuficientei de raza I. care este tehnic mai dificild, dar metatar-
Am avut si complicaii: in 3 cazuri ne- | salgiile postoperatorii sunt mai frecvente
croza tegumentara superficiala (1 caz pen- | pentru osteotomia de bazd de metatarsian.
tru tehnica Scarf si 2 cazuri pentru osteo- Toate cele 3 osteotomii sunt indicate
tomia bazei metatarsianului I), in 6 cazuri | pentru formele cu incongruentd articulars,
sindrom algo-neuro-distrofic, 1 caz de frac- | cea Chevron pentru formele usoare, iar cele
turd intraoperatorie a diafizei metatarsului I | Scarfsi de bazd de metatarsian I pentru for-
(la o interventie Scarf), in 2 cazuri fractura | mele moderate si severe. Osteotomia Scarf
capului metatarsianului I (1 caz cu procedeu | permite corectia complexd, multiplanarad
Scarf si 1 caz pentru osteotomie Chevron). | a deformarii primului metatarsian. Osteo-
Global rezultatele au fost apreciate ca | tomia de bazd de metatarsian si cea Che-
fiind bune in 65 de cazuri, bune in 11 ca- | vron sunt simple tehnic §i permit corectia
zuri si proaste in 7 cazuri. eficientd a unghiurilor M1F1 si M1M2.
Tratamentul hallux valgus este com- | Implanturile moderne disponibile permit
plex, neexistand in literatura internatio- | o osteosintezd ferma cu posibilitatea recu-
nald un consens in ce priveste indicatiile | perdrii functionale rapide a pacientilor.
ferme adaptate fiecirui caz. Se constatd o
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Metabolism osos

Rolul Vitamineil K in metabolismul osos.

Role of Vitamn K in Bone Metabolism

Vitamins (vit.) are a group of inorganic substances, of exogenous origin, indispensable for the
proper functioning of the human body. They are divided into 2 categories: water-soluble vita-
mins (B complex, vitamin C) and fat-soluble vitamins (vitamins A, D, E, K). Traditionally, vita-
min K is recognized as an important factor in the blood coagulation process, but recent stud-
ies indicate its involvement in multiple body processes such as: bone growth and formation,
inhibition of vascular calcification, role as an antitumor factor and increased insulin sensitivity
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Introducere

Vitaminele (vit.) sunt o grupd de sub-
stante anorganice, cu origine exogend,
indispensabile bunei functiondri a orga-
nismului uman. Acestea sunt impdrtite in
2 categorii: vitamine hidrosolubile (com-
plexul B, vit.C) si respectiv liposolubile
(vit. A,D,E,K). Traditional, vitamina K este
recunoscuta ca un important factor in pro-
cesul de coagulare a sdngelui, dar studii re-
cente indicé implicarea acesteia in multiple
procese ale organismului precum: cresterea
si formarea oaselor, inhibarea calcifierii
vasculare, rol ca factor antitumoral si cres-
terea sensibilitétii la insulind'2.

Osul este un tesut cu activitate me-
tabolicd intensd ce este supus constant
unui proces de remodelare de-a lungul
vietii. Acesta consta intr-un continuu pro-
ces de reabsorbtie si inlocuire a tesutului
0sos cu unul nou format cu scopul de a
mentine functia optimd a acestuia prin

intermediul osteoclastelor si osteoblaste-
lor i sub influenta unor factori precum
hormoni, dietd, activitate fizicd, consumul
de alcool, tutun sau alte substante terape-
utice sau de abuz®. Cu inaintarea in vérstg,
in special in cazul femeilor in perioada
postmenopauz, apare un dezechilibru in
favoarea resorbtiei osoase, in urma caruia
creste incidenta osteoporozei si astfel a de-
formdrilor osoase si a fracturilor. Cu ten-
dinta actuald de imbatranire a populatiei,
acest dezechilibru devine o problemi im-
portantd de sandtate publica care implicd
doar la nivel European (EU 27+2) costuri
anuale de peste 56.9 mld €4(costuri asoci-
ate doar tratamentului fracturilor si diza-
bilititilor asociate acestora). In acest con-
text, multiple strategii (factori de crestere
osoasa, medicamente, modificarea dietei,
terapii hormonale) au fost propuse pentru
a ameliora formarea osoasa. Studii recente
au evidentiat posibilele efecte benefice ale
vitaminei K in prevenirea afectiunilor din
sfera sistemul musculo-scheletal datorita
stimuldrii formérii osoase prin promova-
rea diferentierii osteoblastelor, cresterea
turnover-ului celular, reglarea mineraliza-
rii matricei extracelulare si in acelasi timp
prin efectele sale anticatabolice si anume,
inhibarea diferentierii osteoclastelor si
inhibarea apoptozei osteoblastelor.>

Vitamina K

Vitamina K reprezintd o familie de
substante liposolubile ce contin un nucleu
de 2-metil-1,4-naftochinona cu o catend
laterald lipofild. Aceastd vitamind se géses-

Fig 1. Formele vitaminei K. Preluata din®

te sub 2 forme naturale K1 si K2 si un ana-
log hidrosolubil sintetic K3 (menadiona)
care la rindul sdu se metabolizeazi la nivel
hepatic in forma K2. (fig.1)".

Aportul de vitamina K1 si K2 variazd
in functie de locatia geografica. In soci-
etétile vestice predomind aportul de vit.
K1, pe cand in térile asiatice dieta este mai
bogata in vit. K2 pe fondul consumului
crescut de produse fermentate si derivate
din soia. Vitamina K1 de origine vegeta-
14, numita si filochinona se géseste predo-
minant in fructe, legume (kiwi, broccoli,
struguri, salatd, avocado) si de asemenea
in uleiuri (masline, rapita, soia)®.

Vitamina K2 (menachinone) repre-
zinta un grup de vitamine ce contin un
nucleu de naftochinond si un lant lateral
de lungime variabild specific subformei
(MKn, MK1-MK14, unde n reprezinta
numarul lanturilor de izoprenoid)*. Toa-
te menachinonele, mai putin MK4 sunt
produsul de metabolism al unor bacterii
si se intalnesc predominant in alimen-
te fermentate sau in cele de origine ani-
mala. Intalnitd in produse precum ous,
peste, produse din pui, lapte, MK4 este
forma dominantd din organismul uman.
MK?7 se gaseste predominant in natto
(produs din soia), MK8-9 se intalnesc in
diferite branzeturi si MK10-13 sunt pro-
duse de bacterii anaerobe de la nivelul
colonului.

Vitamina K este un cofactor in reactia
de carboxilare a acidului glutamic (Glu)
in acid y-carboxiglutamic (Gla) de citre
y-glutamilcaboxilaza (GGCX), reactie
ce se realizeazd la nivelul unor resturi de
acid glutamic din proteinele dependen-
te de vit. K. Existd 17 tipuri de proteine
dependente de vit. K aflate nivel hepatic,
cardiac, vascular si 4 dintre acestea se re-
gisesc la nivel osos: osteocalcina (OC),
proteina matrice Gla (MGP), proteina
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Fig 2. Efectele vitaminei K pe homeostazia
sistemului 0sos. Preluat din13 |
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S, si proteina 6 specificd opririi cresterii
(GAS6). In timp ce proteinele cu rol in
anticoagulare (proteinele C,S,Z) si fac-
torii coagularii II, VII, IX, X sunt depen-
denti de forma K1, proteinele localizate la
nivelul tesutului osos se carboxileazi prin
intermediul variantei K212.

Proteine dependente de
vitamina K la nivel osos

Osteocalcina este sintetizatd si se-
cretatd la nivelul matricei osoase extra-
celulare de citre osteoblaste si celulele
cartilaginoase hipertrofice in forma ei
necarboxilatd (uOC). uOC se carboxilea-
zd la cOC de citre GGCX si vitamina K
cu rol de cofactor. In functie de gradul de
carboxilare difera afinitatea osteocalcinei
pentru ionii de calciu. Forma necarbo-
xilatd si subcarboxilatd de osteocalcind
prezintd afinitate scizuta pentru hidroxi-
apatitd si calciu, motiv pentru care ajunge
in circulatie in cantitati crescute. OC cir-
culantd reprezinta un important marker
al turnover-ului si metabolismului osos
independent de nivelul vit. K, in schimb
nivelul de uOC plasmatic este dependent
de vitamina k §i reprezintd un marker
important al statusului acesteial4. cOC
regleaza activitatea osteoblastelor, oste-
oclastelor si promoveazd mineralizarea
osoasd, avand rol in sinteza matricei ex-
tracelulare osoase prin reglarea dimensi-
unii cristalelor de hidroxiapatita si fixarea
acestora si a ionilor de calciu la nivelul
matricei. De asemenea vit. K in special

MKY7 pe langi rolul de cofactor in reactia
de carboxilare, stimuleaza sinteza de OC
si acumularea acesteia la nivelul matricei
celulare fapt ce favorizeazd mineralizarea
osoasa 15-16.(fig 2).
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Fig 3. Carboxilarea si functiile osteocalcinei, preluata din 12

Proteina matrice Gla (MGP) se in-
talneste la nivelul oaselor, cartilajului,
tesuturilor moi §i peretilor vaselor de
singe, fiind sintetizatd de catre osteoclas-
te, condrocite si celulele musculare nete-
de. In lipsa carboxildrii, aceastd proteina
este inactivad si atinge activitatea maxi-
mé dupa carboxilarea posttranslationald
in care vitamina K2 are rol de cofactor.
MGP carboxilat se ataseazd de cristalele

organice si de cristalele de hidroxiapa-
tita, inhiband osificarile ectopice de la
nivelul cartilajului, vaselor de singe si a
fibrelor elastice de la nivelul pielii, fiind
consideratd unul dintre elementele cheie
in preventia aparitiei osteoartritei(OA).
Studiile au demonstrat ca deficitul de vit.
K2 conduce la cresterea concentratiei de
MGP necarboxilat ceea ce mireste riscul
de aparitie a modificérilor de osteoartri-
ta. Aceasta idee este sustinuta si de faptul
cd MGP carboxilat este secretat de citre
condrocitele derivate din tesut sdnitos,
in timp ce condrocitele derivate din tesut
afectat de osteoartritd secreta predomi-
nant forma necarboxilatal2-13.

Proteina bogatd in GLA ( GLA-ri-
ch-protein, GRP), caracterizatd prin 15
resturi de acid K-carboxiglutamic, este
gésitd predominant in os, cartilaj, piele si
peretii vaselor de singe. Pentru a ajunge
la forma activdi GRP trece prin procesul
de M-carboxilare in care este implicatd
GGCX si vit. K2. In urma acestei reac-
tii, GRP are functia de reglare negativd
a diferentierii osteogene prin sciderea
expresiei genelor cu rol in osteogeneza,
incetinirea diferentierii osteoblastelor
si scaderea activitatii fosfatazei alcaline.
Prin aceste mecanisme, asemenea MGP
are rol in inhibarea calcifierilor ectopice
si prevenirea aparitiei osteoartritei, astfel
in prezent este consideratd o potentiald
tintd pentru terapiile impotriva OA.

