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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 
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aşezării labei piciorului în poziţie de picior ecvin se întîlnesc nu numai în literatura din perioada 
sovietică, dar şi la autorii americani (John Odegard; Oakland, California; 1955). 

Leonard Barnard (1963) recomandă imobilizarea în poziţia de picior ecvin la 450 pe o 
perioadă de 6-9 săptămîni cu purtarea ulterioară a încălţămintei cu supinator şi toc înalt, cu 
diminuarea lui treptată. Din punctul lui de vedere, aceasta contribuie la profilactica tendinitelor, 
sporirii circulaţiei sîngelui şi activităţii musculare [4]. Necesitatea imobilizării în poziţie de 
flexiune plantară de 300 în articulaţia talocrurală după intervenţiile chirurgicale în legătură cu 
fracturile intraarticulare ale osului calcaneu o subliniază Edwin Schottstaedt (1963) şi Steven 
Wei şi coautorii (2001) [11]. Profesorul Teodor Şora (1980, Timişoara) argumentează 
imobilizarea în poziţie de picior ecvin prin faptul că astfel este obţinută relaxarea 
m.gastrocnemius şi profilactica deplasărilor secundare.  

În materialele studiate, publicate pe parcursul ultimilor 10 ani, nu au fost atestate date 
care să combată categoric punctul de vedere al specialiştilor sus-menţionaţi, cu toate că este tot 
mai larg răspîndită opinia că poziţia de picior ecvin este nocivă şi duce la contractură.  

Flexiunea plantară a labei piciorului cu o compresiune laterală a eschilelor osului 
calcaneu în majoritatea cazurilor contribuie la mărirea vizibilă a unghiului Böhler. În cadrul 
metodelor moderne de investigaţie, acest indice, descris cu aproape un secol în urmă, poate să 
pară puţin informativ şi învechit [2]. Cu toate acestea, lucrările publicate în ultimii ani în SUA, 
Canada şi Rusia combat aceasta. Practic toate cercetările importante obligatoriu iau în 
consideraţie acest indiciu, care are o importanţă destul de mare în pronosticare (Victoria 
Hospital, Ontario, Canada; Calgari General Hospital, Royal Columbia Hospital, Centrul naţional 
medical de chirurgie din Moscova ş.a.) [18].  

Conform datelor lui Richard Buckley şi coaut. (A. 2002), schimbarea şi evidenţa mărimii 
unghiului Böhler [2], ca fiind unul din indicii de bază ai calităţii reducerii efectuate în cazul 
fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu, au fost justificate la 375 pacienţi din 512 (73,2%) 
[3].  

Astfel, mărirea unghiului Böhler după manipulare şi valoarea lui normală, care variază 
după Ivar Palmer (1948) în limitele a 10°- 400 (conform datelor altor autori – hotarul de jos este 
puţin mai înalt) [8], poate indica cu o probabilitate mai mare îmbunătăţirea poziţiei eschilelor în 
regiunea articulaţiei talocalcaneane. Cele enunţate sunt importante din punctul de vedere al 
discuţiei purtate continuu în literatură între adepţii metodelor conservativă şi operativă de 
tratament al fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu.  

Dorinţa de a reconstitui cu exactitate anatomică conturul osului calcaneu în regiunea 
articulaţiei talocalcaneane prin aplicarea osteosintezei deschise (ORIF) din punctul de vedere al 
mai multor autori nu întotdeauna este justificată. În anul 1963, ortopezii americani Jaxfield şi 
McDermot, în urma analizei intervenţiilor chirurgicale, scriau că „Contururile osului calcaneu 
foarte bine restabilite anatomic paralel nu se transformă într-un rezultat funcţional bun.” 

Dr. Adrian Barbilian cu coautorii din Clinica Ortopedie - Spitalul Clinic de Urgenţă 
Militar Central (România) sunt de părerea  că fracturile calcaneului reprezintă, încă, o provocare 
pentru medicul ortoped în ciuda tehnologiei existente. Critică pentru rezultatul pacientului este 
restaurarea morfologică a întregului calcaneu incluzând restabilirea relaţiei între suprafeţele 
articulare. Reducerea deschisă cu fixare internă este preferată pentru fracturile calcaneului cu 
deplasare şi rezultatele sunt mult mai bune în grupul de pacienţi trataţi chirurgical, dar 
complicaţiile legate de actul chirurgical - infecţie, dehiscenţă de plagă nu există în celalălt grup. 
[1].  

