Concluzii

e Luxatia acromio-claviculara se intalneste mai frecvent la persoanele apte de munca: acest
traumatism sexul masculin (89,8%), manifestandu-se, cu preponderenta, intre 26-45 de
ani (63,3%), ceea ce presupune implicarea;

¢ Din numarul total de pacienti operati, tipul III a leziunii dupa Rockwood si Green, a fost
determinat mai frecvent (85,0 %) comparativ cu tipul IV (8,2%) si tipul IV (6,8%);

e In luxatiile extremititii acromiale de tipul III-IV-V Rockwood si Green, tratamentul

chirurgical permite de a obtine rezultate pozitive anatomice si functionale in 95-96%

cazuri.
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REVISTA CONCISA PRIVIND UNELE ASPECTE ALE METODELOR OPERATIVE SI
CONSERVATIVE DE TRATAMENT AL FRACTURILOR INTRAARTICULARE ALE
OSULUI CALCANEU
(Review)

Eduard Borovic
CNSPMU, Laboratorul stiintifico- practic ,,Urgente traumatologice”

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 contine o trecere in revistd a literaturii ce se referd la evaluarea comparativa a
unor aspecte de tratament ortopedic si chirurgical al fracturilor intraarticulare ale osului
calcaneu.

Au fost studiate mai mult de 100 de surse in limbile engleza si rusa.

In urma studierii literaturii, s-a constatat un anumit caracter ciclic (incepind cu anii 20 ai
veacului trecut) in cresterea interesului fata de metodele de tratament al fracturilor intraarticulare
ale osului calcaneu. Cel mai mare numar de articole, in care este abordata tema data, se intilneste
in literatura engleza.

Problema selectdrii metodei si pozitiei de imobilizare este expusa destul de rar. Pozitia
anumitd a membrului dupd reducerea inchisd a fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu
constituie, dupa parerea mai multor ortopezi din mijlocul si sfirsitul veacului trecut, unul din
factorii de baza ai profilacticii unei deplasari ulterioare a eschilelor. Datele privind oportunitatea

166



asezarii labei piciorului in pozitie de picior ecvin se intilnesc nu numai in literatura din perioada
sovieticd, dar si la autorii americani (John Odegard; Oakland, California; 1955).

Leonard Barnard (1963) recomandi imobilizarea in pozitia de picior ecvin la 45° pe o
perioadd de 6-9 saptamini cu purtarea ulterioard a incaltamintei cu supinator si toc inalt, cu
diminuarea lui treptatd. Din punctul lui de vedere, aceasta contribuie la profilactica tendinitelor,
sporirii circulatiei singelui si activitatii musculare [4]. Necesitatea imobilizarii in pozitie de
flexiune plantard de 30° in articulatia talocrurald dupa interventiile chirurgicale in legitura cu
fracturile intraarticulare ale osului calcaneu o subliniaza Edwin Schottstaedt (1963) si Steven
Wei si coautorii (2001) [11]. Profesorul Teodor Sora (1980, Timisoara) argumenteaza
imobilizarea in pozitie de picior ecvin prin faptul cd astfel este obtinutd relaxarea
m.gastrocnemius si profilactica deplasarilor secundare.

In materialele studiate, publicate pe parcursul ultimilor 10 ani, nu au fost atestate date
care sa combata categoric punctul de vedere al specialistilor sus-mentionati, cu toate ca este tot
mai larg raspindita opinia ca pozitia de picior ecvin este nociva si duce la contractura.

Flexiunea plantarda a labei piciorului cu o compresiune laterald a eschilelor osului
calcaneu in majoritatea cazurilor contribuie la marirea vizibilid a unghiului Béhler. In cadrul
metodelor moderne de investigatie, acest indice, descris cu aproape un secol in urma, poate sa
pard putin informativ si invechit [2]. Cu toate acestea, lucrarile publicate In ultimii ani in SUA,
Canada si Rusia combat aceasta. Practic toate cercetarile importante obligatoriu iau in
consideratie acest indiciu, care are o importantd destul de mare In pronosticare (Victoria
Hospital, Ontario, Canada; Calgari General Hospital, Royal Columbia Hospital, Centrul national
medical de chirurgie din Moscova s.a.) [18].

Conform datelor lui Richard Buckley si coaut. (A. 2002), schimbarea si evidenta marimii
unghiului Bohler [2], ca fiind unul din indicii de baza ai calitatii reducerii efectuate in cazul
fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu, au fost justificate la 375 pacienti din 512 (73,2%)
[3].

Astfel, marirea unghiului Béhler dupa manipulare si valoarea lui normald, care variaza
dupa Ivar Palmer (1948) in limitele a 10°- 40° (conform datelor altor autori — hotarul de jos este
putin mai inalt) [8], poate indica cu o probabilitate mai mare imbunatatirea pozitiei eschilelor in
regiunea articulatiei talocalcaneane. Cele enuntate sunt importante din punctul de vedere al
discutiei purtate continuu in literatura intre adeptii metodelor conservativd si operativa de
tratament al fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu.

Dorinta de a reconstitui cu exactitate anatomica conturul osului calcaneu in regiunea
articulatiei talocalcaneane prin aplicarea osteosintezei deschise (ORIF) din punctul de vedere al
mai multor autori nu intotdeauna este justificatd. In anul 1963, ortopezii americani Jaxfield si
McDermot, in urma analizei interventiilor chirurgicale, scriau ca ,,Contururile osului calcaneu
foarte bine restabilite anatomic paralel nu se transforma Intr-un rezultat functional bun.”