Efectele vitaminei
K pe metabolismul osos

Vitamina K favorizeazd diferentierea
si proliferarea osteoblastelor si inhibd
apoptoza acestoral9. Cercetirile ficu-
te pe efectele tratamentului cu vitamina
K2 asupra osteoblastelor indicé faptul cd
aceasta favorizeaza cresterea activitatii
fosfatazei alcaline (FA) si cresterea mar-
kerilor anabolici precum OC. Aceastd
crestere a activitatii FA favorizeaza depu-
nerea de OC si hidroxiapatitd la nivelul
matrice osoase si mineralizarea aceste-
ia20. De asemenea vit. K2 inhibd resorb-
tia osoasa prin stimularea unor citokine
(osteoprotegerin, OPG) si inhibarea ex-
presiei receptorului RANKL la nivelul
osteoblastelor si osteoclastelor si astfel fa-
vorizeazd diferentierea osteoblastelor21.

In studii pe modele animale, s-a
observat efectul vit. K2 de inhibitie a
resorbtiei tesutului osos de catre osteo-
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claste prin diverse mecanisme precum
stimularea OPG si inhibitia RANKL, dar
si prin scaderea concentratiei si activita-
tii enzimei TRAP(fosfatazei acide tartrat
rezistente). De asemenea, Yamaguchi et
al. (2011) a observat intr-un studiu pe ce-
lule umane si murinice efectul vit. K2 de
reglare negativa a activérii factorului nu-
clear x indus de citokine (NF-xB) ceea ce
duce inhibarea formadrii osteoclastelor22.

Mai multe studii pe animale (soareci
post ovarectomie, neurectomia sciaticu-
lui unilateral sau suspendati de coadi)
au demonstrat efectele pozitive ale trata-
mentului cu vit. K2 din punct de vedere al
sdndtatii sistemului 0s0s23-25. La exame-
nul histopatologic si micro CT s-a obser-
vat o scadere a pierderii masei osoase si a
tesutului trabecular, imbunitatirea func-
tiei osteoblastelor si cresterea markeri-
lor anabolici ososi in ser. De asemenea,
pornind de la efectele benefice pe me-
tabolismul osos al vit.K, Nagura N et al.
(2015) a condus un studiu pe soareci de
laborator pentru a investiga potentialul
terapeutic al vit. K in osteoporozd. Acesta
a coadministrat un tratament cu vit. K2
si teriparatida (derivat de parathormon)
in urma caruia a observat o imbunatati-
re semnificativd a functiei osteoblastelor
si cresterea nivelului seric de Gla-OC26
fatd de administrarea separatd. Iwamoto
J et al (2006) in studiul efectuat pe po-
tentialul tratamentului cu vit. K asociat
cu bifosfonati sau raloxifen in prevenirea
fracturilor vertebrale si de col femural in
randul femeilor la menopauzi a sublini-
at efectele benefice in prevenirea acestor
fracturi la pacientii cu osteoporozi si de-
ficit de vitamina K27.

Poon et al (2015) intr-un studiu re-
alizat pe soareci cu diabet si obezitate a
demonstrat ca tratamentul cu vit. K2 si
1,25(0H)2D3 a stimulat depozitarea de
calciu la nivel osos si secretia de OC la

nivelul osteoblastelor. De asemenea, re-
zultatele obtinute de acest studiu aratad
ca doar tratamentul combinat are poten-
tial in tratamentul osteoporozei asociate
diabetului. Studii clinice au demonstrat
potentialul acestei terapii combinate si
pentru prevenirea pierderii masei osoase
in randul oamenilor28-30.

Concluzii

Existd din ce in ce mai multe dovezi
ale efectelor osteoprotectoare ale diferi-
telor terapii ce includ vitamina K. Aceste
molecule, in special vit. K2 (MK-4) sti-
muleazd maturarea osteoblastelor, inhi-
barea osteoclastelor, reglarea mineraliza-
rii osoase si expresia genelor marker ale
tesutului osos. Studii recente au subliniat
potentialul acestui compus in ameliora-
rea osteoporozei, prevenirea fracturilor si
stimularea refacerii osoase. Avand in ve-
dere efectele anabolice si potentialul tera-
peutic al vitaminei K corelat cu lipsa unor
terapii ideale, in special pentru preveni-
rea sau tratarea osteoporozei, subliniem
importanta derularii unor viitoare studii
pentru a identifica noi metode de a utiliza
acest compus in practica clinica.
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Radacina de menisc

Rupturile radacinii de menisc

Meniscal root tears

Half of adults will experience knee pain at some point during their lives, resulting in
approximately 4 million primary care office visits in the USA annually. The majority
of these visits for knee pain evaluation are due to osteoarthritis. It’s prevalence is
increasing both in Romania as well as world-wide. One of the most common factors
that can initiate the cascade of knee OA is meniscus tears. Meniscus root tears are
a specific type of meniscal injury that have gained attention over the past 5 years
and have been reported to account for 10%-21% of all meniscal tears . Untreated
meniscal root tears have been reported to result in altered joint biomechanics and
accelerated articular cartilage degeneration.

Conf. Dr. Adrian Todor

Medic Primar Ortopedie
Traumatologie, UMF luliu Hatieganu
! (luj Napoca, Spital Medicover Cluj

Importanta patologiei

Pe parcursul vietii, aproximativ juma-
tate din populatia adulta de pe glob va re-
simti dureri la nivelul genunchilor.

In SUA, pe parcursul unui an sunt
programate peste 4 milioane de vizite la
medic din cauza durerilor de genunchi.

Majoritatea sunt provocate de artroza,
prevalenta acestei afectiuni fiind in con-
tinud crestere, atidt in Romania cat si la
nivel global. Unul din factorii principali
responsabili de initierea procesului artro-
zic este ruptura de menisc.

Rupturile de riddédcind de menisc re-
prezinta un tip special de leziuni menis-
cale, deoarece implicd consecinte grave
asupra biomecanicii articulare. Au de-
venit mai intens studiate in ultimii ani,
reprezentdnd aproximativ 10-20% din
totalul rupturilor de menisc.

Netratate la timp, aceste leziuni duc la
degradarea acceleratd a cartilajului arti-
cular si sunt responsabile de aparitia ede-
mului osos dureros, precum si de aparitia
si progresul artrozei (fig 1).

De asemenea s-a identificat o asociere
intre rupturile de ridicina de menisc si

aparitia osteonecrozei spontane la nivelul
genunchiului. Daca in trecut osteonecro-
za era consideratd idiopaticd, astdzi leziu-
nea ridécinii de menisc este recunoscutd
ca fiind una dintre cauzele principale ale
acestei patologii.

Diagnosticul precoce al leziunilor
degenerative de radicina de menisc, la
pacientii de peste 50 ani, este foarte im-
portant, deoarece statusul articular poate
fi normalizat prin tratamentul corespun-
zdtor.

Totodata este recomandata evaluarea
cu atentie a radacinilor de menisc la pa-
cientii cu rupturi ligamentare la nivelul
genunchiului, pentru ca la aceasta grupa
de pacienti creste riscul de dezvoltare a
acestor leziuni.

Clasificare

Rupturile de radacina de menisc sunt
definite ca fiind o avulsie a insertiei me-
niscale sau ca rupturi radiale complete,
localizate pana la 1 cm de insertia menis-
cului.

Au fost definite 5 tipuri de rupturi de
radacind de menisc:

1. ruptura partiala

2. ruptura completd radiald la radacind

3.ruptura de rddacind cu ruptura in
»toartd de cos” a meniscului

4. ruptura oblicé cu extensie in ridédcina

5.avulsie cu pastild osoasa a radacinii

(fig.2)

Evidente si
recomandari

Ruptura radécinii de menisc provoaca
distrugerea atasamentului acestuia si duce
la extrudarea lui. Astfel, creste presiunea
intra-articulard pe compartimentul intern
si extern in timpul incércarii articulare,
care intr-un final dezvoltd aparitia artrozei.

In acelasi timp, cresterea presiunii
afecteazd atat cartilajul articular, cét si
osul subcondral, care impreuna favori-
zeaza degradarea articulard rapidi. Aces-
te modificari degenerative sunt compa-
rabile cu modificarile evidentiate dupa
meniscectomia totala.

Rezultatele testelor biomecanice pri-
vind influenta rupturilor de radicina de
menisc asupra incdrcirii articulare sunt
confirmate prin cercetare clinicd. Astfel,
unii autori au raportat incetinirea progre-
siei artrozei cand s-a efectuat la timp repa-
rarea meniscului, comparativ cu pacientii
la care s-a efectuat meniscectomia partiala.

Repararea radacinii
de menisc

Pentru a restabili functia normald a
meniscului dupd ruptura radicinii aces-
tuia, este necesard reinsertia trans-osoasa
a radécinii.

Cea mai frecventd tehnicd utilizatd
implicd plasarea unor suturi prin menisc
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Radacina de menisc

Fig. 1 Imagine RMN Coronal, T2 FS, PD a unei paciente cu ruptura radacina posterioara
menisc intern. Se observa extrudarea meniscului intern si edemul osos tibial.

Fig. 2 Reprezentare
schematica a
clasificarii rupturilor
de réadacina de menisc

C- Aspect final cu suturile trecute prin tunelul osos

si efectuarea unui tunel prin tibia proxi-
mald (fig. 3). Dupa trecerea firelor de su-
tura prin tunel acestea sunt fixate la corti-
cald cu un buton sau ancora.

Incertitudini

Repararea ridécinii de menisc a de-
monstrat imbunitatirea functiei genun-
chiului si incetinirea progresiei leziunilor

artrozice, insd aceleasi studii au aratat ca
in unele cazuri evolutia artrozei nu este
complet oprita.

Acest aspect sugereazd o selectie gresi-
td a unor pacienti pentru interventia de re-
parare a radicinii de menisc. De exemplu,
pacienti cu obezitate, ax in varus necorec-
tat sau cu leziuni artrozice avansate pot fi
candidati necorespunzitori pentru inter-
ventia de reparare a radicinii meniscale.

De asemenea, reinsertia ne-anatomi-
ca nu restabileste fortele normale de in-
cércare articulard. Vindecarea slabd sau
incarcarea precoce duce la esecul rein-
sertiei si la extrudarea meniscului, aspect
corelat cu progresia artrozei si inrdutéti-
rea rezultatelor clinice.

