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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
traumatologie §i ortopedie, si poate fi utilizatd
pentru tratamentul bolnavilor cu leziuni ale tendo-
nului muschiului flexor al degetelor mainii.

Conform inventiei, metoda de plastie a tendo-
nului muschiului flexor profund al degetului mainii
constd in aceea cd se efectueazi o incizie pe plica
palmard, se mobilizeaza capatul proximal al seg-
mentului distal al tendonului muschiului flexor
profund al degetului miinii, apoi se efectueazi o
incizie oblici pe suprafata palmard a falangei
distale, dupd care se inldturd portiunea restantd a
tendonului muschiului flexor profund al degetului
mainii impreund cu tesuturile cicatriceale lisand
5...8 mm de la locul fixarii tendonului muschiului
flexor profund al degetului mainii, se introduce un
tub de silicon in locul portiunii de tendon inlaturat,
dupd care plaga se sutureazi. Peste 5...8 saptdmani
tubul de silicon se inlaturd si in canalul osteofibros
restabilit se implanteazd o grefd formatd din ten-
donul muschiului flexor superficial sau din tendonul
muschiului flexor palmar lung. Pe partea palmara,
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2
in falanga distald, prin locul fixarii tendonului
muschiului flexor profund se introduce o brosd sub
un unghi de 55..65° deschis distal, cu exterio-
rizarea capdtului distal, care apoi se indoaie si de
acesta se fixeaza cu o atd de suturd capdtul distal al
grefei, broga se retrage pand cind capdtul indoit
ajunge la periost, iar capdtul proximal al ei se
ciupeste. Capdtul distal restant al tendonului mus-
chiului flexor profund al degetului mainii se sutu-
reazd cu capatul distal al grefei, iar capétul proximal
al grefei se sutureazi cu capdtul liber al tendonului
muschiului flexor profund al degetului méinii prin
doud suturi reciproc perpendiculare dupd Cuneo,
care apoi se acoperd cu muschiul lumbrical adia-
cent. Se efectueazd hemostaza, se aplicd un drenaj
pentru 24 de ore si plaga se sutureaza pe straturi,
ména se imobilizeazd cu o ateld ghipsatd din partea
dorsala a acesteia si a antebratului pe 3 siptdmani.
Peste 3...5 zile dupd imobilizare pe mana se aplicd
sistemul Kleinert pentru efectuarea miscarilor de
flexie in articulatiile degetului operat.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si ortopedie, si poate fi utilizatd pentru
tratamentul bolnavilor cu leziuni ale tendonului mugchiului flexor al degetelor mainii.

Se cunoaste o metoda de tendoplastie a flexorului profund al degetului, care include evidentierea
pe palmi a capatului central al tendonului lezat al flexorului profund la nivelul mugchiului lumbrical,
inldturarea capetelor distale lezate ale tendoanelor, suturarea grefei tendinoase libere de capitul
central al flexorului profund, fixarea capatului distal al grefei de falanga terminald cu o suturd
transosoasa care se inlaturd. Totodatd, de partea mugchiului lumbrical, la 1 cm de la capétul central al
flexorului profund, se formeaza o scizurd in tendonul flexorului profund, prin care este trecut captul
central al grefei tendinoase libere, capdtul grefei se sutureazi cu suturi neresorbabile de capitul
central al flexorului profund, locul lor de unire se acoperd cu muschiul lumbrical adiacent, care se
sutureazd de flexorul profund tot cu suturi neresorbabile. La 2...3 zile de la operatic se efectueazi
miscdri de flexie in articulatiile degetului operat pe lungimea atelei ghipsate. Dupa inldturarea atelei
la 3 s@ptdmani, se efectucazi fiziomecanoterapia [1].

fnsi metoda cunoscuti nu asigurd mobilitate si rezistenti fati de sutura tendonului lezat in
combinatie cu mobilitatea si laxitatea aderentelor la toate etapele procesului cicatriceal si aderential.
Pe langd aceasta, structurile traumatizate nu alunecd liber chiar de la etapele initiale ale procesului
cicatriceal, creandu-se conditii pentru o cicatrizare excesivi. In continuare, desi initial miscirile erau
active, se dezvolta aderente cicatriceale nemobile, care si mai mult limiteaza functionarea tendoanelor
lezate.

