Summary

In this work there elucidated the sys-
temic integrative research of joints
diseases due to inherited predispo-
sition. On the basis of conceptual
analysis is descripting: the dysplastic
syndrome of instability a hip joint,
dysplastic syndrome of necrosis and
epiphyseolisis of femoral head. This
investigation resulted in a radical
change of ideas on the majorities
of joints diseases due to inherited
predisposition. Essential corrective
amendments into there diagnostically
medical process with its foremast pro-
phylactic orientation.

Rezultate si discutii
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Obiective

Maladiile displazice cu predispozitie ereditara (MDPE), sau
asa-numitele maladii multifactoriale, sunt un grup de patologii ge-
netic determinate, la baza carora se gdsesc schimbari (anomalii) de
macrostructura a elementelor articulare [1]. Aceste anomalii definesc,
la randul lor, caracteristicile biomecanice de functionare a articulatiilor
[4].

Scopul studiului: construirea unui model conceptual integrativ
al sindroamelor displazice ale articulatiilor cu predispozitie ereditara
(PE).

Material si metoda

Studiile noastre sunt bazate pe urmatoarele declaratii: legi generale
si biomecanice, concepte teoretice, metodologie noud, model de,cinci
factori” dupa principiile de integrare multiforma, abordare sistemica,
modelare conceptuald, principii de terminologie si clasiologie, criteriu
de sinteza.

Prototipul studiului nostru este teoria maladiilor articulare cu predispozitie ereditara, propusa de profesorul
B. Simenach [5]. Rolul de constructor teoretic (matrice) il indeplineste modelul conceptual Articulatia (figura 1).
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sindroame. Astfel, au fost descrise:
- in regiunea genunchiului: sindromul de hipoplazie

a condililor tibiei, sindromul de dismorfie a menisculelor genunchiului, dezechilibrul patelar, sindro-
mul de dereglare a echilibrului articulatiei femuro-patelare, sindromul de deformare in varus si valgus,
sindromul apofizotendopatiei tuberozitatii tibiei;

- Inregiunea calcaneana: sindromul periosteotendopatiei tuberozitatii calcaneului;

- in regiunea soldului: sindromul de hiperpresie volumara a soldului.

Pe baza acestui model-prototip, folosind un principiu suplimentar denumit de noi multiformitate, care
include multiple variante de integrare a elementelor articulare si relatiile biomecanice aparente, a fost creat
modelul nostru conceptual al sindroamelor displazice ale articulatiilor de pe pozitie multiforma (figura 2) [6].
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Multiformitatea structurala este prezentata de un sir de elemente displazice (simptome) in asociere cu
optiuni multiple de interactiune (figura 3).
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Figura 3. Multiformitatea structurald a articulatiei: a,b) in regiunea soldului (antetorsie mdritd, coxa valga); c) in
regiunea genunchiului (hipoplazia condilului lateral al tibiei — “simptom de con”).

Multiformitatea de incarcare a articulatiilor are o multime de variante de dezechilibru articular ca urmare
a dereglarilor biomecanice (figura 4).
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Figura 4. Crearea fortelor rezultante in regiunea soldului si a genunchiului (dupd Bombeli si Pawels)

Multiformitatea de distrugere se exprima prin multiple schimbari morfologice (distrofie, necroza), ca
urmare a dezechilibrului de putere.

Modificarile reactive sunt rezultatul actiunii multor factori cauzali, fiind exprimate prin reactie izomorfa,
stereotipd la distrugere. in rezultatul studiului efectuat au fost descrise si folosite in practica urmatoarele
sindroame displazice ale soldului cu PE:
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- sindromul de instabilitate displazica a soldului;

- sindromul de necroza displazica a capului femural;

- sindromul epifizeolizei displazice a capului femural.
Schematic ele sunt reprezentate intr-un model conceptual

(figura 5) [2].
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Figura 5. Modelul conceptual al sindroamelor displazice ale soldului
cu PE

Definirea sindroamelor

Sindromul de instabilitate displazicd a soldului cu PE este o
stare structural-functionala a soldului, ce se caracterizeaza printr-
un dezechilibru de forte, rezultanta carora contribuie la dislocatie
(dizarticulatie), clinic manifestata ca o dezaxare, decentrare, sublu-
xatie sau luxatie (figura 6).