Recomandarri
de tratament

Primul pas spre succes este identifi-
carea din timp a leziunii si stabilirea di-
agnosticului. Medicul ortoped trebuie si
ridice suspiciunea unei rupturi de radaci-
na de menisc si sd recomande examinarea
RMN.

Pacientii care prezinta, asociat, artro-
za grad >3 KL pot beneficia de tratament
conservativ sau artroplastie unicomparti-
mentald sau totald de genunchi.

Pacientii activi, indiferent de varsta,
trebuie indicati pentru interventie artro-
scopica. Indicatiile clasice sunt: pacienti
activi cu rupturi acute de radacind de me-
nisc §i care prezintd cartilaj normal sau
aproape normal.

De asemenea, tot ca indicatie sunt
pacientii tineri sau de varstd mijlocie cu
rupturi cronice simptomatice, fara artro-
73 avansata.

Indicatia acestor categorii de paci-
enti, respectiv tratamentul prin repara-
re artroscopica a radicinii de menisc a
demonstrat incetinirea semnificativa a
progresiei artrozei si sciderea necesitatii
artroplastiei.
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Politraumatism pediatric

Politraumatismele la copii

Polytraumatims in children

Abstract: Pediatric trauma is responsible for almost half of the deaths in children in the last years. Of
the total of accidental injuries in children, multiple trauma represents about one third and most of
them include a serious head trauma. It is very important to know the causes and the conditions for
the occurance of pediatric multiple trauma in order to identify the potential preventable ones. The
aim of our study is to analise the morbidity and mortality by multiple trauma for the patients admit-
ted in the Pediatric Surgery Dept., Children’s Hospital of Brasov in the last 5 years (2010-2015) and
to try to identify the predisposing factors and the methods for their prevention. Of the total of 481
patients admitted with multiple trauma, 35% (147 patients) were produced by a motor vehicle acci-
dent. The most frequent age affected by these kinds of accidents is between 6-18 years (mean 9,2)
and there is a prevalence of the male gender. The study analyses the most important and frequent
factors involved in this type of accidents and identifies the possible directions for their prevention
and early management. Key words: Politrauma, pediatric, management.
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n ultimii ani, una dintre cele mai

mari probleme sociale este trauma-

tismul, in special traumatismul la

copii. Copilul are particularitatile
sale anatomo-fiziologice, care dicteazd
felul si tipul traumei, precum si raspunsul
psiho-emotional la traumatism.

Traumatismele nu sunt evenimente
intdmplitoare. Ele sunt, adesea, rezulta-
tul previzibil al intersectiei unui mediu
potential periculos si un anumit compor-
tament uman. Cele mai mari amenintéri
la adresa sandtdtii copiilor stau ascunse
chiar in locurile care ar trebui sa fie cele
mai sigure — casa, scoala si comunitate.

Intr-un studiu international, din 2001,
s-a estimat ca 685.000 de copii cu varste
sub 15 ani au decedat prin traumatisme
neintentionale (accidente rutiere, inec,
caderi de la indlfime, accidente de joacd
si casnice). Aproape jumitate (44,4%) din
decesele copiilor 1-14 ani sunt cauzate de
traume, mai mult decét oricare altd boala
sau grup de boli luate la un loc. La acestea
se adaugd faptul ca pentru fiecare copil de-
cedat prin traumi existd cel pufin un copil
care riméne cu handicap permanent.6
Un alt studiu, realizat de Centrul de

Statisticd si Documentare medicala din
Romaénia, constaté cd, in anul 2000 si-au

pierdut viata in diferite accidente 283 de
copii, iar in anul 2001 alti 271. Majoritatea
aceste decese puteau fi prevenite! Frec-
venta crescdindd a politraumatismelor
este direct legatd de complexitatea vietii
moderne, de circulafia rutiera exploziva,
de amploarea activitatilor industriale si
sportive, de catastrofe naturale etc. 6

Politraumatismele ridicd, in primul
rand, probleme legate de definitie, aceas-
ta trebuind si fie corectd, completa si
precisi, eliminand orice confuzie si ori-
ce interpretare superficiald. Astfel, poli-
traumatismul reprezintd un ansamblu de
doui sau mai multe leziuni traumatice si-
multane, care intereseazd mai multe zone
ale corpului si pun in pericol viata paci-
entului.l Din definitia politraumatismu-
lui trebuie retinute doud elemente:

* notiunea de leziuni traumatice asociate
si simultane si

* notiunea de risc vital primar, de fapt
notiunea fundamentald.

Un studiu retrospectiv international
colaborativ (Roterdam NL., Cape Town
S.Af.), publicat in anul 2015, concluzi-
oneaza faptul cd, la nivel planetar, peste
700.000 de copii sub varsta de 15 ani, mor
in fiecare an datoritd unor leziuni acci-
dentale. Cauzele principale pentru poli-
traumatisme sunt reprezentate accidente-
le rutiere, caderile accidentale si leziunile
prin arme de foc, iar localizérile cele mai
frecvente sunt reprezentate de cele cra-
nio-cerebrale si de membre inferioare. 4

In schimb, pentru autorii unui studiu
din acelasii an, efectuat in S.U.A., leziuni-

le traumatice la copii (1-14 ani), au avut
ca rezultat mai multe decese si disabilitéti
decit toate celelalte conditii patologice
ale copilariei. Desi rata traumatisme-
lor la copii, ce au necesitat internare in
unitati de Terapie Intensivd Pediatrica a
cunoscut o usoara scadere (7% in 2004,
fatd de 13% in 1982), leziunile traumatice
continua sd reprezinte aproape 20% din
totalul prezentdrilor in Unitétile de Pri-
mire Urgente si aproape 50% din totalul
transporturilor cu ambulanta.?

Leziunile traumatice reprezinta, in
medie, 1/3 din cazurile care se prezentatd
intr-un serviciu de chirurgie si ortopedie
pediatricd si aproximativ 20% din tota-
lul interndrilor dintr-un an. Raportul de
frecventd baieti/fete, pentru toate trauma-
tismele este de aproximativ 2/1, dar acesta
creste in favoarea bdiefilor pentru o se-
ria de accidente (arme de foc, arme albe,
motocicleta/bicicleta, accidente sportive).
Frecventa accidentelor prin vehicul cu mo-
tor este net mai mare in mediul urban fatd
de cel rural in care frecventa maximd este a
traumatismelor prin caderi accidentale sau
prin accidente casnice. Este importantd
studierea etiologiei si a principalelor me-
canisme de producere a traumatismelor la
copii in scopul de a incerca o preventie a
acestora si implicit scaderea numarului de
decese de cauza traumaticd.®

Obiectivul studiului realizat la nivelul
sectiei clinice de Chirurgie si Ortopedie
Pediatricd a Spitalului Clinic de Urgen-
ta pentru Copii din Brasov, in perioada
2010-2015:

’2 MIEDICAL MARKET | Ortopedie si Traumatologie

D g

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Sistem de radiografiere

mobila Mobile DaRt MX8

Mobilitate superioara prin

puterea asistata a motorului;

Capacitatea bratului telescopic de a avea
lungime maxima de pana la 130 cm,
functie de rabatare a acestuia;

Sistem brevetat Shimadzu de tip
Inch-Mover pentru reglari fine prin
controlul intregului sistem de la colimator.
Doua puncte focale in cadrul expunerilor,
detector de pana la 125 pm si ecran
generos de tip touch-screen de 19 inch.

) SHIMADZU

Excellence in Science

Computer Tomograf Planmed Verity
Planmed Verity® utilizeaza tehnologia CBCT
(tomografie computerizata cu raze conice)
pentru a furniza imagini volumetrice (3D)
de inalta rezolutie ale extremitatilor si zonei
maxilo-faciala la o doza deosebit de mica.
Caracteristici CT Planmed Verity:

e Configuratie mobila sau fixa

e Se conecteaza la o priza electrica standard
e Statie de lucru integrata cu ecran tactil

e Rezolutia izotropica de péana la 0,2 mm

e |magine ortostatica

¢ Dimensiuni (LxLxH): 76x184x160cm
/29,9” x72,4” x63,0”

Planmed

Proton Impex 2000 SRL

63, Trilului Street, 030401 Bucharest;

Tel/Fax: +40.21.224.5281;

E-mail: office@proton.com.ro

Website: http://proton.com.ro
www.imagisticamedicala.ro

Proton Impex 2000 SRL www.shimadzumedical.ro




Politraumatism pediatric

Politraumatismele reprezintd o cauza
importantd de deces in randul copiilor, dar
si 0 cauza majora de suferintd si infirmitati
ulterioare. Lucrarea de fatd este un studiu
retrospectiv asupra politraumatismelor
datorate accidentelor rutiere la copii.

Am considerat ca puncte importante
de analizat urmitoarele criterii: modalita-
tea prin care s-a produs politraumatismul,
evolutia prespital, evolutia pe perioada
internarii in sectiile de chirurgie si terapie
intensiva, precum si eventualele compli-
cafii. S-a studiat distributia politrauma-
tismelor pe sexe, incidenta pe diferitele
grupe de varstd, mecanismul producerii,
evidentierea organelor afectate, modalita-
tea de tratament si eventualele complicatii
apérute pe parcusul interndrii.

Material si metoda:

Studiu retrospectiv ce a folosit date din
foile de observatie ale Spitalului de Copii
Brasov, cuprinzdnd un numar de 147 pa-
cienti la care a fost confirmat diagnosticul
de politraumatism pe baza examenului cli-
nic, investigatiile imagistice si analizele de
laborator, pe perioada mentionati.

Pentru pacientii diagnosticati cu po-
litraumatism am folosit, din foile de ob-
servatie, urmatoarele date: date de ordin
general (varsta, sex, mediul de provenien-
t4), motivele interndrii, istoricul bolii, date
ale examenului clinic, examindri efectuate
(examen radiologic, urografie, ecogra-
fie abdominald, CT, examen neurologic,
EEG, examen oftalmologic, examen FO,
examen ORL, examindri biochimice si
serologice), tratamentul urmat (chirurgi-
cal, medical), starea la externare si rata de
complicatii imediate si la distanta.

Sex ani 2010 2011 2012 2013 2014
Q 16 17 7 12 17
38 21 23 17 6 n
Total 37 40 24 18 28
Tabel nr. 2: Paralelismul intre producerea politraumatismelor la copii prin accidente rutiere gi numdrul total
de politraumatisme pe ani se observa in figura 4

Rezultate:

Accidentele rutiere in care sunt impli-
cate vehicule cu motor au fost principala
cauza de producere a politraumatismelor
la copii. Repartitia cazuisticii (fig. 1) arata
astfel:

Din cei 174 de pacienti care au avut ca
si cauzd a politraumatismului accidentul
rutier cauzat de vehicule cu motor:

* provin din mediul urban: 94 cazuri;
* provin din mediul rural: 49 cazuri;
® provenienta necunoscutd: 4 cazuri.

