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Rezumat

Materialul clinic este compus dintr-un grup de 155 copii (225 gambe) cu varsta cuprinsa intre 3 si 15 ani, care au suportat tratament chirurgical. Cele mai
bune si stabile rezultate, in cazul patologiei Blount, au fost obtinute cu ajutorul tratamentului chirurgical dupa metoda P. Moroz. Perioada de reabilitare,
dupad tratament chirurgical, joacd un rol important cu respectarea regimului ortopedic pe parcursul cresterii copilului si are o mare insemnétate in profilaxia
recidivelor deformatiilor.

Summary

The clinical material includes a group of 155 children of 3 to 15 years old that were surgically treated. The best and most stable results of treatment of
Blount'sillness have been achieved with the help of surgical treatment, in accordance with the method of P. Moroz. Multidisciplinary rehabilitation, realized
by stages, with strict maintaining of orthopedic treatment, has a big importance for receiving good results in the future and for prophylaxis of relapses in
time of child’s growth.

Pesiome

KnuHnueckiii maTepuan coctoBaseT rpynny 13 155 aeteit (225 ronenu) ot 3 net Ao 15 neT y KoTopbix ObIN0 NPOBEAEHO XMpypriyeckoe fedenue. Hannyy-
Lme u crabunbHble peynbTatbl npu 6onesHu broyHTa JOCTUTHYTBI C NOMOLLbBIO XMPYPrUYecKiX BMeLLaTenbCTs no metopuke 1. Mopo3. Peabunutamo-
HbIil NepUOZ, NOCE XMPYPrUYeCKoro NeueHna, UrpaeT BaxHYI0 pofib ¢ CobNIoieHNeM 0PTONEAMUECKOro PeXmMMa Ha NPOTEXeHNA pocTa pebeHKa i umeet
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6onbLuoe 3HaueHne B NPODUNAKTUKeE peLnAMBOB AedopmaLin.

Introducere

Deformatiile de varus sunt defecte cosmetice care duc
la reducerea capacitatii de muncd, iar, intr-un sir de cazuri,
la invaliditatea grava din cauza modificarilor degenerativ-
distrofice in oasele si articulatiile membrelor inferioare si coloana
vertebrala. De aceea, problema tratamentului deformatiilor
de varus ale gambei este destul de actuala si meritd un studiu
minutios in scopul elaborérii noilor metode de diagnostic si
tratament.

O mare raspundere la copiii mici o au deformatiunile
de varus, de distrofie pe fonul rahitismului, fosfat diabet,
tratamentul carora, cu mijloace conservatoare, pe parcurs, duc
la un bun rezultat, dar existd o grupd separatd de deformatii,
care sunt datoare altor schimbari si tratamentul conservativ este
fara succes.

Materiale si metode

Pe parcursul anilor 2009-2016, in sectia de ortopedie si
traumatologie a IMSP IMsiC au fost tratati chirurgical 155 copii
cu diformitate de varus a gambei (225 gambe). Diformitatea
de varus a gambei provoacd dereglari de forma, de functie,
influenteaza negativ asupra dezvoltdrii copilului, mai ales la
sfera psihologica. Diformitatea poate fi intilnita la diferite varste
ale copilului, la ambele sexe, la diferite nivele ale segmentelor. In
urma cercetdrilor intreprinse, noi am repartizat cazurile supuse
interventiilor chirurgicale in cateva grupe:

- Displazie fizara locald (maladia Blount) - 68 copii - 101
gambe;

- Acondroplazie - 5 copii - 10 gambe;

- Pseudoacondroplazie - 10 copii — 20 gambe;

- Hipocondroplazie — 3 copii — 5 gambe;

- Displazie spondiloepimetafizard — 9 copii — 18 gambe;

- Diformitate displastica diafizara — 29 copii — 40 gambe;

- Diformitate posttraumatica — 13 copii - 13 gambe;

- Diformitate postosteomialitica — 10 copii — 10 gambe;

- Diformitate posttumorala — 7 copii — 7 gambe.

Dupa datele clinice, se determina devierea axului, masurand
gradele cu raportorul. Diformitatea este apreciatd si cu
mdsurarea distantei dintre condilii mediali ai tibiei, dintre 1/3
medie ale tibiilor, dintre maleole.

Gradul diformitédtii s-a determinat avand in vedere axa
mecanicd a membrului inferior (spina iliacd antero-superioara
- mijlocul petalei, spatiul degetelor I-II ale piciorului). Torsia
(rotatia) oaselor gambei s-a determinat dupa metoda lui X.3.Ta-
¢dopos.

T=360/S (JA-JB), unde:

T - e marimea torsei oaselor gambei in grade;

S - e circumferinta gambei in regiunea articulatiei;

JA - e distanta dintre maleola laterald si centrul proiectiei
tendonului achilian;

JB - e distanta dintre maleola mediald si centrul proiectiei
tendonului achilian.

