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valgus

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
traumatologie si ortopedie §i poate fi utilizatd
pentru corectia chirurgicald concomitentd a
metatarsus varus $1 hallux-valgus.

Esenta inventiei consta in aceea cd se
efectucazd o incizie longitudinald pe fata
dorsald a plantei piciorului, si anume medial de
tendonul muschiului extensor lung al halucelui,
de-a lungul falangei proximale a halucelui,
articulatiei metatarsofalangiene a halucelui si
treimii distale a primului os metatarsian, apoi
se incizeaza capsula §1 periostul, se
mobilizeazd tendonul comun al muschiului
aductor si al fasciculului medial al mugchiului

flexor scurt al halucelui, care se aplica pe osul

2
sesamoid §i pe baza falangei proximale a

halucelui, se ligatureazd tendonul muschiului
aductor al halucelui la distanta de 5 mm de la
baza falangei proximale, dupd care se
sectioneazd tendonul, se executd un canal prin
capul primului os metatarsian, prin care se
trece firul de atd din partea mediand spre
partea laterald, apoi spre baza falangei
proximale §i se sutureazd de partea laterald a
osului metatarsian, dupd care printr-un abord
efectuat pe partea laterald a articulatiei
metatarsofalangiene a halucelui se excizeazd
exostoza, apoi se efectucazad capsulorafia si se
sutureaza tesuturile moi pe straturi.

Revendicari: 1




(54) Method for concomitant surgical correction of metatarsus varus and hallux-

valgus

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology and orthopedics and
can be used for concomitant surgical correction
of metatarsus varus and hallux-valgus.

Summary of the invention consists in that it
is performed a longitudinal incision on the
dorsal surface of the foot, namely medially
from the tendon of the long extensor muscle of
the hallux, along the proximal phalanx of the
halux, the metatarsophalangeal articulation of
the hallux and the distal third of the first
metatarsal bone, then is incised the capsule and
the periosteum, is mobilized the common
tendon of the adductor muscle and the medial
fascicle of the short flexor muscle of the
hallux, which is applied on the sesamoid bone

2
and the base of the proximal phalanx of the
hallux, is ligated the tendon of the hallux
adductor muscle at a distance of 5 mm from
the base of the proximal phalanx, and then is
incised the tendon, is performed a channel
through the head of the first metatarsal bone,
through which is passed the thread from the
medial to the lateral side, then to the base of
the proximal phalanx and is sutured to the
lateral part of the metatarsal bone, afterwards
through an access made on the lateral part of
the metatarsophalangeal articulation of the
hallux 1s removed the exostosis, then 18
performed the capsuloraphy and are sutured in
layers the soft tissues.
Claims: 1

(54) MeToa OOHOBPEMEHHOHN XHMPYPrH4YeCKON KOppekuun metatarsus varus W

hallux-valgus

(57) Pedepar:
1

H300peTeHe OTHOCHTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K TPaBMATOIOTHH W OPTONCIUH U
MOKET OBITH HCIIOIH30BAHO JUIS
OHOBPEMCHHOH XUPYPTHUCCKOH KOPPEKITHH
metatarsus varus u hallux-valgus.

CyImHOCTh U300pPCTEHUS COCTOUT B TOM
YTO OCYIICCTBIAIOT MPOMONBHBIA pa3pe3 Ha
JIOPCATFHONH TIOBEPXHOCTH CTOIBI, a HMEHHO
MEIHATHHO OT  CYXOXKIITHA JUTHHHOH
9KCTCH30PHOH MBIIIITHI  OONBIIOrO  Iajblla,
BJIOTh POKCUMAIBLHOH (haldaHrH OOIBIIOTrO
AN, IUTFOCHE(hATAHTOBOTO  CyCTaBa
OOIBIIOr0 TMaNblla W JUCTATBHOH TpPeTH
IepBoi IUTFOCHEBOM KOCTH, 3aT€M DPa3pe3aroT
KaICyily U HaJKOCTHHILY, MOOWIH3YIOT 0OIIece
CYXOXKIIHEC  MPHBOMAIICH  MBINIBI U
MEAMAIBHOTO IIyuka KOPOTKOH crudaTeapHOH
MBIIIEL  OOIBLIOTO  IAJBIA,  KOTOPYIO
HAKJIaJbIBaIOT HA CECAaMOBMIHYIO KOCTh U Ha