Medivd de prosenientd a pacientilor cu
PRI MAUSN SALOTEL SSCIOENELor Fuliere
R

\
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[ ]

[~ el et |

Cele mai multe accidente in lotul de
copii cu politraumatism s-au petrec in
luna iunie - 21 cazuri, iar cele mai putine
in lunile februarie 8 cazuri si martie — 5
cazuri (vezi tabelul nr. 1).

Repartitia cazurilor de politraumatis-
me generate de accidente rutiere pe lunile
anului:

-7

M b 1o da pedl perra it pr lums

e

Repartitia pe sexe a copiilor cu politraumatism aratd astfel:
- baieti: 78 cazuri;

- fete: 69 cazuri.

T T e o B e Rl e e

Tabel nr.1
Luna ian | feb | mar | apr | mai | iun iul | aug | sep | oct | noi | dec
Nr. cazuri 10 8 5 15 13 21 12 15 17 12 10 9
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In functie de diferitele grupe de varsta:

* 0-1 an (sugar): 3 cazuri;

* 1-3 ani (copil mic): 6 cazuri;

° 3-6 ani (prescolar): 26 cazuri;

® 6-18 ani (scolar):109 cazuri;

* 3 dintre pacienti au varste necunoscute.
Media de varsta este de: 9,2 ani.

Relals poaliiesumsime prin acekdeme
rulere - virsm copliler

18 ani
15 ani
<12 ani
F Bani
F Gan
3 ani
1am

In ceea ce priveste numirul de segmente
ale corpului afectate:

* 2 segmente afectate — 53 pacient;

* 3 segmente afectate — 55 pacient;

* peste 3 segmente afectate — 39 pacienti.

1] R i [1] 18
nr. cazurd

Tabel nr. 3: Numarul segmentelor afectate
in urma politraumatismelor generate
de accidente rutiere la copii

Segmente afectate 2 3 >3
Nr.cazuri 53 55 39
% 33% 36% 27%

Tabel nr. 4: Afectarea diferitelor segmente ale
corpului in politraumatismele care au drept cauza
accidentele rutiere:

Segment
afectat

Nr.pacienti| 127 | 47 | 78 | 29 | 75 | 81
% 87% | 32% | 53% | 20% | 51% | 55%

CGap | MS | MI [BAZIN| T A
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Politraumatism pediatric

Inicenta diferitelor ongane afeclals
in timpul politraumatismelor la copii

15
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3
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Atitudine terapeuticd la copii
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Cel mai frecvent segment afectat in
urma politraumatismelor este capul (127
pacienti din 147 - 87%), urmat de abdo-
men (55%) si membrele inferioare (53%).

Asocierile intre diferitele segmente
ale corpului au fost dintre cele mai vari-
ate. (Fig.6)

e ficat: 12 pacienti;

* rinichi: 9 pacienti;

¢ splind: 10 pacieti;

* pancreas: 1 pacient;

® vezicd urinara: 1 pacient;

¢ plamén: 8 pacienti.

Managementul terapeutic a fost urmétorul:

einternare in ATI (reechilibrare hi-
dro-electrolitici, monitorizare) — 118

* pacienti;

¢ interventii chirurgicale - 45 pacienti;

° management non-operator — 102 pacienti.

Complicatii au fost inregistrate la 12 pa-

cienti:

* un pacient decedat;

* 5 tranferati la neurochirurgie;

° 2 tranferafi in alte centre (Bucuresti,
Tg. Mures);

* 1- stenozd uretrala post uretroplastie;

* 1- hidronefroza post nefrectomie parti-
ala inferioar;

* 1 - bronhopneumonie, laringitd post
anestezie prin intubatie;

* 1 - pareza faciala.

* Durata de spitalizare a copiilor cu po-
litraumatisme generate de accidente cu
implicarea autoturismelor a fost:

* pe sectia de chirurgie o medie de 8,96
zile (minim 1, maxim57);

* cei care au fost i pe sectia de A.T.I. o
medie de 5.13 (minim 1, maxim 30).

Discutii:

Datele din literaturd vorbesc de o
crestere a incidentei traumatismelor la
copii direct legata de complexitatea vie-
tii moderne, de circulatia rutierd explo-
ziva, de numdrul autovehiculelor care
e in continui crestere. In lotul studiat,
politraumatismele in anii 2010-2014 nu
sunt intr-o crestere evidenta si pe parcur-
sul acestor 5 ani s-a inregistrat un singur
deces, in urma unui accident rutier in
anul 2012. De specificat faptul cd analiza
deceselor de o anumita cauza din spitale
poate masca amploarea deceselor totale,
deoarece multe cazuri nu ajung in spital.

Din totalul de 418 copii internati cu
politraumatism un numir destul de mare
de 147 de cazuri (35%) au fost datorate
accidentelor rutiere, iar dacé ne referim la
numarul total (9972) de copii internati in
aceastd perioada in unitatea spitaliceasca
mentionatd, procentul celor afectati este
de 1,5%. Se observa o scddere a politrau-
matismelor datorate accidentelor rutiere
in anii 2012, 2013, pentru ca in 2014 sa
creascd din nou.

Distributia pe sexe este aproximativ
egala ceea ce era de asteptat, acciden-
tul rutier neavand o preferinta din acest
punct de vedere pentru fete sau baieti.

Pe lotul studiat, din 147 de pacienti:

* 94 provin din mediul urban - 64%;
* 47 provin din mediul rural - 33%.

Acest procent, dublu aproape, de copii
cu politraumatism cauzat de accidente ru-
tiere in mediul urban fata de cel rural, se
datoreaza atdt numarului mai mare de lo-
cuitori in mediul urban, cit si numarului
mai mare de autovehicule din acest mediu.

Potrivit datelor furnizate de Centrul
de Statistica si Documentare medicala, in
Roménia accidentele rutiere se petrec in
principal iarna - 51%. Din analiza lotu-
lui studiat in Brasov, insd, cele mai multe
accidente rutiere generatoare de politrau-
matisme in rdndul copiilor se petrec in
anotimpul cald (doar in iunie - 16%), in
timp ce in anotimpul rece se petrec un
numdr mai mic de accidente generatoare
de politraumatisme. Acest lucru ar putea

avea doud explicatii: dubla grija si pru-
dentd atét a soferilor de autoturisme cét si
a parintilor, respectiv a copiilor.

Media de varsta a copiilor este destul
de mare 9,2 ani, cele mai multe cazuri -
109 (74%) se inregistreazd la grupa de
varstd 6-18 ani, cu un maxim de cazuri la
varsta de 15 ani.

Din pécate analiza foilor de observatie
nu a permis o analiza a locului in autotu-
rism pe care il ocupau copiii. 103 (70%)
dintre pacienti nu au precizat nimic despre
aceasta, dacd au fost pietoni sau ocupanti ai
autoturismului, daca au fost loviti de moto-
ciclete sau daci erau conducitori ai aceste-
ia; lucru de altfel destul de important daci
se urmdreste o preventie a cestora.

Cei mai multi pacienti au doua si trei
segmente ale corpului afectate, iar dintre
diferitele segmente pe primul loc, la distan-
ta se situeazd capul 127 (87%) cazuri, ur-
mat de abdomen, membrul inferior, torace
- 51-55%, pe ultim loc situdndu-se bazinul
20%. Aceasta se explica, deoarece la copil
existd o disproportie intre volumul capului
ti corpului, iar existenta unor ligamente
laxe la nivelul coloanei cervicale favori-
zeazi aparitia traumatismelor craniene. In
ceea ce priveste asocierea de segmente care
au fost afectate si asocierea de organe afec-
tate in cadrul acestor politraumatisme nu
s-a putut trage o concluzie, asocierile fiind
dintre cele mai variate, neavind legéturd cu
varsta sau sexul pacientului.

Un numdr de 118 dintre pacientii stu-
diati au beneficiat de internare pe sectia de
A.TI, necesitand reechilibrare hidro-elec-
trolitica si o monitorizare atentd. Nu s-a
aflat nimic despre ajutorul prespital acor-
dat acestor pacienti pe parcursul transpor-
tului sau la locul accidentului. In plus 25
din acestia au mai fost in un alt spital i un
pacient chiar in 2 spitale inainte de a ajun-
ge la Spitalul de Copii - Brasov. Asta si din
cauza cd aceste accidente s-au petrecut pe
raza intregului judet si chiar in alte judete.
Majoritatea cazurilor au fost tratate con-
servator 102 cazuri (69,4%), fatd de doar
45 cazuri (30,6%) la care s-a intervenit
chirurgical. Copilul are particularititile
sale si de aceea si tratamentul este diferit.

Tabel nr. 5: Zilele de spitalizare in A.T.I comparativ cu zile totale de spitalizare

Nr. zile spitalizare Nr.pacienti spitalizati Nr. de pacienti spitalizatiin A.T.I
<=31ile 35 60
4-101zile 73 43
> 10zile 39 14

Text integral pe: http://revistamedicalmarket.ro/editie/medical-market-ortopedie-si-traumatologie-2022
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Instruire medicala

ORTOPEDICA lanseaza programul
+Academia Ortopedica”

Centrul de Ortezare Protezare ORTOPEDICA isi redeschide programul ,,Academia
Ortopedica“ unde personalul ORTOPEDICA este invatat sa ofere clientilor si ca-
drelor medicale informatiile si suportul necesar in progresul tratamentului sau al
preventiei diverselor afectiuni medicale prin utilizarea dispozitivelor medicale.

otul a pornit din dorinta de

a reda demnitatea profesiilor

precum cea de Reprezentant

Medical, dar mai ales a celei de
Tehnician Ortezist Protezist in Romania.
Profesii care, in strainitate, sunt o garan-
tie a serviciului de calitate, dar care la noi
sunt practicate sau vdzute ca o activitate a
unui simplu om de vanzari.

»Existd o nevoie de invitare continud,
o nevoie stringentd de profesionalizare
continud a acestor categorii de personal.
De aceea, prin Academia Ortopedica ne
propunem sd addugdm o valoare semni-
ficativa si absolut necesard in acest do-
meniu, dorim sd oferim acces la educatie
continud si la o suitd de instrumente de
invdtare si tehnologii unice in Romdnia,

ACADEMIA ORTOPEDICA

INVESTESTE AZl

PENTRU SUCCESUL DE MAINE

aliniate la cele mai inalte standarde. Am
toatd increderea cd toti cursantii nostri
vor deveni liderii in domeniul ortezdrii si
protezirii in Romdnia de mdine”- Marius
Andprei, Director General Ortopedica

Academia Ortopedica are 2 piloni:
programul de insertie al noilor angajati si
programul de perfectionare dedicat per-
sonalului Ortopedica cu experienta.