Problema pe care o rezolva inventia este crearea unei metode de tratament al leziunilor tendinoase
ale flexorului profund al degetelor miinii, care si asigure mobilitate si rezistentd fatd de sutura
tendonului lezat in tenorafie si in combinatie cu mobilitatea si laxitatea aderentelor la toate etapele
procesului cicatriceal si aderential.

Conform inventiei, metoda de plastie a tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii
constd 1n aceea ca se efectucazd o incizie pe plica palmard, se mobilizeazd capdtul proximal al
segmentului distal al tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii, apoi se efectueaza o
incizie oblicd pe suprafata palmard a falangei distale, dupd care se inldturd portiunea restantd a
tendonului mugchiului flexor profund al degetului mainii impreund cu tesuturile cicatriceale ldsand
5...8 mm de la locul fixarii tendonului mugchiului flexor profund al degetului méinii, se introduce un
tub de silicon in locul portiunii de tendon inlaturat, dupa care plaga se sutureazi. Peste 5...8 sdptdmani
tubul de silicon se inldturd si in canalul osteofibros restabilit se implanteazd o grefd formatd din
tendonul muschiului flexor superficial sau din tendonul muschiului flexor palmar lung. Pe partea
palmard, in falanga distald, prin locul fixarii tendonului muschiului flexor profund se introduce o
brosd sub un unghi de 55...65°, deschis distal, cu exteriorizarea capatului distal, care apoi se indoaie
si de acesta se fixeazd cu o atd de suturd capatul distal al grefei, brosa se retrage pand cind capatul
indoit ajunge la periost, iar capatul proximal al ei se ciupeste. Capatul distal restant al tendonului
muschiului flexor profund al degetului mainii se sutureaza cu capatul distal al grefei, iar capitul
proximal al grefei se sutureazd cu capatul liber al tendonului muschiului flexor profund al degetului
mainii prin doud suturi reciproc perpendiculare dupd Cuneo, care apoi se acoperd cu muschiul
lumbrical adiacent. Se efectueazd hemostaza, se aplicd un drenaj pentru 24 de ore si plaga se
sutureazd pe straturi, mana se imobilizeazd cu o ateld ghipsatd din partea dorsald a acesteia si a
antebratului pe 3 saptimani. Peste 3...5 zile dupa imobilizare pe mana se aplica sistemul Kleinert
pentru efectuarea miscarilor de flexie in articulatiile degetului operat.

Inserarea tubului de silicon in locul flexorului profund al degetelor mainii lezate permite formarea
peste 5...8 sdptamani a unui canal osteofibros intre locul fixarii flexorului profund al degetelor mainii
si locul fixdrii mugchilor lumbricali. Grefa, formatd din tendoanele flexorului superficial sau
flexorului palmar lung si introdusd in canalul osteofibros format, se deplaseazi liber in el §i nu
formeaza aderente cicatriceale. Fixarea suplimentard a capdtului distal al grefei de brosa introdusa
preliminar permite de a face mai rezistentd legdtura dintre capatul distal al grefei si capatul distal al
flexorului profund al degetelor mainii. lar aplicarea a doud suturi reciproc perpendiculare dupa Cuneo
pe capatul proximal al grefei si capatul distal al flexorului profund al degetelor mainii, rimas dupa
inlaturare, cu acoperirea lor cu muschiul lumbrical adiacent face legatura datd mai rezistentd, ceea ce
permite cu ajutorul sistemului Kleinert de a incepe la a 3..5-a zi migcdri de flexie active in
articulatiile degetului operat pe lungimea atelei ghipsate.

Selectarea optimald a timpului de incepere a migcérilor de flexie active a fost efectuatd tindnd
cont de rezultatul functional al tratamentului. Totodatd, eficienta maximald a tratamentului s-a
observat in cazul prelucrdrii active a degetului traumatizat, incepind cu a 3..5-a zi dupd operatie
(100% rezultate bune si foarte bune). Inceperea miscarilor active la a 5...7-a zi duce la micsorarea
eficientei tratamentului (75...85% rezultate bune si foarte bune si 15...25% rezultate satisfacitoare si
slabe). In cazul prelucrarii i mai tardive a degetului traumatizat (la a 8..14-a zi) eficienta
tratamentului este §i mai scdzutd (respectiv 65..70% rezultate bune si foarte bune si 30..35%
rezultate satisfacatoare si slabe).
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Rezultatul inventiei este formarea canalului osteofibros intre locul fixarii flexorului profund al
degetelor mainii si locul fixdrii mugchilor lumbricali, crearea unei legéturi stabile si rezistente intre
grefd si capetele rdmase ale flexorului profund al degetelor miinii §i restabilirea functiei de flexie
activa a degetelor.

