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Summary

Actualities in pediatric orthopedy

The author s personal experience for over 50 years based :
on the surgical treatment of more than 15 000 children oper-
ated at age from the newborn period and up to adult. The :
arsenal included surgery techniques known in orthopedics :
and modified methods, confirmed by 34 inventions and more
then 80 innovations, which were put into practice and the :

results were studied in the late periods.

Pezrome

Jluunviii onvim aémopa na npomsacenuu 50-mu nem
0CHOGAH Ha Xupypauuyeckom nevenuu donee 15 000 :
Oemetl, ONePUPOBAHIBIX 6 603PACME HAYUNAS C Nepuoodd '
HOBOPONCOEHHOCIU U 00 cosepuiennonemus. B apcenane
Xupypeuu 8Ku0UeHbl Memoobl, UIEECHbIE 6 OPMONeOUlU, :
U Memoovl, MOOUDUYUPOBAHHbIE, NOOMEEPIUCOEHNbLE
34 uzobpemenuamu u 6onee 80 payuonanuzamopckumu
npeoiodNCeHUAMU, KOMOPble 6HEOPEHbl 6 NPAKMUKY U

pe3yIbmamsl U3yyeHsbl 8 OMOaiéHHble CPOKU.

Ortopedia pediatrica include patologia apara- :
tului locomotor prezentata prin: malformatii conge- :
nitale si diverse anomalii, diformitati dobandite ale
aparatului locomotor, maladii degenerativ-distrofice, :
fracturi si diverse leziuni ale locomotorului, consecin- :
tele traumatismelor, proceselor inflamatorii, procese

tumorale si displastice ale sistemului osos etc.

Experienta personala in diagnosticul si trata- :
mentul patologiilor ortopedice la copil include o :
durata de peste 50 de ani si un lot cu un numar de
peste 15 mii de copii operati la diverse varste - de :
la cea a nou-nascutului pana la cea de adolescent. :
Arsenalul chirurgical include metode cunoscute in
specialitate si metode perfectionate, modificate, :
care numara 34 de inventii si peste 80 de inovatii. :
Toate metodele propuse au fost aplicate in practica :
chirurgicalg, rezultatele lor au fost studiate la distanta

pe o duratd de la 5 pana la peste 40 de ani.

In aceastd mica informatie vom expune doar :
particularitatile de diagnostic si tratament la mo- :
ment, referitor la unele dintre cele mai frecvente

patologii ortopedice la copil.

Patologia soldului este just considerata cea mai :
frecventd patologie ortopedica pediatrica, prezen-
tand dificultati in diagnostic din cauza absentei sem- :
nelor externe vizuale la prima inspectie. Diagnosticul :

158

ACTUALITATI
IN ORTOPEDIA PEDIATRICA

Petru MOROZ,
USMEF Nicolae Testemitanu

si tratamentul tardiv, indeosebi cel neargumentat,
provoaca sechele grave cu invalidizarea pacientului
pe toata viata.

Malformatia luxanta de sold sau displazia de
dezvoltare a soldului trebuie sa fie apreciata la
nou-nascut in maternitate. Primii responsabili de
diagnostic sunt medicii-neonatologi si ortopezii-
pediatri, care trebuie sa consulte nou-ndscutul in
prima saptdamana dupa nastere. In absenta acestor
posibilitati, medicul de familie este obligat sa asigure
aceastd examinare la ortoped pe parcursul a primelor
2-3 saptamani. Diagnosticul este bazat pe semnele
clinice, iar tratamentul conservator functional inclu-
de mentinerea pozitiei membrelor inferioare in flexie
si abductie la nivelul articulatiilor coxofemurale. La
varsta de 4-6 saptamani se recomanda cercetarea
ultrasonografica a soldului, iar de la 3 luni - radio-
grafia soldului. Ultima permite aprecierea corecta
a gradului de patologie, a efectului tratamentului
si tacticii ulterioare. In tratamentul ortopedic se
exclud metodele fortate ce pot provoca deregldri
de circulatie si aparitia complicatiilor ireversibile in
articulatia coxofemurala. Orice metoda terapeutica
nu trebuie sa provoace dureri. Tratamentul chirur-
gical este impus in luxatii teratologice de sold si nu
este bine-venit in displazia de dezvoltare a soldului.
in caz de diagnostic tardiv sau tratament conservator
insuficient, corectia chirurgicala efectuata cu o teh-
nica perfecta are rezultate bune, respectand strict
regimul ortopedic si efectuand calitativ tratamentul
de recuperare. Orice neglijenta la una dintre etape
duce la aparitia complicatiilor ireversibile.

Majoritatea patologiilor in articulatia coxofe-
murald, cum ar fi: coxa valga, coxa vara, maladia
Perthes, epifizioliza juvenilad, tumori, tuberculoza etc.
in aspect clinic la copil debuteaza cu dureri in arti-
culatia genunchiului. Din aceasta cauza copiii sunt
supusi diferitelor cercetdri imagistice la genunchi,
care, bineinteles, nu permit aprecierea maladiei. Luni
si ani copiii sunt examinati si tratati la specialisti din
alte domenii, fara ameliorarea starii. Este absolut ne-
cesara respectarea cerintei de a efectua tratamentul
doar dupa determinarea exacta a patologiei.