Cursantii au acces la toate experientele
practice dintr-un Centru Ortopedica cét
si din unitatea de productie a ortezelor si
protezelor, cu actiune din viata reald. Au la
dispozitie personal calificat care ii invatd
cum sa interactioneze cu pacientii in di-
verse situatii, materiale medicale care ii in-
vatd despre utilizarea produselor aflate in
portofoliu in concordanta cu nevoile paci-
entului §i conform diagnosticului stabilit
de medicul specialist. Invati de la cadre
medicale cu experienta atit din Roménia
cat si din strdindtate cum pot ajuta un paci-
ent cu diverse afectiuni i cum pot sustine
si continua astfel tratamentele incepute in
spitale cu ajutorul dispozitivelor medicale.

Mai mult invitarea experientiald este
completatd de studiul teoretic si, foarte
important, de lucrul permanent cursant
- mentor, iar dupa terminarea cursurilor
fiecarui absolvent i se alocd un mentor
personal, un profesionist care ii urmares-
te in permanentd activitatile.

Viziunea ORTOPEDICA este ca echi-
pa, inspirata de nevoile pacientilor, si i
ajute sd depaseasca barierele ce au inter-
venit in viata lor cu ajutorul dispozitive-
lor medicale.

~}
A ORTOPEDICA
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Articole de specialitate

Tratamentul cu PRP
Plasmogel si Colagen GUNA

Terapia cu plasma imbogatita cu plachete (PRP) este 0 metoda terapeutica ce foloseste aceasta
forma concentrata de factori de crestere si citokine, amplificand abilitatile naturale ale organis-
mului ce intervin in mod normal in procesul de reparare tisulara.

S.L. Dr. Relu
Liviu Créciun
= Medic primar Reumatologie

Medic primar Medicind Interna

trategia de folosire a plasmei

trombocitare constd in imbund-

tatirea si accelerarea proceselor

determinate de factorii de cres-
tere continuti in trombocite.

Printr-un proces numit degranulare,
trombocitele elibereaza granule care con-
tin proteine speciale denumite ,factori de
crestere”. Aceste proteine activeazd func-
tiile pentru repararea tesuturilor.

Cum functioneaza

Concentratul plachetar (PRP) este un
derivat din sange, obtinut din sangele in-
tegral prin eliminarea globulelor rosii si
concentrarea fractiei plachetare de la 3
- 5 ori fata de valoarea normala. Eficien-
ta tratamentelor cu concentrate plachetare
depinde de concentratia trombocitelor si,
in consecintd, de factorii de crestere. Aceste
proteine speciale actioneaza ca ,,transmita-
tori” (chemotactism) in diferite procese bio-
logice; ele sunt coresponsabile pentru proli-
ferarea, diferentierea si morfogeneza tesutu-
rilor, functiondnd ca parte a mecanismelor
din sistemele autocrin, paracrin si endocrin.
Sistemul Plasmogel si variantele sale au
facut posibild obtinerea atit a concentra-
telor plachetare lichide, cét si a formei lor
coagulate (cheaguri/membrane) autologe,
cu o concentratie mare de trombocite si o
concentratie mare sau mica de globule albe,
pentru utilizare imediatd in mai multe do-
menii ale medicinei regenerative. Sistemul
de producere a concentratului plachetar
se bazeazd pe separarea diferitelor fractii,
care alcatuiesc singele, prin centrifugare,

obtinand fractia bogatd in trombocite.
Sangele intreg este recoltat folosind un
sistem de tip Vacutainer® si colectat in-
tr-o eprubeta de sticla, care contine un
anticoagulant pe baza de citrat (ACD-A:
Anticoagulant Citrate Dextrose Solution,
Solution A, USP) si un polimer special de
separare, inert din punct de vedere biolo-
gic, tixotrop, cu o densitate bine definita.
PRP-ul, administrat local la locul le-
ziunii, activeaza functiile biologice care
favorizeaza regenerarea si repararea te-
suturilor si are un efect antiinflamator
puternic. In acest sector al medicinii,
PRP-ul are o ampla utilizare si o mare po-
sibilitate de reusitd, prin infiltratii locale.

AVANTAJE:

* Este o metoda sigurd, care nu produce
alergii, respingeri si efecte adverse
® Procedura este atraumatica si nu nece-
sita perioada de recuperare
* Poate fi combinatd cu metodele clasice
de tratament
Indicatii de utilizare in aria de recu-
perare medicald: artroze, artrite, necroza
tesutului osos, consolidarea tesuturilor,
contuzii, luxatii, entorse, patologia tendoa-
nelor (tendinopatii), rupturi ligamentare,
leziuni ale fesuturilor musculare, fracturi.

Dispozitivul medical
cu colagen Guna

suplimentarea colagenului prin admi-
nistrarea Dispozitivelor medicale cu cola-
gen Guna este valoroasd pentru a proteja
tesuturile sistemului musculo-scheletic de
rezultatele suprautilizirii, de procesele de
imbétranire si pentru a sprijini regenerarea
fiziologica a tesutului deteriorat prin leziune

Dispozitivele medicale cu colagen
Guna furnizeaza numai Colagen sub for-
ma de Tropocolagen, care este substratul
enzimei endogene lizina-hidroxilaza. Nu

exercita nicio actiune farmacologicd, de-

oarece metabolizarea/catabolismul nor-

mal al colagenului rdmane neschimbat.

Tropocolagenul continut in Dispozitivele

medicale cu colagen Guna functioneazi

ulterior ca un suport bio.

Prin intermediul injectiei locale de
colagen se reactiveaza mecanic capacita-
tea unui fibroblast de a sintetiza colagen
nou, provocand mecanisme autologe de
regenerare $i remodelare a tesutului con-
junctiv lezat. Fibroblastele sunt capabi-
le s& genereze si sd exercite rezistentd la
tractiune. Aceste forte de contractie ale
fibroblastelor sunt esentiale pentru vin-
decarea ranilor.

Dispozitivele medicale cu colagen
Guna actioneazi in stadii foarte timpurii
ale deteriordrii tesuturilor prin oprirea
degenerdrii tesuturilor §i promovarea re-
cuperdrii fiziologice a acestora.

Gama de 13 dispozitive medicale cu
colagen Guna permite o injectie eficien-
ta de colagen in zone specifice, datoritd
substantelor auxiliare care o livreaza si o
stabilizeaza.

7 dispozitive medicale cu cola-
gen Guna sunt specifice fiecarei zone
scheletice si bolilor asociate

MD-NECK (regiunea cervicala);
MD-THORACIC (regiunea toracica);
MD-LUMBAR (regiunea lombara);
MD-SHOULDER (regiunea umérului);
MD-HIP (sold); MD-KNEE (genunchi);
MD-SMALL JOINTS (articulatii mici)];

* 1 Dispozitiv medical cu colagen Guna
este specific zonei nervului sciatic
[MDISCHIALY;

* 5 dispozitive medicale cu colagen Guna
au fost concepute pentru a trata boli-
le somatice care afecteazd tesuturile de
origine mezodermica [MD-MUS- CLE
(Muschi); MD-NEURAL (Nervi); MD-
POLY (Articulatii); MD-MATRIX (Ma-
tricea Extracelulara); MD-TISSUE (tesu-
turi moi)
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Chirurgie deschisa tendon ahilian

Ruptura iterativa deschisa de tendon Ahilian
dupa tratament chirurgical deschis - Studiu de caz

Iterative Rupture of the Achilles Tendon After Open Surgical Treatment - Case Report

Cases of open rerupture of the Achilles tendon represent a rare complication after
open surgical repair of that tendon. Literature offers only 1 or 2 cases from every au-
thor without a consensus on how to deal with this pathology, so each patient should
be treated according to the particularities of the case.

Asist. Univ.
‘ Dr. Andrei Visoianu
a4
" et

- Medic specialist
J Ortopedie si traumatologie
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azurile de rupturd deschisa

a tendonului ahilian dupi o

procedurd chirurgicald des-

chisd de reparare a acestuia
sunt rar descrise in literatura de speci-
alitate. Chiar dacd incidenta cazurilor
de rupturd a tendonului Ahilian este de
aproximativ 31 de cazuri la 100.000',
acest tip de complicatie este rar obser-
vatd. Adesea ruptura de tendon Ahilian
apare la aproximativ 6 cm de insertia
calcaneand, de vind putind fi vasculari-
zatia precara, care impiedicd si videca-
rea corespunzatoare. Rupturile apar in
general in urma unei activititi sportive
(mai ales cand implica sarituri), in ci-
deri de la indltime sau calcatul pe zone
cu diferentd de nivel (ex. gropi). Exista o
serie de factori de risc care trebuie luati
in considerare, cum ar fi: varsta (mai des
intre 30 $i 40 de ani), sexul (barbatii sunt
mai expusi la acest tip de afectiune), ti-
pul de sport practicat (ex. fotbal, basket,
tenis), injectarea locald de steroizi, utili-
zarea unor antibiotice (ex. fluorochino-
lone) sau obezitatea. Din punct de vede-
re al tratamentului, existd doud optiuni;
chirurgical si ortopedic. In ultimul timp
s-a observat o scidere in ceea ce priveste
tratamentul chirurgical?, tot mai multe
studii si meta analize demonstrand re-
zultate bune in cazul pacientilor tratati
non chirurgical. Spre exemplu, un stu-

diu multicentric efectuat in Norvegia
si care a urmarit peste 500 de pacienti
timp de 12 luni, nu a observat diferen-
te semnificative in scorurile pacientilor
operati (fie deschis sau minim invaziv)
vs. cei neoperati, dar a identificat o rata
mai mare de rerupere a tendonului Ahi-
lian in cazul celor tratati ortopedic?. Alte
meta analize au raportat o ratd de reru-
pere care variaza intre 2 si 12%*. Sunt
putine articole publicate care expun
cazuri de rupturd iterativdi de tendon
Ahilian dupa o procedura chirurgical,
precum si managementul in aceste si-
tuatii. In acest articol voi prezenta cazul
unui pacient ce a beneficiat de tratament
chirurgical pentru o rupturd de tendon
Ahilian §i care a revenit in clinica cu o
rerupturd a aceluiasi tendon.

