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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Luxatia portiunii acromiale a
claviculei constituie o problema importantd in ortopedia si traumatologia contemporana. Ea se
atesta intre 3,0-26,1% cazuri din toate luxatiile aparatului locomotor, ocupand al treilea loc dupa
luxatia umarului si cea a cotului [2, 5, 10, 29] si constituie 9-10% din toate traumatismele
membrului toracic [58]. Luxatia portiunii acromiale a claviculei se intdlneste mai frecvent la
persoanele tinere, social active, care efectueaza lucrul fizic si practicd sportul, din care
considerente constituie o problema de ordin medico-social [3, 12].

Sunt cunoscute céteva clasificari ale luxatiei portiunii acromiale a claviculei. Cea mai
frecvent utilizata este clasificarea dupa Rockwood C. si Green D. (1984), care ia in considerare
gradul de severitate a leziunii si include 6 tipuri de traumatism (I, IL, III, IV, V si VI). Dupa
parerea multor autori, tipurile I si II necesita efectuarea tratamentului conservator, iar in tipurile
I11-V1 este necesar de recurs la tratament chirurgical [6, 7, 20, 24]. Cel mai frecvent sunt supuse
tratamentului chirurgical traumatismele de tipul IIT dupa Rockwood si Green, in cazul carora are
loc ruperea ligamentelor acromio-claviculare si coraco-claviculare [3, 13, 18, 22].

De-a lungul timpului, au fost propuse peste 60 metode chirurgicale de tratament ale
luxatiei portiunii acromiale a claviculei [14, 19]. Existenta acestui numar mare de tehnici
chirurgicale, denotd lipsa unui consens in alegerea metodei optime de tratament. Unii autori
considera ca indiferent de gradul de gravitate a leziunii articulatiei acromio-claviculare, trebuie
sa fie efectuata stabilizarea portiunei acromiale a claviculei luxate prin diferite procedee [22, 25,
30]. Un alt grup de autori considerd cad este necesard efectuarea doar a plastiei ligamentelor
coraco-claviculare [8, 9, 11]. Al treilea grup de autori sugereaza necesitatea efectudrii plastiei
ligamentului coraco-clavicular, impreuna cu stabilizarea acromio-claviculara prin diferite metode
[4, 15, 21].

Se considerd ca metoda istoricd de tratament chirurgical in situatiile date este stabilizarea
acromio-claviculara prin: fixarea cu brose dupa tehnica ,,veche” a lui Murray C. (1940) si
Phemister D. (1942), reluata mai tarziu de Bohler L. (1950) sau cea cu surub dupa Bosworth B.
(1949). Cu toate acestea, survenirea frecventd a recidivelor luxatiilor in caz de fixare cu brose si
fracturarea frecventa a claviculei dupa utilizarea surubului, au condus la ideea ca este necesar de
efectuat si plastia aparatului ligamentar [1, 17, 27].

Actualmente se atestd un progres in utilizarea implantelor si altor tehnologii
contemporane, apar metode noi de fixare [1, 20, 24]. Tn prezent, in dezvoltarea chirurgiei
articulatiei acromio-claviculare, un loc de frunte il ocupa metodele minim-invazive, cea mai

importantd fiind metoda MINAR (Minimaly invasive acromioclavicular join reconstruction —



Reconstructia minim-invaziva a articulatiei acromio-claviculare) [21], care reprezintd plastia
ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile si nasturi de titan intr-un singur plan. Insa
ligamentul coraco-clavicular detine 2 féasii ligamentare si este constituit din 2 ligamente:
trapezoid si conoid. Aceste ligamente sunt directionate sub un unghi unul fata de celalalt, ceea ce
formeaza un complex biomecanic unic al portiunii acromiale de clavicula.

Astfel, cu toate realizarile si experienta acumulatd in chirurgia luxatiei extremitatii
acromiale a claviculei, Tn literatura de specialitate nu sunt expuse date despre procedee utilizate
in stabilizarea claviculei luxate, bazate pe plastia ligamentelor trapezoid si conoid confor
vectorilor, ceea ce a servit argument pentru initierea prezentului studiului.

Scopul studiului: Argumentarea si optimizarea tehnicilor chirurgicale reconstructive
contemporane in tratamentul luxatiilor portiunii acromiale a claviculei pentru ameliorarea
rezultatelor anatomice-functionale.

Pentru atingerea scopului propus au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Estimareca frecventei luxatiei extremitatii acromiale a claviculei in functie de varsta, sex,
timpul adresarii si tipul leziunii, pentru alegerea metodei optime de tratament chirurgical si
obtinerea rezultatelor anatomice-functionale favorabile.

2. Studiul biomecanic al rezistentei aparatului ligamentar al articulatiei acromio-claviculare
(capsula si ligamentele acromio-claviculare si coraco-claviculare) in norma si restabilite prin
metode uzuale, prin plastia ligamentelor coraco-claviculare cu diferite fire durabile non-
absorbabile.