Figura 6. Sindromul de instabilitate displazicd a soldului cu PE:
a) imagine radiologicd tomograficd; b) imagine radiologicd
anteroposterioard.

Sindromul de necrozd displazica cu PE este o stare structural-
functionala a soldului, care se caracterizeaza printr-un dezechilibru
de forte, rezultanta carora provoaca o ghiperpresie in articulatie,
ce se manifestd din punct de vedere clinic ca o distrofie-necroza
(figura 7).
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Figura 7. Sindromul de necroza displazicd cu PE: a) imagine
radiologicd anteroposterioard; b) imagine radiologicd in profil.

127

CONFERINTA STIINTIFICA

Sindromul de epifizeolizd dis-
plazica cu PE este o stare structural-
functionala a soldului ce duce la un
dezechilibru de forte, cu o rezultanta
indreptata la lizarea si devierea epifi-
zei capului femural, ce se manifesta
clinic prin epifizeoliza (figura 8).

b

Figura 8. Sindromul de epifizeolizd
displazicd cu PE

Astfel, prin sindroame displazice
cu PE intelegem maladiile genetic
determinate, la baza carora se gasesc
multiple anomalii de structura a
articulatiei, cu o multiformitate de
dereglari de incarcare a ei, care, sub
actiunea factorilor mediului exterior,
duc la instabilitate, necroza, epifize-
oliza.

Verificarea conceptului nostru

Pentru a confirma modelul con-
ceptual propus, am realizat o analiza
a stabilitatii soldului cu sprijin pe un
picior, cu contul de actiune a tuturor
muschilor si parametrilor modificati
ai femurului si osului pelvian. Pentru
aceasta a fost creat programul de
calcul, bazat pe ecuatiile de echilibru
static al mecanicii clasice a corpului
rigid [3]. Datele initiale folosite in
program coincid cu coordonatele de
fixare a muschilor de oasele bazinului
si femurului, sectiunile transversale
ale muschilor si efortul lor mecanic.
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Datele privind coordonatele punctelor de fixare a muschilor au fost obtinute independent cu ajutorul imag-
inilor radiologice. Programul indicat recalculeaza automat datele de localizare a punctelor de fixare, directia
si lungimea muschilor la modificarile urmatoare ale articulatiei femurale: unghiul cervico -diafizar (UCD),
indicele acetabular (IA), unghiul antetorsiei femurului (UAF) si unghiul de inclinare frontala a acetabulului
(UIFA). Toate eforturile efectuate de muschi se aduc in raport cu vectorul principal al fortelor si momentul
fortelor aplicate in centrul acetabulului (punctul de origine). Unghiul a dintre vectorul principal al fortelor
R si perpendiculara n la planul de intrare in acetabul determina gradul de stabilitate a articulatiei soldului
(figura 9).

Figura 9. Schema unghiului a dintre vectorul principal al fortelor R si per-
pendiculara n la planul de intrare in acetabul

In caz de egalitate sau marire a acestui unghi mai mult de 90°, se
produce o dislocatie in articulatia soldului.

Reiesind din aceste calcule, putem concluziona:

- anomaliile de structura a soldului duc la o redistribuire a efortu-
lui de putere. Cresterea izolatd a UCD de pana la 165° nu contribuie la
dislocarea in sold;

- impactul cresterii IA asupra stabilitatii soldului este mai semnifi-
cativin comparatie cu modificarile UCD. Abaterea de la norma a ambilor
parametri (UCD si IA) duce la 0 mai mare instabilitate in sold decat aba-
terea numai a unui parametru. Cea mai mare contributie la destabilizarea soldului o au m. adductor longus,
brevis si m. adductor magnus (figura 10).
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Figura 10. Rezultatele de calcul in timpul schimbdrii unghiului de antetorsie a colului femural si a unghiului de
inclinare a acetabulului

- schimbarea UAF si a unghiului de inclinare frontala a acetabulului influenteaza intr-o masura mai mica
asupra stabilitatii soldului in plan vertical decat modificarile UCD si IA. La marirea unghiului antetorsiei
femurale cea mai mare contributie la destabilizarea soldului o are muschiul gluteus medius, minimus,
si muschiul tensor fasciae lata;