Prezentare de caz

Pacient in varsta de 35 de ani se pre-
zintd la camera de garda in urma unei
accidentidri in timp ce practica fotbal
in scop recreational, acuzind durere
in regiunea posterioara a gleznei drep-
te dupa ce a simtit o pocniturd in acea
zond. Pacientul este fumator si cu un
IMC de 28,6 si fara alte diagnostice in is-
toric. La momentul prezentdrii in came-
ra de gardd pacientul se deplaseaza fara
sprijin pe membrul inferior drept, fiind
adus de citre un insotitor. La exame-
nul clinic se constatid edem si echimo-
zd locala, precum si durere la palparea
tendonului Ahilian. Se efectueazi testul
Thompson care este pozitiv, dupé care
pacientul este examinat ecografic, con-
statdndu-se o intrerupere completd a
tendonului Ahilian in 1/3 medie a aces-

tuia. In urma discutiei avute cu pacien-
tul si tindnd cont de vérsta acestuia si
de nivelul de activitate fizicd zilnicd, se
decide interventia chirurgicald care se
efectueazd in ziua urmadtoare. Se prac-
tica o interventie chirurgicald deschisa,
trecAnd de paratenon pani la nivelul le-
ziunii. Se efectueazi o debridare atentd
si apoi reparea printr-o sutura Krackow
cu fir neresorbabil multifilament Ethi-
bond W4843, nodurile fiind efectuate
tinind piciorul in flexie plantard maxi-
ma. Pentru inchiderea paratenonului si
a tesutului subcutanat s-a folosit un fir
neresorbabil 2-0, iar pentru piele un fir
monofilament. Ulterior pacientului i s-a
aplicat o ateld gipsatd gambiero-podald
cu piciorul in equin pe care a utilizat-o
timp de 2 sdptdmani, fara a putea cilca
pe membrul respectiv. La 2 sdptdmani
postoperator, pacientul s-a prezentat
pentru indepartarea firelor de suturd,
evolutia plagii fiind una favorabild. Se
realizeazd conversia de la ateld gipsata la
dispozitivul de tip AirWalker care con-
tine o serie de inaltitoare la nivelului
célcaiului pentru a mentine in continu-
are piciorul in equin. Va indeparta cate
un increment de la nivelul calciiului
sdptamanal reducand astfel gradul de
flexie plantard. La inceput, pacientului
i se recomandd usoare misciri de mo-
bilizare a gleznei, iar la 6 saptimani va
incepe procedurile de fiziokinetoterapie
in mod sustinut, dupa un protocol bine
stabilit. La 8 sdptaméni, pacientul este
capabil si utilizeze o incéltaminte nor-
mals, evitdnd in continuare efortul fizic.
La 14 saptaméni pacientul descrie g, in
timp ce se juca cu copilul sdu, a efectuat
o migcare bruscd de sariturd, moment in
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care a simtit o durere puternici la nivelul
aceluiasi tendon Ahilian si a descoperit
ca singereazd de la acel nivel. Se prezin-
td la camera de garda unde se constata o
plaga de aproximativ 4 cm. perpendicu-
lara pe vechea incizie. Se efectueaza su-
tura plagii (fig.1) si pacientul este trimis
sd efectueze o ecografie musculosche-
letald, care constatd o rupturd, din fe-
ricire incompletd, a tendonului Ahilian
la acelasi nivel. Clinic se constatd ca la
strangerea gambei se initiazd miscarea
de flexie plantard a piciorului. In urma
examenului clinic si a celui paraclinic,
precum si dupd discutia avutd cu paci-
entul, se decide tratamentul ortopedic
prin reluarea imobilizdrii initial cu gips
si apoi cu cizmd AirWalker. Dupa 2 sdp-
tamani de ateld gipsata si inca 4 de ciz-
md AirWalker, pacientul reincepe pro-
cedurile de fiziokinetoterapie. Evolutia
ulterioara este favorabild, atat din punct
de vedere functional cét si local (fig. 2),
pacientul revenind la activitate sportivd
recreationald la 6 luni de la terminarea
celui de-al doilea tratament.

Discutii

Rata de ruptura iterativéd a tendonu-
lui Ahilian tratat chirurgical variazd des-
tul de mult in articolele de specialitate.
Sunt studii care au prezentat valori in-
cepand cu 1% si care pot merge si pAnd
la 12%. Dintre acestea, cazurile de reru-
pere deschisd sunt foarte rare, iar cele de

rupere incompleta le putem considera
chiar o subcategorie si sunt cu atat mai
putin intalnite. Am descris acest caz ca
pe o variantd atipica si pentru a demon-
stra optiunea ortopedicd de tratament
in asemenea situatii. Raritatea cazurilor
de acest gen fac imposibild analiza lor
intr-un mod statistic §i se preteaza mai
curind ca o prezentare de caz. O serie
de autori au descris 1-2 cazuri de rerup-
turd deschisd a tendonului Ahilian dupa
tratamentul chirurgical, tratamentul va-
riind mult intre cele doud cazuri. Spre
exemplu, Hamada® descrie 2 cazuri de
reruptura deschisa transversa la 4 si re-
spectiv 13 saptdmani postoperator, care
dupi reinterventia chirurgicald au avut
o evolutie favorabild. Multi autori au in-
cercat sd gdseasca posibila etiologie pen-
tru aceste cazuri, iar concluziile la care
au ajuns au fost cd la baza fenomenului
std faptul ca se formeaza aderente intre
tendonul reparat si tesutul subcutanat
care realizeazd tractiune axiald la nive-
lul pielii. Studiile au demonstrat ca o re-
cuperare functionald mai rapidd si mai
agresivd duce la sciderea numarului de
rerupturi’. Cazul descris in aceasta pre-
zentare este unul atipic, in care reruptu-
ra a fost, din fericire, incompletd si unde
ne-am adaptat conduita de tratment in
functie de particularitatea cazului, op-
tind pentru un tratament ortopedic si
nu unul chirurgical, aga cum este descris
in majoritatea cazurilor de rerupturd a
tendonului Ahilian.

Bibliografie

1.Egger AC, Berkowitz MJ. Achilles
tendon injuries. Curr Rev Musculos-
kelet Med. 2017 Mar;10(1):72-80. doi:
10.1007/s12178-017-9386-7.  PMID:
28194638; PMCID: PMC5344857.

2.Ganestam A, Kallemose T, Troelsen A,
Barfod KW. Increasing incidence of
acute Achilles tendon rupture and a
noticeable decline in surgical treat-
ment from 1994 to 2013. A nationwide
registry study of 33,160 patients. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016
Dec;24(12):3730-3737. doi: 10.1007/
s00167-015-3544-5. Epub 2015 Feb 20.
PMID: 25697284.

3. Stale B.Myhrvold, M.D, Espen F.Brouwer,
M.D. Tor K. M. Andresen, M.D,, Karin Ry-
devik, PT, M.Sc, Madeleine Amundsen,
M.D, Wolfram Griin, M.D, Faisal Butt,
M.D,, Morten Valberg, Ph.D,, Svend Uls-
tein, M.D., Ph.D, and Sigurd E. Hoelsbre-
kken, M.D,, Ph.D. Nonoperative or Surgi-
cal Treatment of Acute Achilles' Tendon
Rupture N Engl J Med 2022;386:1409-
20.DOI: 10.1056/NEJM0a2108447

4.van der Eng D. M., Schepers T, Gos-
lings J. C, Schep N. W. Rerupture rate
after early weightbearing in operative
versus conservative treatment of Achi-
lles tendon ruptures: a meta-analysis.
The Journal of Foot and Ankle Surgery.
2013;52(5):622-628. doi: 10.1053/j.
jfas.2013.03.027.

5.Jildeh TR, Okoroha KR, Marshall NE, Ab-
dul-Hak A, Zeni F, Moutzouros V. Infec-
tion and Rerupture After Surgical Re-
pair of Achilles Tendons. Orthopaedic
Journal of Sports Medicine. 2018;6(5).
doi:10.1177/2325967118774302

6.Hanada M., Takahashi M., Matsuyama
Y. Open re-rupture of the Achilles ten-
don after surgical treatment. Clinics
and Practice. 2011;1(4, article e134)
doi: 10.4081/cp.2011.e134.

7.0chenY,, Beks R. B,, van Heijl M, et al.
Operative treatment versus nonope-
rative treatment of Achilles tendon
ruptures: systematic review and me-
ta-analysis. BMJ. 2019;364:p. k5120.
doi: 10.1136/bm;j.k5120.

Ortopedie si Traumatologie 2022 - 2023




Medicina sportiva

Kangoo Jumps

Sanatate prin miscare/
#kangooclubs.com

Ghetele Kangoo Jumps ajuta la reducerea impactului cu
solul cu pana la 80% datorita sistemului revolutionar de
protectie la impact (IPS). Acestea au fost special conce-
pute pentru a oferi o alternativa de impact redus pentru
persoanele care nu pot participa la activitati care implica
sarituri, desprindere de sol (cele mai eficiente in slabire
si ardere calorii), din cauza efectelor imediate si pe ter-
men lung ale socurilor repetitive pe articulatiile corpului.

angoo Jumps este un brand
de top recunoscut la nivel
mondial pentru antrenamente
bazate pe recuperare medicald
si sportiva, realizate pe ghetele special
dezvoltate pentru acest lucru.

Conceptul ,,Sanatate pe ghete” este
de a crea un nou mod de viatd care sa
combine sinatatea, fitnessul si distractia,
pentru toate varstele si nivelurile de an-
trenament, fiind foarte usor de utilizat.

Acestea sunt rezultatul a peste 20 de
ani de studii si dezvoltare si au fost create
pentru a face antrenamente sigure si foar-
te distractive.

Ghetele KJ ofera o metoda sigura si
eficientd pentru dezvoltarea musculara,
imbunatitirea sistemului cardiovascular,
reducerea excesului de grdsime rapid,

incetinirea procesului de imbatranire,
asigurdnd fermitate pielii, promovarea
echilibrului postural ideal, cresterea den-
sitédtii osoase si combaterea stresului prin
eliberarea endorfinelor.

Kangoo Jumps Roménia nu isi asu-
ma raspunderea in cazul in care va achi-
zitionati ghete contraficute! Pentru
sanatatea dvs. si pentru rezultate opti-
me este IMPORTANT sa folositi ghete
originale si adecvate, cu un instructor
autorizat care corecteazd biomecanica
miscarilor!

