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vârstnici o reprezintă artroplastia.  Singura modalitate de tratament acceptată primar în 
fracturile deplasate la vârstnici (peste 70 de ani) ca şi pentru toate fracturile ireductibile. Tot 
artroplastiei îi revine rolul de a rezolva, în caz de eşec, unele dintre complicaţiile fixarii 
interne. Tipul de artroplastie ales, va ţine cont de speranţa de viaţă, osteoporoza şi starea 
articulaţiei. 
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 Summary 
Surgical treatment of acromioclavicular injuries 

 The author’s experience in surgical treatment of 147 patients with type III-IV-V 
Rockwood and Green acromioclavicular injuries, remarks the value of indication for the 
anatomical returned procedure.The preliminarily obtained results in 96,7% causes lead to the 
conclusion that only the surgical treatment is capable to ensure the anatomical returned and the 
optimal working  in optimal terms. 
 Rezumat 
 În cercetarea prezentă, este relatată importanţa tratamentului chirurgical a luxaţiei 
acromio-claviculare de tipul III-IV-V după Rockwood şi Green. Rezultatele preliminare obţinute 
în 96,7% cazuri, conduc la concluzia că doar tratamentul chirurgical este capabil să asigure 
restabilirea anatomică în termeni optimali. 
 
 Actualitatea temei 
 În pofida dimensiunilor nu prea mari ale articulaţiei acromioclaviculare, importanţa 
acesteia în funcţionarea membrului superior este bine cunoscută. Rolul major al acesteia se 
datorează  faptului că clavicula constituie o conexiune dintre cutia toracică şi membrul superior. 
În această ordine de idei, luxaţia acromio-claviculară, care se întâlneşte în 3,0-26% cazuri dintre 
toate luxaţiile, este situată pe locul trei după luxaţia umărului şi a cotului.  
 În pofida unui număr mare de cercetări efectuate, în literatura de specialitate, nu există 
până în prezent, o opinie definitivată în vederea metodei optime de tratament a luxaţiei acromio-
claviculare. Acest moment este explicat prin prezenţa diferitelor tipuri de leziuni ale aparatului 
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ligamentar şi unor dezavantaje ale metodelor de tratament utilizate, cele mai importante dintre 
care sunt: fixarea instabilă a claviculei după reducere, imposibilitatea tratamentului funcţional, 
păstratrea frecventă a subluxaţiei claviculei etc. 
 Cu toate acestea, este cunoscut faptul că metoda de bază în tratamentul luxaţiei acromio-
claviculare de gradul III, IV,V este cea chirurgicală. Cu toate acestea, în medie în 17% cazuri, se 
atestă rezultate nesatisfăcătoare, astfel încât în prezent, în urma propriilor cercetări, autorii 
pledează pentru necesitatea perfecţionării tacticii şi metodelor de tratament a articulaţiei 
acromio-claviculare. 
 Material şi metode 
 În baza celor expuse, ne-am propus efectuarea unui studiul retrospectiv, care a constat în 
evaluarea a 147 cazuri cu luxaţie acromio-claviculară. Pacienţii au fost supuşi metodei 
chirurgicale de tratament, între anii 2004-2007. Din numărul total, 88 pacienţi au fost trataţi în 
cadrul Centrul Naţional Ştiinţifico-Practico Municipal de Urgenţă, în secţiile de ortopedie, 
trauma I şi II (59,9%), iar 59 pacienţi – în cadrul Spitalului Republican de Traumatologie şi 
Ortopedie, în secţiile I, II, VI, VII, VIII (40,1%).  
 Dacă e să ne referim la genul pacienţilor studiaţi, în 89,8% cazuri luxaţia acromio-
claviculară s-a manifestat la bărbaţi şi doar în 10,2% cazuri – la femei. Un alt moment important 
de menţionat este apariţia preponderentă a patologiei între 26-45 ani (63,3%), incluzând astfel 
persoanele apte de muncă. 
 În urma cercetării efectuate, am observat survenirea traumatizării prin cădere pe membrul 
corespunzător în majoritatea cazurilor (77,55%), alte mecanisme de apariţie a luxaţiei acromio-
claviculare fiind prin accident sportiv (16,33%) sau în urma accidentului rutier (6,12%).  
 Conform clasificării Rockwood şi Green, leziunile de tipul V au fost prezente la 10 
pacienţi (6,8%), tipul III de luxaţie acromio-claviculară s-a manifestat în 85,0% cazuri, iar tipul 
IV – 8,2%. Pacienţii au fost internaţi, în medie timp de 6,5 zile. 
 Pe parcursul spitalizării, au fost aplicate următoarele metode chirugicale de tratament: 
Iumaşev-Silin – în 31 cazuri (21,09%), Bohler - în 105 cazuri (71,43%) şi Dewar-Barrington – la 
11 pacienţi (7,48%).  
 În 38 cazuri de reducere deschisă (25,85%), au fost utilizate câteva tipuri de aborduri 
chirurgicale: calea de acces anterioară (57,89%); abordul în S – italic (31,59%), abordul liniar 
(5,26%) şi în epolet (5,26% cazuri). 
 Imobilizarea postoperatorie a fost efectuată prin imobilizare gipsată Desault în  94,6% 
cazuri, iar în 8 cazuri (5,4%) cu eşarfă. 
 Rezultate şi discuţii 
 Conform datelor literaturii contemporane de speicalitatate, în luxaţiile de tipul III-IV-V în 
clasificarea Rockwood şi Green, este determinativă efectuarea tratamentului chirurgical [1,2,5]. 
Cu toate acestea, în luxaţiile de tipul III, rămâne controversată atitudinea terapeutică, cuprinzând 
conduita ortopedică versus metoda chirurgicală de tratament [3,4], cu recuperarea funcţională 
precoce a acestor traumatizaţi. 
 Cercetarea efectuată evidenţiază utilizarea preponderentă a tratamentului chirurgical, cu 
condiţia că intervenţia chirurgicală efectuată va permite refacerea anatomică concomitentă a 
structurilor restabilite chirurgical şi reabilitarea funcţională cu minimalizarea imobilizării externe 
în aparate gipsate. 
 Rezultatele studiate la distanţă de 6-48 luni, în medie cu un recul de 32±1,2 luni la 57 de 
bolnavi, apreciate prin scorul Taft (1987) au fost următoarele: 