O noua metoda de apreciere a diformitatii la maladia Blount
a fost propuséd de P. Moroz. Pe schiagrama radiografiei antero-
posterioare a segmentului proximal de gamba, pana la treimea
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medie diafizard, se contureaza axa medie longitudinald a tibiei,
axa transversald a zonei fizare proximale si axa transversald
superioard a zonei epifizare. La copiii sdnitosi axa medie
longitudinala de tibie intretaie cele doud axe, care sunt paralele,
la mijlocul lor si sub un unghi de 90°. In cazul maladiei Blount
axa medie longitudinald de tibie intretaie axa zonei fizare sub
un unghi ascutit (a) deschis medial (ABC). Axa fizard si cea
epifizara formeaza un unghi ascutit (f) deschis lateral (BCD).
Gradul adevirat al diformitatii de varus (K) se apreciaza dupa
formula K = (90°- a) + B. Unghiul a reprezinta diformitatea
primara de varus a gambei, unghiul B reprezintd diformitatea
secundara.
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Radiografia ambelor gambe. Pe dreapta  Schiagrama. Aprecierea diformitatii de
- maladia Blount var dupd metoda P Moroz

Principiile de tratament. In toate cazurile de diformitate
de varus a gambei, la copii, de la debutul maladiei (stabilirea
diagnozei) si pana la varsta de 3 ani, se aplicd tratamentul
conservator ce include regim ortopedic, pozitie speciala,
gimnasticdi medicald, masaj, atele gipsate, aparate gipsate
circulare pe etape, proceduri fizioterapeutice, tratament de
recuperare.

In cazurile de patologie displastica a gambei, tratamentul
chirurgical are indicatii in lipsa eficientei tratamentului
conservator, fiind aplicat dupa varsta de 3 ani. La diformitati
posttraumatice, operatia de corectie se recomanda dupa
restabilirea functiei in articulatiile megiese. La diformitati
postosteomielitice, operatia de corectie este binevenitd numai
la expirarea a 8-10 luni dupd finisarea procesului inflamator,
cu conditia ameliorarii stdrii generale a copilului si in
prezenta indicilor normali ai analizelor. In caz de deformatii
posttumorale, operatia de corectie poate fi efectuata peste 5 ani
dupd interventia primard, cu rezectia focarului patologic.

Tehnica chirurgicald este separatd, strict individuald si
depinde de caracterul patologiei, nivelul diformitétii, gradul
diformitatii.

La displazia fizara locald (maladia Blount) cu diformitate de
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varus in zona proximald a tibiei, in ultimii 19 ani, noi folosim
metoda de corectie chirurgicald dupa P. Moroz.

Se efectueaza osteotomia oblicd a tibiei cu traiectul de
la proximal lateral spre distal si mediul tinind cont de datele
schiagramei. Corectia diformitétii se obtine prin elevatia zonei
mediale proximale a tibiei, medializatia segmentului distal
si infundarea vérfului lateral ascutit al segmentului distal in
zona mijlocie a fragmentului proximal. Corectia dobéandita
este stabilizatd prin osteosinteza fina cu brose (3-4) incrucisate
introduse din partea proximald spre distala, transcutan
transosal. Imobilizarea s-a efectuat cu aparat gipsat circular,
taiat din partea anterioard pe tot parcursul.

In metodele principale de reabilitare functional, din punct
de vedere global, cat si in deformatiile de varus a gambelor la
copil, o importanta deosebitd se acordd activititii sistemului
neuro-muscular.

Rezultate si discutii

Alegerea corectd a tehnicii chirurgicale si maiestria executarii
au o importantd primordiald in obtinerea rezultatelor bune.
Totusi, un rol insemnat revine si particularitatilor de recuperare.
La 10 zile dupa operatie se inlatura firele chirurgicale, se aplica
aparat gipsat si copilul este externat la tratament ambulator.
Imobilizarea dureaza 6-8 sdptimani, fiind urmata de gimnastica
medicala, masaj, aplicatii de parafind, bdi, electroforeze,
electrostimulare, vitaminoterapie, terapie cu antioxidanti,
condroprotectori, stimulatori pentru regenerarea si lichidarea
osteoporozei. Sprijinul pe piciorul operat este recomandat la
6-8 luni dupa operatie, totodata, cu cat diformitatea este mai
avansatd, cu atat mai tarziu se recomanda sprijinul. Recuperarea
se efectueaza in sectii specializate, la policlinicd, ambulator, in
conditii de sanatoriu. Copiii necesita protejare pe tot parcursul
perioadei de crestere, lor li se interzic eforturi fizice, practicarea
turismului profesional, fotbalului, etc.

Concluzii

1. Printre diformitatile displastice de varus a gambei o mai
mare frecventd au cele din cadrul maladiei Blount (48,52%).
Diformitatile de varus dobandite se repartizeaza egal in grupele
posttraumatica, postosteomieliticd, posttumorala.

2. La maladia Blount metoda propuséd de P. Moroz permite
evaluarea gradului schimbérilor primare si secundare, care are o
mare importantd in tactica si tehnica tratamentului.

3. Recuperarea multidisciplinara, efectuata pe etape, cu res-
pectarea stricta a regimului ortopedic, are 0 mare importanta in
obtinerea rezultatelor bune la distanta, in profilaxia recidivelor,
pe tot parcursul perioadei de crestere a copiilor.

Bibliografie

1. Gotia D. Deformatiile angulare ale gambei. Ortopedie neonatala. lagi, 1996.P.183-190.

2. Gotia D. G. Cursuri de Chirurgie, ortopedie si traumatologie pediatrica pentru rezidenti. lasi 1999 — 2000.
3. D. G. Gotia, R. Alagha, Deformatiile axiale ale membrelor inferioare. Materialele conferintei a XI-a Nationale a ortopezilor-traumatologi din Republica Moldova. Chisindu

17.04.2009 pag. 7 - 9.

4. Moroz P, Metoda de corectie chirurgicald a tibia vara la copil. Brevet de inventie 1045. Data publicdri 31,10,1998.