Beneficii uimitoare

Printre efectele pozitive ale ghetelor
Kangoo Jumps, amintim:

Protejarea articulatiilor

Ghetele Kangoo Jumps au fost initial
concepute pentru joggeri, alergitori si
sportivi, pentru a ajuta la reducerea impac-
tului asociat cu activitatea sportiva sustinu-
td. Cea mai mare problemi pentru cele mai
multe sporturi este forfarea excesivé a arti-
culatiilor din cauza impactului repetat. Li-
mitele de antrenare sunt dictate de cantita-
tea de fortare acumulatd asupra articulatii-
lor din cauza impactului repetat si capaci-

f AT A\l | Impact
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tatea organismului de a-i rezista. Competi-
tiile sportive necesita dezvoltarea unei ,,re-
zistente explozive”. Participarea la un exer-
citiu pliometric este cea mai buna metoda
zond. Aceste exercitii pot fi periculoase de-
oarece supun articulatiile unei fortari cres-
cute (pand la 5G, comparativ cu 2-3G pen-
tru alergare). Pantofii sport de ultima gene-
ratie cu caracteristici de amortizare, cum ar
fi cele mai noi modele, pretind cd reduc
impactul. Cu toate acestea, niciunul dintre
acesti pantofi nu ofera protectie semnifica-
tivd, deoarece acestia nu prelungesc timpul
de impact suficient de mult pentru a per-
mite creierului si muschilor sa reactioneze
la timp pentru a absorbi energia de impact.
Diferite studii stiintifice efectuate de citre
Institutul de Tehnologie al Federatiei Elve-
tiene au comparat pantofii conventionali
de alergare si ghetele Kangoo Jumps. Aces-
tea au demonstrat ca sistemul de protectie
la impact (IPS) patentat al ghetelor Kangoo
Jumps nu numai cd ajutd la cresterea tim-
pului de impact, dar reduc si stresul de im-
pact cu pand la 80%, in timp ce protejeazd
gleznele, genunchii, soldurile, regiunea
lombara si coloana vertebrald.
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Cresterea densitatii osoase

Exercitiile rebound cu ghete Kangoo
Jumps stimuleaza activitatea de recon-
structie osoasd osteoblasticd la organis-
mele vertebrale si a structurilor compacte
si spongioase osoase de sustinere a gre-
utétii ale bazinului §i extremitatilor in-
ferioare. Acest lucru este esential in pre-
venirea osteoporozei, in special la femei.
In numai 2 siptimani de stat in spatiul
cosmic, astronautii pierd pana la 15% din
masa 0soasi si musculard din cauza ab-
sentei gravitatiei. Prin urmare, NASA a
trebuit sd investigheze modalitatea de in-
versare a procesului. Studiile lor au ajuns
la concluzia ca ,exercitiile rebound repre-
zintd forma cea mai eficienta si eficace de
exercitii concepute vreodatd de om”.

Ghetele Kangoo Jumps rebound pot
inversa pierderea masei osoase la persoa-
nele care suferd de osteoporoz.
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Corecteaza postura

Datoritd formei eliptice a tilpilor,
ghetele rebound Kangoo Jumps vd im-
piedicd in mod natural si adoptati pos-
turd incorectd. Vi aliniati automat corpul
pentru a vd mentine echilibrul.

imbunatatire dramatica a rezistentei

Atunci cand persoanele inactive in-
cep si utilizeze ghetele rebound, ritmul
lor cardiac urca rapid si exercitiul poate fi
mentinut doar pentru perioade scurte de
timp. Cu toate acestea, dupa numai o sdp-
tdménd de utilizare, existd o crestere ui-
mitoare a rezistentei cardio-respiratorii.
Sportivii experimenteaza aceeasi crestere
a VO2 (volum de oxigen folosit), ceea
ce face ca ghetele sa fie instrumente ex-
celente pentru imbunatitirea rezistentei
necesare pentru sporturi de competitie.
Dr. JE Taunton si o echipéd de experti de
la Universitatea British Columbia, Cana-
da, a confirmat acest beneficiu in studiul
stiintific ,,Imbunétairile MaxVO2 si pre-
venirea accidentarii”
Metabolism imbunatatit

Organismul contine de cinci ori mai
multd limfa decat singe. Din picate,
sistemul limfatic, care este parte a siste-
mului imunitar, nu are o pompa ca ini-
ma pentru a mentine lichidul in migcare;
astfel, organismul trebuie si se bazeze pe
migcérile sale naturale pentru circulatie.
Dacéd o persoand nu se miscéd suficient,
niveluri excesive de toxine se pot acumu-
la si pot otravi sistemul limfatic. In unele
zone, limfa se cristalizeazd in celulitd si
poate fi mai greu de eliminat. Numeroa-
se studii au ardtat ca rata metabolicd de
baza, care este rata la care organismul va
arde calorii, scade pe mésura ce sistemul
nostru limfatic devine mai putin eficient.

In anul 1995, Universitatea din Lausanne,
in colaborare cu Dr. Gremion, a efectuat
un studiu de cercetare fiziologicé 8, care a
aratat ca o persoana arde aproximativ cu
20% mai multe calorii, antrenandu-se cu
ghetele Kangoo Jumps decét cu alfi pan-
tofi de antrenament. Prin urmare, exerci-
tiile cu ghetele Kangoo Jumps reprezintd
o modalitate mult mai eficienta de a ,,por-
ni pompa limfatica”. Pe mésura ce siste-
mul limfatic se imbunatiteste, transferul
crescut de substante nutritive si oxigen la
fiecare celuld ajutd la cresterea inlaturarii
toxinelor prin eliminare. Odatd ce me-
tabolismul a fost resetat, o persoani este
capabild s arda mai multe caloriila o rata
mai mare, indiferent dacd se antreneazd
sau nu.

Beneficiile KJ pentru
pacientii cu patologii
ortopedice

Alinierea echilibrului si a coloanei
vertebrale

Prin natura inerentd a designului lor,
Ghetele Kangoo Jumps rebound incura-
jeazd postura corectd pentru a mentine
echilibrul in timpul exercitiilor. Echi-
librul pe durata folosirii ghetelor Kan-
goo Jumps rebound este usor de pdstrat.
Acestea stimuleaza comunicarea dintre
receptorii mecanici ai coloanei vertebrale
si extremitatilor articulatiilor, imbunata-
tind astfel echilibrul si abilitétile proprio-
ceptive conexe.

Echilibrul este definit ca fiind capa-
citatea de a mentine corpul in echilibru;
varsta si / sau un stil de viata sedentar pot
provoca deteriorarea echilibrului. Misca-
rea consistentd (practica) cu proprietati
identificate ca ,,proprioceptive” este nece-
sard pentru a mentine echilibrul adecvat.

Chiropracticianul Dr. David Love,
de la Clinica de Medicind Sportivd &
Chiropractici Santa Cruz din Capitola -
California, afirma: ,Exercitiile rebound
cu Kangoo Jumps au o influentd pozitivd
asupra sdndtatii discurilor intervertebrale
si spinale prin furnizarea de imbibare spi-
nald maxima.

Desigur, acest lucru este esential pen-
tru transferul de substante nutritive la
disc si eliminarea produselor reziduale
metabolice in afara discului, men{inand
si reficand astfel sdndtatea si functia in-

8. Multi doctori raporteaza

tervertebrald’.

cd majoritatea pacientilor lor au posturd
foarte proastd din cauza mai multor fac-
tori, inclusiv impactul statului la calcula-
tor, TV si alte modalitati de stil de viata
sedentar. O posturd gresitd poate avea
un efect negativ asupra sanatatii unui in-
divid. Folosirea ghetelor Kangoo Jumps
rebound asigurd postura ideala prin for-
tarea pelvisului sd rdméni intr-o pozitie
neutrd in timpul exercitiilor. Alinierea
pelviand neutra determind soldurile, ge-
nunchii si degetele de la picioare si se re-
alinieze, asigurand cea mai buna biome-
canica pentru executarea miscarii.

Principiile medicale
din spatele utilizarii
ghetelor Kangoo
Jumps rebound

Exercitiile rebound cresc capacitatea
aerobicd (transportul de oxigen la mus-
chi) si grdbesc vindecarea.

Conform legii lui Wolf (anatomist
german, Julian Wolfe, 1836-1903), oasele
si tesuturile moi la o persoana sandtoasa
se vor adapta la sarcinile la care sunt su-
puse si vor deveni mai puternice. Aceeasi
lege poate fi aplicatd pentru utilizarea
ghetelor Kangoo Jumps rebound: sarcina
este aplicata fara efectul negativ al impac-
tului, provocdnd o adaptare fiziologicd
pozitiv mai sigurd si mai eficientd. Circu-
latia crescutd ajutd la scaderea inflamatiei
cauzate de accidentare.

Timpul mai scurt de recuperare si re-
venirea mai repede la antrenament scad
rata de atrofie musculara.

Exercitiile rebound asigura ligamente
mai puternice, mai elastice, contribuind
astfel la prevenirea reaccidentarii.

inscrieri si detalii despre progra-
mele medicale, grup training, educa-
tie, ghete si accesorii Kangoo Jumps:
www.kangooclub.ro
Tel: 0754466628

kangoo ciub
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Artroscopie

Tratamentul artroscopic
al condromatozei sinoviale a gleznei

Ankle chondromatosis arthroscopic treatment

Synovial chondromatosis is a disease characterized by the presence of metaplastic
cartilage nodules forming in the synovia, bursa and tendon sheaths. In some cases
it can self-limit the joint movement and cause arthritis or evan malignization. Arhro-
scopic or open surgery can be perfomed, but arthoscopic is prefered due to the wide
area of visualizatin and easy acces in areas difficult to reach, lowering the risc of mor-
bidity and gaining a quick recovery after surgery.

Dr. Andrei Carol Birisiu

=i Spitalul de Ortopedie
si Chirurgie Plastica Medlife

ondromatoza sinoviald este o
afectiune rard, in care nodulii
cartilaginosi se formeazd in
invelisul tendonului, bursei
sau sinovialei articulare. Acesti noduli
metaplazici din cartilaj sunt benigni, dar

se pot transforma in tesut malign. No-
dulii se pot detasa si se pot desface in
articulatie. Ei pot suferi calcificéri si pro-
liferare secundard in tesutul afectat!! . O
altd cauza posibila poate fi o modificare a
nivelului receptorului factorului receptor
de crestere a fibroblastelor -3, care poate
duce la un posibil feedback care are ca re-
zultat formarea acestor corpuri libere .
Lee si colab. au raportat ca boala apare
mai ales dupd traumatisme, in decada a
3-a pana la a 5-a si cu preferintd pentru
barbati . Aceasta se dezvolt si apare, in
cea mai mare parte, in articulatia genun-

chiului (30-40%) “, soldului, umarului si
numai in cazuri rare in articulatia glez-
nei. Durerea cronicé poate fi prezenta si
limitarea razei de miscare. Condroma-
toza sinoviald, asa cum a fost prezentata
de Milgram in raportul de 30 de cazuri si
a identificat 3 stadii distincte: faza I este
sinovita activd fard corpuri laxe, faza II
prezinta sinovita nodulard impreund cu
corpuri laxe si faza III, caracterizatd prin
prezenta corpilor liberi cu tesutul sinovi-
al®. In acest caz, a fost raportat stadiul III.
Tratamentul este excizia nodulilor care se
poate face deschis, clasic sau artroscopic.
S-au gasit date limitate cu privire la abor-
dérile artroscopice.