Avantajul inventiei este pastrarea legaturii reciproce anatomice normale intre tendoanele
flexorului profund si mugchiul lumbrical corespunzitor; pastrarea lungimii normale a muschiului
lumbrical, deoarece operatia se efectueaza fara deplasarea lui; pastrarea functiei normale a muschiului
lumbrical, care intensifici miscarile flexibile active; formarea canalului osteofibros, care izoleaza
grefa de tesuturile adiacente, ceea ce preintdmpind formarea cicatricelor masive; crearea conditiilor
optimale pentru regenerarea grefei tendinoase libere cu tendonul flexorului profund datoritd acoperirii
locului suturii cu musgchiul. Toate acestea permit de a efectua miscéri active cu degetul traumatizat
incepand cu ziua a 3...5-a dupd operatie, diminuind esential probabilitatea ruperii anastomozei.
Prelucrarea activd timpurie, la rAndul ei, contribuie la intinderea si distrugerea aderentelor in zona
anastomozei. Pe langd aceasta, miscirile flexibile timpurii stimuleazd procesul de regenerare a
tendonului lezat.

Metoda se realizeaza in modul urmétor.

Dupi prelucrarea corespunzitoare a pielii méinii §i anestezierea locoregionald cu o solutie de
novocaind 2% se efectueazd o incizie pe plica palmard, se mobilizeazd capitul proximal al
segmentului distal al tendonului muschiului flexor profund al degetului méinii, apoi se efectueaza o
incizie oblicd pe suprafata palmard a falangei distale, dupd care se inlaturd portiunea restanti a
tendonului muschiului flexor profund al degetului méinii impreund cu tesuturile cicatriceale lisand
5...8 mm de la locul fixarii tendonului muschiului flexor profund al degetului méinii, se introduce un
tub de silicon in locul portiunii de tendon inlaturat, dupa care plaga se sutureazi. Peste S...8 saptdmani
tubul de silicon se inldturd si in canalul osteofibros restabilit se implanteaza o grefd formatd din
tendonul muschiului flexor superficial sau din tendonul muschiului flexor palmar lung. Pe partea
palmard, in falanga distald, prin locul fixarii tendonului mugchiului flexor profund se introduce o
brosd sub un unghi de 55...65°% deschis distal, cu exteriorizarea capdtului distal, care apoi se indoaie
si de acesta se fixeazd cu o atd de suturd capatul distal al grefei, broga se retrage pand cand capatul
indoit ajunge la periost, iar capdtul proximal al ei se ciupeste. Capitul distal restant al tendonului
muschiului flexor profund al degetului mainii se sutureaza cu capéatul distal al grefei, iar capitul
proximal al grefei se sutureazd cu capatul liber al tendonului muschiului flexor profund al degetului
mainii prin doud suturi reciproc perpendiculare dupd Cuneo, care apoi se acoperd cu muschiul
lumbrical adiacent. Se efectueazd hemostaza, se aplicd un drenaj pentru 24 de ore si plaga se
sutureazd pe straturi, mana se imobilizeazd cu o ateld ghipsatd din partea dorsald a acesteia §i a
antebratului pe 3 saptdmani. Peste 3...5 zile dupd imobilizare pe ména se aplica sistemul Kleinert
pentru efectuarea migcdrilor de flexie in articulatiile degetului operat.

Exemplul

Pacienta M., 1989 a.n., s-a aflat la tratament in Sectia trauma miinii §i microchirurgie a Spitalului
Clinic de Traumatologie si Ortopedie” de la 06.04.09 pana la 14.04.09 cu diagnosticul: Leziunea
tendoanelor flexorilor degetelor IV-V si nervilor digitali ai degetului V, ména dreapta, nivelul
falangei proximale. Traumatism habitual din neatentie cu cutitul, la 03.03.09 a fost operata: Plastia
flexorului profund al degetului V, la prima etapd a fost efectuatd implantarea tubului de silicon si
tenoliza flexorului degetului IV, neurografia la degetul V. Prin incizie pe partea palmard a mainii s-a
mobilizat capétul proximal al segmentului distal al flexorului profund lizat la degetul V si printr-o
incizie suplimentard la locul insertiei se sectioneazd cu 8 mm de la locul de insertie. S-au inlaturat
ramasitele flexorului profund si s-a inserat un tub din silicon pentru formarea canalului osteofibros.
Evolutia postoperatorie fird complicatii, la 16.03.09 s-au inlturat firele, s-a constatat cicatrizarea
primara a plagii.