Leonard Barnard (1963) consideră că, la studierea cauzelor sindromului dureros în urma 
fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu, o prea mare atenţie se acordă articulaţiei 
subastragaliene [4]. În monografia lui Watson-Jones (Moscova, 1972) sunt menţionate şi alte 
cauze ale dereglării funcţiei după fractură: formarea pintenilor, dereglarea sensibilităţii sub 
călcîi, piciorul plat traumatic, o alungire relativă a tendonului Achille, îngroşarea laterală a 
osului şi comprimarea maleolei externe [17].  
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În pofida faptului că majoritatea autorilor se prezintă ca adepţi ai metodelor deschise de 
reducere şi fixare, se întîlnesc şi cercetări serioase, cu observaţii vaste şi o analiză profundă, care 
indică faptul că o abordare radicală a problemei nu întotdeauna este justificată şi trebuie să fie 
mai cumpănită.  

În anul 2002, pe baza a 4 spitale canadiene, a fost efectuată o analiză comparativă a 
rezultatelor tratamentului conservativ şi operativ al bolnavilor cu fracturi intraarticulare ale 
osului calcaneu (Sanders II-IV) [9], care s-au aflat sub supraveghere pentru o perioadă de la 2 
pînă la 8 ani. La evaluare s-au folosit astfel de criterii ca Visual analog scale şi Short Form 36, cu 
împărţirea pe grupuri conform clasificării lui Sanders, Essex-Lopresti, Crosby and Fitzgibbons şi 
Ortopedic Trauma Association. S-a concluzionat că rezultatele funcţionale ale grupurilor de 
bolnavi trataţi conservativ sunt echivalente cu cele ale grupurilor supuşi reducerii deschise şi 
osteosintezei. În baza rezultatelor studiului, tratamentul conservativ este preferabil la pacienţii cu 
vîrsta de la 50 de ani în sus, precum şi la bărbaţii care au efectuat anterior o muncă fizică grea. 
Totuşi, autorii real consideră că metodele operative sunt justificate în cazul imposibilităţii 
realizării reducerii închise, la femei, precum şi la persoanele care duc un mod activ de viaţă [3].  

Există şi puncte de vedere mai radicale în susţinerea terapiei închise a fracturilor 
intraarticulare ale osului calcaneu. Doctorii H.B.Kitaoka, E.J.Schaap, E.Y.Chan (USA 1994), 
prezentînd statistica rezultatelor satisfăcătoare ale tratamentului pacienţilor: 32 din 82 în cazul 
celui conservativ, 56 din 86 în cazul celui operativ, drept o prioritate esenţială a variantei închise 
au indicat posibilitatea evitării operaţiei însăşi şi a complicaţiilor potenţiale legate de ea [7].  

Autorii precizează că printre colegii lor există mulţi adepţi ai metodei închise în comun 
cu mobilizarea timpurie a mişcărilor în articulaţie, iar rezultatul funcţional urmează să fie 
apreciat după 6 ani de la producerea traumatismului.  

Drept cauză esenţială a rezultatelor nesatisfăcătoare al tratamentului nechirurgical 
majoritatea cercetătorilor apreciază respingerea reducerii manuale temeinice a eschilelor la 
etapele timpurii (V. Baboş, А.Bodnea. Universitatea de stat de medicină din Doneţk, 2006; 
Richard Buckley et all. 2002) [3,16]. 

După un an, necesitatea efectuării unei artrodeze ajunge până la 18% în lotul operat şi 
24% în cel tratat ortopedic. Timpul mediu de revenire la activitatea anterioară traumatismului 
constitue în mediu - 5 luni în lotul operat şi  6 luni în cel neoperat [1]. 
            Datele sus prezentate din literatura de specialitate ne arată o multitudine de opinii diverse 
referitor la alegerea metodei de tratament al fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu. Din 
acest motiv, doctorul ortoped în procesul acordării ajutorului medical urgent calificat pacientului, 
trebuie să se bazeze pe experienţa proprie, dexterităţile şi posibilităţile reale, luând în 
consideraţie practica internaţională şi rezultatele investigaţiilor contemporane. 
            În orice caz, majoritatea bolnavilor trataţi prin metode închise cu rezultate 
nesatisfăcătoare au o variantă de rezervă – artrodeza articulaţiei talocalcaneane, însă pacienţii 
supuşi reducerii şi fixării deschise, cu complicaţii sub formă de osteită, nu au nici o alternativă.  
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Summary  
Some aspects of the ortopedic treatment in emergency  

of the patients with open fractures of the humerus 
    In this article is performed a review that is referred to the methods of immobilization used 
in the process of the conservative treatment of the humerus fractures, in practice of granting the 
medical help.  
 Rezumat 
 Articolul reflectă o trecere în revistă a literaturii ce se referă la metodele de imobilizare 
aplicate în procesul tratamentului ortopedic al fracturilor osului humeral.  
 

Deplasarea eschilelor humerusului este determinată de nivelul fracturii şi de contracţia 
anumitor grupuri musculare şi poate fi de trei tipuri. În mare măsură deplasarea şi caracterul 
liniei fracturii depind de mecanismul traumatismului. Astfel, în cazul loviturii directe asupra 