Metode:

Un pacient de 30 de ani se prezintd in
clinica noastra acuzind durere si creste-
rea dimensiunii articulatiei gleznei drep-
te pe o perioadi de 1 an. Pacientul declari
ca a suferit traumatisme multiple in jurul
articulatiei gleznei, acesta practicand
kickboxing. Examinarea fizicd a aratat o
mobilitate limitatd a gleznei (flexie plan-
tard 20 grade si dorsilexie 5 grade) si am
recomandat investigatii radiologice care
au evidentiat noduli multipli localizati
anterior articulatiei gleznei (FIGURA 1).

A fost efectuat un RMN pentru a in-
vestiga in continuare nodulii. RMN-ul a
confirmat prezenta mai multor corpuri
libere in articulatia anterioara a gleznei.

Pe baza constatdrilor imagistice, a
formatiunilor tumorale, care pot fi dificil
de accesat, aparitia durerii, a deficitului
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Artroscopie

de flexie si extensie a articulatiei gleznei
si varsta pacientului, am recomandat si
efectuat debridarea artroscopicd a sinovi-
alei si excizia formatiunii tumorale.

Pacientul a fost plasat in decubit dorsal
cu un garou la capatul superior al coap-
sei. Au fost identificate si marcate zonele
aferente tendonului tibialului anterior si
extensorului degetelor cat si ale nervului
peronier. Primul portal (AM) a fost reali-
zat cu vizualizarea directa a corpurilor li-
bere. Exteriorizarea spontana a corpurilor
s-a facut la realizarea portalului AL. Au
fost identificate §i indepértate mai multe
formatiuni, 15 la numar, cea mai mare
avand dimensiunile de 14 mm x 13 mm x
4 mm). Defectul cartilajului a fost prezent
pe partea anterioar a tibiei distale. Dato-
ritd pozitiei anterioare a sinovialei, sino-
vectomia partiala a fost efectuatd cu grija
pentru a nu leza nervul peronier profund,
peronierul superficial sau vasele. Glezna a
fost pozitionata intr-o orteza tip Walker si
pacientul a fost sfituit sd nu suporte greu-
tatea pe picior timp de 3 siaptdmani. La 3
sdptdmani cizma a fost scoasa si pacientul
a inceput kintetoterapia.

Rezultate

Diagnosticul histologic al corpurilor
libere a confirmat diagnosticul. Leziuni-
le cartilajului in stadiul 4 (ICRS) au fost
raportate pe suprafata anterioar a tibiei.
Rezultatele clinice aratd o amplitudine de
migcare semnificativ imbunétatitd preo-
perator (10 de grade flexie dorsald si 40
de grade flexie plantard) in comparatie
cu abordérile standard in ceea ce priveste
incizia pielii, pierderea redusd de sange,

utilizarea mai scazutd a analgezicelor,
mai putine zile de spitalizare si nici o
alta complicatie. Antrenamentul (kic-
kboxing) a fost restrans timp de 3 luni si
pacientul s-a prezentat la clinica la 12 luni
fara edem local sau recidiva tumorald
(dupd investigarea radiologica). Indepar-
tarea incompleta i sinovectomia partia-
14 vor duce probabil la recidive locale .
Transformarea malignd a fost raportatd
in asociere cu recidive locale repetate.”

Concluzie

Progresia patologiei a fost indicata de
prezenta durerii §i a miscarii limitate, cu
toate acestea nu se poate stabili dacd du-
rerea a fost asociatd cu leziunea condrald
a tibiei anterioare sau excizia corpurilor
libere. Artroscopia inlocuieste treptat
chirurgia traditionald datorita zonelor
largi de vizualizare si complicatiilor mai
mici. Desi chirurgia artroscopicd are
multiple avantaje, artrotomia este incd
de luat in considerare in prezenta unor
corpuri libere mai mari®. Complicatiile
condromatozei sinoviale pot fi osteoarti-
ta secundard, recurenta sau transforma-
rea maligna in aproximativ 5% din cazuri
.2 Confirmarea anatomopatologicd a
bolii face diagnosticul diferential al altor
afectiuni §i care pot determina corpuri
laxe in articulatia gleznei (osteocondrita
disecants, artrita, tuberculoza, poliartrita
reumatoidd, traumatisme®)!'”. Condro-
sarcomul poate apirea in relatie cu recu-
renta multiplé a bolii"!l. Trebuie efectuata
o debridare atenta a sinovialei pentru a
nu deteriora fasciculele neurovasculare si
vasele din jurul articulatiei gleznei.
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Ortopedie pediatrica

Rolul interventiei de tip Artroerezis in imbunatatirea
performantelor sportive, esteticii piciorului si calitatii
vietii in rAndurile adolescentilor cu picior plat flexibil

The Role of Arthroereisis surgery in Improving Sports Performance, Foot Aesthetics
and Quality of Life in Children and Adolescents with Flexible Flatfoot

Abstract: Flexible flatfoot represents one of the most common deformities of the lower limb, affecting children and ado-
lescents. Aesthetic aspect, abnormal gait, pain and fatigue are by far the most important symptoms which determine par-
ents to bring their children to the orthopedist. We set out to conduct a prospective study, case-controlled, including pa-
tients with symptomatic flexible flatfeet operated on by arthroereisis surgery and comparing them to a normal feet group
of children age- and sex-matched (control group). Minimum follow-up time was 2 years. In total, 33 patients with bilateral
arthroereisis were included and 36 patients formed the control group (12.12 +/- 1.85 years vs. 11.81 + 2.40 years, p =
0.54). Quality of life improved postoperatively (p = 0.18) and was not different from the control group. Median running time
improved postoperatively by 2.25 s (p < 0.0001) and got closer to the median running time from the control group (22.30
s compared to 20.94 s, p = 0.01). All radiological angles improved (p < 0.0001), but quality of life improvement was cor-
related with talonavicular coverage angle and Meary angle measurements. Flatfoot in children and adolescents may be a
condition in which the quality of life and sports performance are decreased, compared to healthy children. Arthroereisis
is a minimally invasive surgical procedure with a short recovery time and a short period before resumption of sport activi-
ties, which can be useful in certain types of flexible flatfoot due to its effectiveness on symptom reduction.

Dr. Alexandru Herdea
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iciorul plat flexibil este una din-
tre cele mai comune diformitati
ale membrului inferior, ce con-

std intr-un arc plantar longitu-
dinal medial pribusit, abductia antepi-
ciorului, rotatia mediald si flexia plantard
a talusului. Toti copiii prezintd modificéri
ale arcului plantar medial in dezvoltarea
lor datorita paniculului adipos plantar si
datorita hiperlaxitatii ligamentare. In ju-
rul vérstei de 5 ani, aponevroza plantara
se retracteaza si arcul plantar medial se
edifica in piciorul normal.

Existd trei forme de picior plat: piciorul
plat flexibil fara scurtare de tendon ahilean,
piciorul plat flexibil cu scurtarea tendonu-
lui ahilean si piciorul plat rigid. Piciorul plat
flexibil este cea mai comund forma si cea
mai benigna in evolutie. Acesta afecteazd
mai des biietii decét fetele, avind o inciden-
ta proportionald cu indicele de masé corpo-
rald. De asemeni, incaltdmintea neadecvati
este un factor de risc pentru aparitia picio-
rului plat §i mediul urban. Printre motivele
care determina atat copiii cat si parintii sa se
prezinte la ortoped sunt durerea, oboseala

precoce, mersul deformat si estetica picio-
rului. Calitatea vietii copilului este diminu-
atd de incapacitatea de a efectua activitati
sportive, ceea ce poate antrena si excluderea
sociald. In anumite tiri, diformitatea este o
piedici in calea unei cariere militare.

Dincolo de tabloul clinic si imagistic,
functia piciorului se cere evaluatd printr-o
analizd video a mersului. Aceasta impli-
ca o reconstructie digitald a corpului, cu
ajutorul unui instrument de analizd tri-
dimensionald, si permite calcularea dis-
tantelor, a unghiurilor, a vitezelor in mers
precum si a tiparelor de mers, parametri
utili in planningul preoperator.

Tratamentul piciorului plat a cunoscut
multe variatii in trecut, de la tratament
conservator — orteze, sustinitoare plan-
tare, incdltdminte ortopedicd cu rezulta-
te mediocre - la interventii chirurgicale
care cunosc ajustiri si adaptdri continue:
alungire transcalcaneand de razd externd
tip Mosca, artrodeza extraarticulara tip
Grice, dar si pseudoartrodezd, denumita
ulterior arthroereisis.

Arthroereisis este o procedura simpls,
de duratd scurtd, cu o perioada scurtd de
recuperare, eficientd i cu riscuri mici, ce
constd in introducerea unui surub sub
ghidaj radiologic in sinus tarsi printr-o
incizie de 2 cm pe fata laterala a piciorului
pentru a alinia articulatia subtalari la pa-
rametri fiziologici.

Pentru a ne demonstra eficienta arthro-
ereisisului am conceput un studiu prospec-
tiv, case-control, inceput in 2018, centrat pe
pacientii cu picior plat flexibil simptomatic
tratati prin aceastd tehnicd chirurgicald,
avand ca grup de control copii de vérstd
asemandtoare cu cei din studiu. Criteriile de
evaluare clinicd au insumat amplitudinea
migcdrii, aspectul arcului plantar medial,
abductia antepiciorului, eversia calcaneului,
prezenta hallux valgusului, mersul si mersul
pe varfuri. Evaluarea imagistici a constat
in radiografii de fata si profil in sarcind pe
care am calculat pitch-ul calcanean, unghiul
Meary, unghiul Kite si acoperirea talonavi-
culara. Toti copii au fost supusi unei probe
sportive de 100 metri sprint cu cite 3 repe-
titii din care am contorizat cea mai rapida
alergare. Toti copiii din lotul de studiu au
fost supusi interventiei sub control radi-
ologic, utilizind implanturile disponibile
la momentul respectiv in clinici. Postope-
rator, pacientii au fost imobilizati in apa-
rat ghipsat pentru 2 sdptdméni urménd s
reia mersul imediat ulterior. La o lund, am
efectuat control clinic si radiologic tuturor
copiilor pentru a evalua simptomatologia
si pentru a calcula unghiurile corectate.
Pentru cei cu durere persistenta, s-a reco-
mandat fizioterapie cu rezultate bune. La
2-3 luni postoperator copii s-au intors la ac-
tivitétile sportive preferate, urménd sd vina
la controale periodice de 1,3,6,12 si 24 luni.
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