La 08.04.09 a fost efectuata etapa a doua de plastie a flexorului profund al degetului V, ména
dreaptd dupa metoda revendicata. S-a colectat grefa tendinoasd din tendonul palmarului lung, care s-a
trecut prin canalul osteofibros format la locul de insertie si s-a ,,ancorat” prin metoda propusi. O
brosa cu diametrul de 0,8 mm s-a introdus distal de locul de insertie la falanga distald sub un unghi de
45° deschis distal. S-a aplicat sutura dupd Cuneo la capétul grefei, care s-a legat de capdtul brogei. Cu
3,0 mm de la capit, brosa s-a indoit si s-a inglobat in falanga distald. Maximal s-a scuturat capatul
celilalt al brosei cu bonul flexorului profund preventiv lisat dupd prima interventie chirurgicald, apoi
laga s-a suturat in planuri anatomice.

Capitul proximal al grefei s-a suturat dupd Cuneo cu capétul tendonului muschiului flexorului
profund al degetului V, cu 1,5 cm mai distal de la muschiul lumbrical. fn scopul sporii rezistentei
suturii a mai fost aplicatd o suturd dupd Cuneo, amplasand-o cu 90° perpendicular la planul primei
suturi utilizand fir neresorbabil. Locul suturii s-a acoperit cu muschiul lumbrical s-a efectuat
hemostaza pe parcurs, apoi plaga s-a suturat in planuri anatomice, s-a aplicat un pansament aseptic.
Dupd care s-a aplicat atela ghipsatd si montarea sistemului de kineototerapie precoce Kleinert.
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Kinetoterapia a inceput de la a 5-a zi. Imobilizarea s-a pastrat pand la 30.04.09. Evolutia post-
operatorie fird complicatii, cu recuperarea satisfacitoare a functiei mainii.
Dupa metoda propusa au fost operati 12 pacienti cu rezultate functionale satisfacdtoare.

(57) Revendiciri:

Metoda de plastie a tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii, care constd in
aceea cd se efectueazd o incizie pe plica palmard, se mobilizeaza capétul proximal al segmentului
distal al tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii, apoi se efectueaza o incizie oblicd
pe suprafata palmard a falangei distale, dupa care se inliturd portiunea restantd a tendonului
mugchiului flexor profund al degetului mainii impreund cu tesuturile cicatriciale 1dsdnd 5...8 mm de
la locul fixarii tendonului mugchiului flexor profund al degetului méinii, se introduce un tub de silicon
in locul portiunii de tendon inlaturat, dupd care plaga se sutureazi; peste 5...8 saptdmani tubul de
silicon se inldturd si in canalul osteofibros restabilit se implanteazd o grefd formatd din tendonul
muschiului flexor superficial sau din tendonul muschiului flexor palmar lung, pe partea palmara, in
falanga distala, prin locul fixarii tendonului muschiului flexor profund se introduce o brosa sub un
unghi de 55...65° deschis distal, cu exteriorizarea capdtului distal, care apoi se indoaie si de acesta
se fixeaza cu o atd de suturd capatul distal al grefei, brosa se retrage pand cand capdtul indoit ajunge
la periost, iar capatul proximal al ei se ciupeste, capitul distal restant al tendonului mugchiului flexor
profund al degetului méinii se sutureaza cu capatul distal al grefei, iar capatul proximal al grefei se
sutureaza cu capatul liber al tendonului muschiului flexor profund al degetului mainii prin doud suturi
reciproc perpendiculare dupa Cuneo, care apoi se acoperd cu muschiul lumbrical adiacent, se
efectueazd hemostaza, se aplica un drenaj pentru 24 de ore si plaga se sutureazi pe straturi, mina se
imobilizeazd cu o ateld ghipsatd din partea dorsald a acesteia si a antebratului pe 3 saptamani, iar
peste 3...5 zile dupd imobilizare, pe mana se aplicd sistemul Kleinert pentru efectuarea miscarilor de
flexie in articulatiile degetului operat.
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