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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la ortopedie, si este destinatd tratamentului chirurgical al
piciorului plat valg displazic la copiii in varstd de 3-10 ani.

Este cunoscutd metoda de tratament al piciorului plat valg displazic la copii care constd in imobilizare
gipsatd in pozitie de hipercorectie la inceput pentru o perioada de 3-4 zile, marind ulterior durata pana la 7-
10 zile si alternand cu sedinte de masaj [1].

Corectarea pozitiei vicioase se produce abia dupd 3-4 luni de tratament.

Dezavantajul metodei consta in faptul ca aparatul ligamentar displazic si insuficienta musculara produsa
dupd atita timp de tratament nu sunt in stare de a asigura pozitia anatomo-fiziologicd a oaselor piciorului.

Metoda de plastie ligamentotendinoasd nu este cunoscuta.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie constd in corectia pozitiei piciorului i mentinerea ei.

Esenta metodei constd in aceea cd se efectueazd capsulotomia articulatiei astragalo-naviculare,
mobilizarea si dezinsertia tendonului tibial posterior si ligamentului deltoid de la partea mediald a osul
navicular, apoi ligamentul deltoid se sutureazd de partea mediald, iar tendonul tibial posterior se fixeaza
transosal de partea anterioard a osului navicular i se imobolizeaza gipsat.

Rezultatul inventiei consta in corectia piciorului i crearea stabilitétii musculare.

Metoda se efectueazd in modul urmator. Interventia chirurgicala sub anestezie generald. Prin incizia pe
partea mediald a piciorului de la maleolul medial pana la nivelul osului prim cuneiform. Se stabilizeaza si
dezinsereaza tendonul tibial posterior si ligamentul deltoid la bordul medial al osului navicular si se fixeazi
transosal tendonul tibial posterior la partea anterioard a aceluiasi os, plaga se sutureaza pe straturi, se aplicd
aparat gipsat circular in pozitie de hipercorectie a piciorului.

Exemplu. Copilul A., 6 ani, a fost internat in clinica de ortopedie pediatricd, unde dupa cercetdrile
clinice §i paraclinice a fost stabilit diagnosticul de picior plat valg displazic pe dreapta cu sindrom algic la
mers indelungat. Tratamentul conservator antecedent pe o durati de 5 ani nu a ameliorat situatia. in clinici
a fost efectuata operatia de plastie ligamentotendinoasa.

Sub anestezie generala prin incizie pe partea mediald a piciorului de la maleolul medial pana la nivelul
primului os cuneiform s-au sectionat tesuturile moi superficiale. S-a mobilizat §i dezinserat tendonul tibial
posterior si ligamentul deltoid de la osul navicular, mai apoi s-au efectuat capsulotomia astragalo-
naviculard. S-a corectat pozitia oaselor, s-a format arcul medial al piciorului, s-a obtinut corectia
diformitatii.

in pozitia de corectie s-a suturat ligamentul deltoid la bordul medial al osului navicular §i s-a fixat
transosal tendonul tibial posterior la partea anterioard a aceluiasi os. Plaga s-a suturat pe straturi, s-a aplicat
aparat gipsat circular in pozitie de hipercorectie a piciorului. Imobilizare pe o perioadd de 3 luni, dupd care
urmeaza tratament de recuperare.

Acelasi tratament s-a aplicat la 3 bolnavi obtinandu-se rezultate bune.
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(57) Revendicare:

Metodad de plastie ligamentotendinoasd in picior strAmb plat valg displazic la copii, care include
imobilizarea gipsatd, caracterizati prin aceea cid pand la imobilizare se efectueazid capsulotomia
articulatiei astragalo-naviculare, mobilizarea si dezinsertia tendonului tibial posterior si ligamentului deltoid
de la partea mediald a osului navicular, apoi ligamentul deltoid se sutureazi de partea mediald, iar
tendonul tibial posterior se fixeaza transosal de partea anterioard a osului navicular.
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