Patologia piciorului este reprezentata cel mai
frecvent de piciorul stramb congenital echino-varus,
diagnosticul caruia la maternitate nu prezinta nici




o dificultate. Tratamentul, insa, este foarte dificil.
Metoda franceza include kinetoterapie pe toata
perioada tratamentului, fiind permanent asigurata
de specialisti pregatiti in domeniu. Metoda Ponseti
include tratament cu aparate ghipsate de la varsta
de 2 saptamani, fiind schimbate la fiecare 3-4 zile pe
o durata de 3 luni, dupa ce urmeaza tenotomia ahi-
liana inchisa si prelungirea tratamentului ortopedic.
Metoda este impunatoare, totodata fiind simpla, dar
datele clinice si cercetarile suplimentare ne obliga sa
fim mai prudenti la interventia chirurgicala. Consi-
deram ca indicatiile la operatii si tehnica chirurgicala
trebuie sa fie argumentate conform datelor imagis-
tice si sa indeplineasca cerinta de corectie a tuturor
componentelor diformitatii, dar nu doar a uneia
dintre ele. Noi am avut ocazia de a consulta si de a
opera repetat copii care fusesera primar tratati dupa
Ponseti in Anglia si Rusia. Diformitatile recidivante
servesc ca dovada a tacticii primare incorecte.

Un loc deosebit in ortopedia pediatrica il ocupa
anomaliile congenitale de tip Aitken, Larsen, ectro-
melii, indeosebi de gamba si picior. Spre deosebire
de majoritatea publictiilor de peste hotare, unde
predominad tactica de amputatie a segmentelor si
membrelor (in cazul ectromeliilor), noi efectuam pe
etape tratament ortopedic, ulterior chirurgical prin
corectia diformitatilor, adaptarea oaselor, lichidarea
pe etape a inegalitatilor segmentelor. Tratamentul
indelungat cu reabilitare adecvata ne-au permis sa
refuzam la amputatii si sa adaptam pacientii pe tot
parcursul vietii, pentru a deveni membri deplini ai
societatii.

In ultimii 25 de ani, se constatd o majorare a
proceselor tumorale ale aparatului locomotor la
copii. Experienta noastra include peste 780 de pa-
cienti cu tumori benigne (osteom, osteohondrom,
osteoid-osteom, osteoblastom, osteoclastom,
fiborom hondromixoid, chist osos, diplazie fibroasa
etc.), care au urmat tratament chirurgical. Fiecare
dintre aceste patologii au particularitatile lor clinice
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si imagistice, cunoasterea cdrora asigura stabilirea
corectad a diagnosticului si efectuarea tratamentului
chirurgical. Cu parere de rau, in ultimii ani medicii
de familie isi asuma responsabilitatea indicarii unui
tratament simptomatic, care este de fapt daunator
copiilor cu procese tumorale. La orice sindrom algic
la copil, este necesar de apreciat corect maladia si
mai apoi tactica de tratament. Copiii cu dureri la
aparatul locomotor necesita obligatoriu consultatia
ortopedului-pediatru.

Din diverse cauze, copiii sunt supusi traumatis-
melor care provoaca leziuni ale aparatului locomo-
tor, inclusiv polifracturi intraarticulare, indeosebi in
regiunile cotului, soldului, genunchiului, gleznei,
tratamentul incorect al cdrora provoaca dereglari
de functie, de crestere, aparitia diformitatilor si
inegalitatilor. Toti copiii cu fracturi complicate ne-
cesita internare si tratament in clinica de ortopedie
pediatrica. In fracturile metafizare si diafizare la copii
predomina tratamentul ortopedic (reducereainchisa
sub anestezie generald, imobilizarea ghipsatd; in
fracturi oblice, spiroide diafizare de femur si gamba
—tractie cutanata sau scheletica in functie de varstad).
In fracturi diafizare de humerus, antebrat, femur,
tibie cu indicatii pentru osteosinteza, la copii se re-
comanda o metoda fina, minim traumatizanta cu tije
adecvate sau brose, folosind principiile osteosintezei
TEN. Osteosinteza cu placiinsurubate la copil trebuie
exclusa, ca fiind una extrem de traumatizanta, cu
consecinte grave. La indicatii corecte, pot fi folosite
aparate externe de osteosinteza, aplicarea carora
necesita protejarea zonelor fizare.

Toti specialistii in domeniu, pe tot parcursul
activitatii, niciodata nu trebuie sa uite de sindro-
mul ischemic la copil, care poate provoca aparitia
contracturii Volkman. Cunoscand cauzele acestui
sindrom si semnele de alarma, este posibil de a efec-
tua profilaxia contracturii. Necunoastera lor duce
la patologie ireversibila, care n-a fost vindecata de
nimeni pe parcursul a peste 150 de ani.