2
OCHOBaHHUE IIPOKCUMAILHOH (damanTu
OOIBITIOrO  TANBIlA, JHUTHPYIOT —CYXOXKIIHE
TMPUBOMANICH MBITIIEI OOTBINOrO Malblla Ha
PacCTOAHUU 5-TH MM OT  OCHOBaHHSA
MPOKCHMANBFHOH — (paTaHTH, TOCIE  Uero
Pa3pe3arT CYXOKUIIHE, BBITOIHAIOT KaHall
4epe3 TOIOBKY IIEPBOM IUIIOCHEBOM KOCTH,
4gepe3  KOTOpBIM  NPOBOAAT  HHUTH  OT
METHAIBHON K JIaTepalIbHOH 4acTH, 3aTeM K
OCHOBAHMIO IPOKCUMANBHOW  (amanru u
YIIUBAIOT 32 JIaTEPAIbHYIO YacTh IUIIOCHEBOU
KOCTH, IIOCII€ 4Yero Yepe3 BHIIOIHECHHBIN
JIOCTYIIL Ha JaTepalbHOU JacTH
IUTIOCHE(ATTAaHTOBOTO  CycTaBa  OOINBIIOrO
[TaJIblia yAAIAI0T 9K30CTO3, 3aTEM BBIIOMHAIOT
KaIrcylIopa(uIo ¥ yITHBAIOT [TOCTOHHO MATKHE
TKaHU.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si ortopedie si poate fi utilizatd
pentru corectia chirurgicald concomitentd a metatarsus varus si hallux-valgus.

Este cunoscutd metoda Mc Bride cu efectuarea transplantdrii muschiului aductor al
halucelui pe capul primului os metatarsian. Tehnica operatorie constd in aceea cd se face o
incizie longitudinald pe fata dorsala a piciorului, medial de tendonul muschiului extensor lung
al halucelui, in dreptul falangei proximale a halucelui, a articulatiei metatarso-falangiene I si
treimii distale a primului os metatarsian, apoi se incizeazd capsula si periostul, dupa care se
evidentiaza tendonul comun al muschiului aductor si al fasciculului medial al muschiului flexor
scurt al halucelui care se inserd pe osul sesamoid si baza falangei proximale a halucelui. Apoi
se aplica un fir de atd gros pe tendonul muschiului aductor al halucelui la distanta de 5 mm de
la baza falangei proximale, dupa care se sectioneazd acest tendon. Cu acel fir de atd se
sutureazd tendonul de capul primului os metatarsian, dupd care se efectueaza ablatia osului
sesamoid. Prin abord lateral se efectueaza excizia exostozei, se sutureaza capsula articulara si
tesuturile moi pe straturi [1].

Este cunoscutd metoda dupd H.J. Spooner din anul 1937, care constd in aceea cd se
efectueazd o incizie semicirculard In primul spatiu interdigital, se rezecd 2/3 distale ale
falangei proximale a halucelui, pastrand doar baza ei, si se inserd tendonului muschiului
aductor, dupd care se rezeca articulatia metatarso-falangiana a halucelui si se fixeaza baza
falangei pe bontul osului metatarsian I. Apoi se efectueaza artrosinteza cu brose, capsulorafia si
tesuturile moi se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea c¢d dupd efectuarea corectiei existd un
numar mare de pacienti, la care In perioada postoperatorie apare o hipercorectic a metatarsului
varus, totodatd este mare rata de aparitiec a hallux-valgus. Un dezavantaj important este
inlaturarea osului sesamoid, care joaca un rol important in biomecanica antepiciorului. De
asemenea este mare rata de recidive metatarsus varus $i hallux-valgus dupd efectuarea
metodelor cunoscute.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament
chirurgical, care sa Inldture dezavantajele mentionate, si anume si fie tehnic usor de efectuat
cu o fixare mai buna a tendonului, datoritda cdrui fapt are loc mentinerea sigurd a osului
metatarsian §i a falangei In pozitie corectd si totodatd fard inlaturarea osului sesamoid
important in biomecanica antepiciorului.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazd o incizie longitudinald pe fata dorsald a
plantei piciorului, si anume medial de tendonul muschiului extensor lung al halucelui, de-a
lungul falangei proximale a halucelui, articulatiel metatarsofalangiene a halucelui i treimi
distale a primului os metatarsian, apoi se incizeazd capsula si periostul, se mobilizeaza
tendonul comun al muschiului aductor si al fasciculului medial al muschiului flexor scurt al
halucelui, care se aplici pe osul sesamoid §i pe baza falangei proximale a halucelui, se
ligatureazad tendonul muschiului aductor al halucelui la distanta de 5 mm de la baza falangei
proximale, dupd care se sectioneaza tendonul, se executd un canal prin capul primului os
metatarsian, prin care se trece firul de ata din partea mediand spre partea laterald, apoi spre
baza falangei proximale si se sutureaza de partea laterald a osului metatarsian, dupd care printr-
un abord efectuat pe partea laterald a articulatiei metatarsofalangiene a halucelui se excizeaza
exostoza, apoi se efectueaza capsulorafia i se sutureaza tesuturile moi pe straturi.