 foarte bune şi bune 10-12 puncte  - la 46 (80,7%) bolnavi; 
 satisfăcătoare 6-9 puncte – la 9 (15,8%) bolnavi; 
  nesatisfăcătoare < 6 puncte – la 2 (3,5%) bolnavi, 

 Cei 2 bolnavi cu rezultate nesatisfăcătoare au fost trataţi prin procedeul Bohler şi din 
cauză inflamaţiei ţesuturilor moi în jurul broşelor cu implicarea în procesul septic şi a articulaţiei 
acromio-claviculare. Aceştia au necesitat extragerea precoce a fixatorilor metalici, sanarea 
focarului septic, luxaţia ca atare rămânând neredusă. 
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 Concluzii 
 Luxaţia acromio-claviculară se întâlneşte mai frecvent la persoanele apte de muncă: acest 

traumatism sexul masculin (89,8%), manifestându-se, cu preponderenţă, între 26-45 de 
ani (63,3%), ceea ce presupune implicarea; 

 Din numărul total de pacienţi operaţi, tipul III a leziunii după Rockwood şi Green, a fost 
determinat mai frecvent (85,0 %) comparativ cu tipul IV (8,2%) şi tipul IV (6,8%); 

 În luxaţiile extremităţii acromiale de tipul III-IV-V Rockwood şi Green, tratamentul 
chirurgical permite de a obţine rezultate pozitive anatomice şi funcţionale în 95-96% 
cazuri. 
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Summary 

A short review refered to some aspects of the methods of surgical and notsurgical 
treatment of the intraarticular fractures of the calcaneal bone 

    In this article is performed a review that is referred to the comparison of the 
characteristics of the operative and non-operative methods of treatment of the intra-articular 
calcaneal fractures. 
 Rezumat 
 Articolul conţine o trecere în revistă a literaturii ce se referă la evaluarea comparativă a 
unor aspecte de tratament ortopedic şi chirurgical al fracturilor intraarticulare ale osului 
calcaneu. 
  

Au fost studiate mai mult de 100 de surse în limbile engleză şi rusă.  
În urma studierii literaturii, s-a constatat un anumit caracter ciclic (începînd cu anii 20 ai 

veacului trecut) în creşterea interesului faţă de metodele de tratament al fracturilor intraarticulare 
ale osului calcaneu. Cel mai mare număr de articole, în care este abordată tema dată, se întîlneşte 
în literatura engleză.  

Problema selectării metodei şi poziţiei de imobilizare este expusă destul de rar. Poziţia 
anumită a membrului după reducerea închisă a fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu 
constituie, după părerea mai multor ortopezi din mijlocul şi sfîrşitul veacului trecut, unul din 
factorii de bază ai profilacticii unei deplasări ulterioare a eschilelor. Datele privind oportunitatea 