- la madrirea UIFA cea mai mare contributie la destabilizarea soldului o au m. pectineus, m. adductori lon-
gus, m. brevis si m. gluteus maximus. Abaterea de la norma a ambilor parametri (UCD si UIFA ) duce la
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o0 mai mare instabilitate decat abaterea numai
a unui parametru;

- ca urmare a modeldrii matematice a modi-
ficarilor anatomice ale catorva parametri ai
articulatiei soldului apare un dezechilibru de
putere, care cauzeaza instabilitatea in forma de
dezaxare. O crestere izolatd a UCD nu determina
dezvoltarea instabilitatii soldului;

- cresterea in panta a acoperisului acetabulului
este un moment mai important in aparitia
instabilitatii. Cauza cea mai semnificativa in
dizarticulatie (decentratie, subluxatia) este
cresterea parametrilor ambelor componente
(UCD, 1A) ale colului femural;

- cea mai mare contributie la destabilizarea
soldului o au m. adductor longus, m. brevis, m.
adductori magnus.

Din calculele matematice putem trage urma-
toarele concluzii practice:

- Tncazul in care se apreciaza o usoara crestere a
UCDssi IA, este preferat de a reconstrui regiunea
supraacetabulara pentru normalizarea stabili-
tatii soldului;

- la o crestere semnificativa a parametrilor
soldului e necesar de efectuat o osteotomie de
corectie a femurului, concomitent cu o recon-
structie a regiunii supraacetabulare.

Concluzii

Conceptual, folosind principiul de integrare
multiforma, a fost descrisa relatia dintre diferite mala-
dii de geneza displazica a articulatiilor cu PE, care ne
permite sa le ludm in consideratie prin acelasi model
conceptual, in sistemul sindromologic.

Summary

Treatment tactics in severe associated cranial-skeletal
traumatism (case presentation)

The microsurgical autotransplantation of different tissue
complexes is one of the more perspective methods at actual
stage of reconstructive and plastic surgery development in
the treatment of extended defects and in the patients with
associated trauma.

The microsurgical autotransplantation of tissues is a higher
quality step in the development of reconstructive and plastic
surgery, and in no way denies traditional methods of the
head defects plasty.
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TACTICA DE TRATAMENT
AL TRAUMATISMULUI GRAV ASOCIAT
CRANIO-SCHELETAR (PREZENTARE DE CAZ)
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Folosind o abordare de sistem, integrativa pe
principiul de multiformitate, prin propriul model
conceptual am construit un concept nou, al SDPE,
care descrie esenta modului lor integrativ.

Conceptul nostru schimba fundamental struc-
tura maladiilor articulatiilor si introduce ajustari
semnificative la intelegerea lor, modifica procesul
de diagnosticare si terapie, cu orientare chirurgicala
preventiva.
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Pe3zrome

Takmuka newenus maiicenoli COYeManHoll YepenHo-
ONOPHOOBU2AMENbHOU MPABGMBL (RPE3EHMAUA CAYYas)

Mukpoxupypeuueckas aymompaHCRIAGHMAYUS PA3TUYHBIX
KOMNIEKCO8 MKAHell s81emCsl NepCneKMUSHbIM MemoOoM
HA aKmMyajibHOM 3mane paseumus NAACMUYECKOU U
DEKOHCIPYKMUBHOUXUPYP2UL 8 DEULeHUL B0NPOCO83AKPbINIUSL
O0OUUPHBIX OeheKmos y NAYUeHn o8 ¢ CO4eMaHHO MPAGMOL.
Mukpoxupypeuueckas aymompaHCRIAGHMAYUS PA3TUYHBIX
mKaueu A6Aemcss HOBOU KAYeCMBEHHOU CMYNEeHbI0
PA38UMUsL NAACMUYECKOU U PEKOHCMPYKMUBHOU XUpypeuu
U HU 8 KoeM cIyude He ompuyaem mpaouyuoHHble Memoobl
NIACMUKY PA3TUYHBIX 0eeKmo8 20108bl.