Rezultatul inventiei constd In aceea cd dupd efectuarea metodei de corectie osul sesamoid
ramane intact, are loc o fixare sigurd a tendonului muschiului aductor al halucelui, care
mentine 1n pozitie corectd osul metatarsian si halucele; spre deosebire de metodele cunoscute
are loc o corectie concomitentd a metatarsus varus $i hallux-valgus, totodata se reduce pand
la minimum numdrul de recidive.

Exemplu de realizare a inventiei

Metoda revendicatd consta in transplantarea tendonului muschiului aductor al halucelui pe
baza falangei proximale a halucelui trecut printr-un canal efectuat in capul primului os
metatarsian cu corectia si fixarea Intr-o pozitie corecta a osului metatarsian si a I falange, iar
tehnic se realizeaza in modul urmator: se efectueaza o incizie longitudinald pe fata dorsald a
piciorului, si anume medial de tendonul muschiului extensor lung al halucelui, de-a lungul
falangei proximale a halucelui, articulatiei metatarso-falangiene a halucelui si treimii distale a
primului metatarsian. Apoi se incizeaza capsula si periostul. Dupd care se mobilizeaza tendonul
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comun al muschiului aductor si al fasciculului medial al muschiului flexor scurt al halucelui,
care se aplicd pe osul sesamoid si baza falangei proximale a halucelui. Apoi se ligatureazd cu
un fir de atd gros tendonul muschiului aductor al halucelui la distantd de Smm de la baza
falangei proximale. Dupd care se sectioneaza acest tendon. Apoi se efectueazd un canal prin
capul primului os metatarsian, prin care se trece firul de atd din partea mediand spre partea
laterald, se intoarce inapoi spre baza falangei proximale §i se sutureazd de partea laterald a
osului metatarsian. Printr-un abord efectuat pe partea laterald a articulatiei metatarsofalangiene
a halucelui se excizeaza exostoza, apoi se efectueazd capsulorafia i suturarea tesuturilor moi
pe straturi.

Metoda revendicatd a fost aplicatd pe un lot de 16 pacienti, la care nu s-a determinat
prezenta recidivelor la examindrile postoperatorii repetate.

Exemplu

Pacienta B., 33 ani, a fost internatd in sectia traumatologie cu diagnosticul: picior plat
transvers bilateral gr. III. hallux-valgus gr. IlI, formd elasticd. A fost investigatd clinic si
paraclinic. A fost efectuata interventia chirurgicala la ambele picioare prin metoda revendicatd,
si anume transplantarea tendonului muschiului aductor al halucelui pe baza falangei proximale
a halucelui trecut printr-un canal efectuat in capul primului os metatarsian cu corectia si fixarea
intr-o pozitie corectd concomitentd a metatarsus varus si hallux-valgus. La controlul repetat,
peste 6, 12, 18 luni, nu s-au depistat complicatii si recidive.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
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(57) Revendicari:

Metoda de corectie chirurgicald concomitentd a metatarsus varus i hallux valgus, care
constd in aceea cd se efectueazd o incizie longitudinald pe fata dorsald a plantei piciorului, si
anume medial de tendonul muschiului extensor lung al halucelui, de-a lungul falangei
proximale a halucelui, articulatiei metatarsofalangiene a halucelui i treimii distale a primului
os metatarsian, apoi se incizeaza capsula si periostul, se mobilizeazd tendonul comun al
muschiului aductor si al fasciculului medial al muschiului flexor scurt al halucelui, care se
aplicd pe osul sesamoid §i pe baza falangei proximale a halucelui, se ligatureazd tendonul
muschiului aductor al halucelui la distanta de 5 mm de la baza falangei proximale, dupa care se
sectioneazd tendonul, se executd un canal prin capul primului os metatarsian, prin care se trece
firul de atd din partea mediana spre partea laterald, apoi spre baza falangei proximale si se
sutureaza de partea laterald a osului metatarsian, dupd care printr-un abord efectuat pe partea
laterald a articulatiei metatarsofalangiene a halucelui se excizeazd exostoza, apoi se efectueaza
capsulorafia si se sutureaza tesuturile moi pe straturi.
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