Dr. Adrian Barbilian cu coautorii din Clinica Ortopedie - Spitalul Clinic de Urgenta
Militar Central (Romania) sunt de parerea ca fracturile calcaneului reprezinta, inca, o provocare
pentru medicul ortoped in ciuda tehnologiei existente. Criticd pentru rezultatul pacientului este
restaurarea morfologicd a intregului calcaneu incluzand restabilirea relatiei intre suprafetele
articulare. Reducerea deschisa cu fixare internd este preferatd pentru fracturile calcaneului cu
deplasare si rezultatele sunt mult mai bune in grupul de pacienti tratati chirurgical, dar
complicatiile legate de actul chirurgical - infectie, dehiscentd de plagd nu exista in celalalt grup.
[1].

Leonard Barnard (1963) considera ca, la studierea cauzelor sindromului dureros in urma
fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu, o prea mare atentie se acordd articulatiei
subastragaliene [4]. In monografia lui Watson-Jones (Moscova, 1972) sunt mentionate si alte
calcii, piciorul plat traumatic, o alungire relativd a tendonului Achille, ingrosarea laterala a
osului si comprimarea maleolei externe [17].
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in pofida faptului cd majoritatea autorilor se prezinti ca adepti ai metodelor deschise de
reducere si fixare, se Intilnesc §i cercetari serioase, cu observatii vaste si o analiza profunda, care
indica faptul ca o abordare radicala a problemei nu intotdeauna este justificata si trebuie sa fie
mai cumpanita.
In anul 2002, pe baza a 4 spitale canadiene, a fost efectuati o analizd comparativi a
rezultatelor tratamentului conservativ si operativ al bolnavilor cu fracturi intraarticulare ale
osului calcaneu (Sanders II-IV) [9], care s-au aflat sub supraveghere pentru o perioada de la 2
pind la 8 ani. La evaluare s-au folosit astfel de criterii ca Visual analog scale si Short Form 36, cu
impartirea pe grupuri conform clasificarii lui Sanders, Essex-Lopresti, Crosby and Fitzgibbons si
Ortopedic Trauma Association. S-a concluzionat ca rezultatele functionale ale grupurilor de
bolnavi tratati conservativ sunt echivalente cu cele ale grupurilor supusi reducerii deschise si
osteosintezei. In baza rezultatelor studiului, tratamentul conservativ este preferabil la pacientii cu
virsta de la 50 de ani in sus, precum si la barbatii care au efectuat anterior o munca fizica grea.
realizarii reducerii Inchise, la femei, precum si la persoanele care duc un mod activ de viata [3].
Existd si puncte de vedere mai radicale in sustinerea terapiei inchise a fracturilor
intraarticulare ale osului calcaneu. Doctorii H.B.Kitaoka, E.J.Schaap, E.Y.Chan (USA 1994),
prezentind statistica rezultatelor satisfacatoare ale tratamentului pacientilor: 32 din 82 in cazul
celui conservativ, 56 din 86 1n cazul celui operativ, drept o prioritate esentiald a variantei inchise
au indicat posibilitatea evitarii operatiei insasi si a complicatiilor potentiale legate de ea [7].
Autorii precizeaza ca printre colegii lor existd multi adepti ai metodei inchise Tn comun
cu mobilizarea timpurie a miscarilor in articulatie, iar rezultatul functional urmeaza sa fie
apreciat dupa 6 ani de la producerea traumatismului.
Drept cauza esentiald a rezultatelor nesatisfacatoare al tratamentului nechirurgical
majoritatea cercetatorilor apreciazd respingerea reducerii manuale temeinice a eschilelor Ila
etapele timpurii (V. Babos, A.Bodnea. Universitatea de stat de medicind din Donetk, 2006;
Richard Buckley et all. 2002) [3,16].
Dupa un an, necesitatea efectudrii unei artrodeze ajunge pana la 18% in lotul operat si
24% in cel tratat ortopedic. Timpul mediu de revenire la activitatea anterioara traumatismului
constitue Tn mediu - 5 luni in lotul operat si 6 luni in cel neoperat [1].
Datele sus prezentate din literatura de specialitate ne arata o multitudine de opinii diverse
referitor la alegerea metodei de tratament al fracturilor intraarticulare ale osului calcaneu. Din
acest motiv, doctorul ortoped in procesul acordarii ajutorului medical urgent calificat pacientului,
consideratie practica internationala si rezultatele investigatiilor contemporane.
In orice caz, majoritatea bolnavilor tratati prin metode inchise cu rezultate
nesatisfacatoare au o varianta de rezerva — artrodeza articulatiei talocalcaneane, insa pacientii
supusi reducerii si fixarii deschise, cu complicatii sub forma de osteitd, nu au nici o alternativa.
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UNELE ASPECTE ALE TRATAMENTULUI ORTOPEDIC iN URGENTA A
PACIENTILOR CU FRACTURI INCHISE ALE OSULUI HUMERAL
(Review)
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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 reflecta o trecere in revistd a literaturii ce se refera la metodele de imobilizare
aplicate 1n procesul tratamentului ortopedic al fracturilor osului humeral.

Deplasarea eschilelor humerusului este determinatd de nivelul fracturii si de contractia

anumitor grupuri musculare si poate fi de trei tipuri. In mare masura deplasarea si caracterul
liniei fracturii depind de mecanismul traumatismului. Astfel, in cazul loviturii directe asupra
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