3. Elaborarea si implementarea unei metode noi de tratament cu fire neresorbabile si durabile
n plastia ligamentelor coraco-claviculare, pentru mentinerea claviculei in pozitie anatomico-
functionala.

4. Studiul comparativ al rezultatelor la distanta cu aprecierea dupa Taft, Constant si Murley la
bolnavii tratati chirurgical cu luxatii a portiunii acromiale a claviculei prin metodele uzuale si
prin plastia ligamentelor coraco-claviculare.

5. Elaborarea algoritmului prospectiv individualizat de utilizare a metodelor de tratament al
bolnavilor cu luxatia acromio-claviculara.

Problema stiintifica solutionatd in teza: Experimental si clinic s-au argumentat
prioritatile plastiei ligamentare coraco-claviculare numai cu fire neresorbabile n 2 planuri
conform vectorilor ligamentelor trapezoid si conoid in tipul III de luxatie acromio-claviculara si
suplinirea ei cu artrosinteza provizorie in tipurile IV si V dupa Rockwood si Green.

Inovatia stiintifica a rezultatelor obtinute:

1. S-a determat prioritatea utilizarii plastiei ligamentare coraco-claviculare cu fire

neresorbabile Tn 2 planuri sau a vectorilor ligamentelor trapezoid si conoid in tipul III si
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suplinirea cu o brosa in tipurile IV, V ce poate stabiliza clavicula in pozitie anatomica
functionala.

In cadrul studiului biomecanic a fost determinati rezistenta complexului capsulo-
ligamentar in intregime a articulatiei acromio-claviculare si diferentiat a ligamentelor
acromio-claviculare impreuna cu capsula si a ligamentelor stabilizatoare coraco-
claviculare.

Prin studiu biomecanic s-a determinat rezistenta implantelor utilizate prin metodele
uzuale (artrosinteza cu 2 brose, artrosinteza cu 2 brose si hoban) si firelor non-
absorbabile folosite Tn plastia ligamentelor coraco-claviculare.

A fost elaborat si implementat in practica dispozitivul — reductor clavicular in tratamentul
luxatiei acromiale a claviculei, care permite efectuarea minim-invaziva a tunelelor
coraco-claviculare (Brevet de inventie nr. 609 din 01.03.2012), pentru plastia
ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile.

Au fost determinate statistic si comparate rezultatele la distantd a procedeelor
chirurgicale uzuale cu evidentierea prioritatilor metodelor prin plastia ligamentelor
coraco-claviculare.

A fost elaborat si aprobat clinic un algoritm In tratamentul luxatiei extremitatii acromiale
a claviculei.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in

cadrul urmatoarelor reuniuni stiintifice:

Conferinta a X-a Nationala a Ortopezilor-Traumatologilor din Republica Moldova
(Floresti, 2008);

Congresul in Medicind de Urgenta ,,Abordarea contemporand a urgentelor medico-
chirurgicale” in cadrul Saptamanii a XXX-a a Uniunii Medicale Balcanice (Chisinau,
2008);

Conferinta Nationala de Ortopedie si Traumatologie — SOROT (Craiova, 2012);

Sedintele ATORM, Republica Moldova (Chisinau, 2010; 2011; 2013);

Conferintele stiintifice anuale a colaboratorilor si studentilor USMF | Nicolae
Testemitanu” (Chisinau, 2011; 2012; 2015).

Teza a fost discutata si aprobatd la sedinta Catedrei de Ortopedie si Traumatologie a IP

USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr.3 din 20.10.2014) si la sedinta Seminarului

Stiintific de profil Ortopedie si Traumatologie (proces verbal nr. 1 din 02.03.2015).

Publicatii la tema tezei:

La tema tezei au fost publicate 9 lucrari stiintifice, inclusiv 5 articole, 3 teze si un brevet

de inventie.



Sumarul comartimentelor tezei. Teza este expusa pe 107 pagini de text dactilografiat si
include: introducere, 5 capitole, incheiere, concluzii, recomandari practice si bibliografie cu 157
surse. Teza este ilustratd cu 12 tabele, 66 figuri, 9 anexe.

Cuvintele cheie: scapuld, clavicula, biomecanica centurii scapulo-humerale, luxatie

acromio-claviculara, plastia ligamentelor coraco-claviculare.



CONTINUTUL TEZEI
1. LUXATIILE PORTIUNII ACROMIALE A CLAVICULEI SI
METODELE DE TRATAMENT CHIRURGICAL

Tn acest capitol sunt relatate datele literaturii contemporane de specialitate, fiind descrise
particularitatile anatomo-fiziologice ale centurii scapulo-humerale, mecanismul survenirii
luxatiilor acromio-claviculare, clasificarea de baza dupa Rockwood si Green utilizatd. Sunt
descrise metodele de tratament chirurgical a luxatiilor portiunii acromiale a claviculei cu diferite
implanturi de stabilizare. Este cunoscut faptul ca metoda de baza in tratamentul luxatiei portiunii
acromiale a claviculei de gradele 1V, V, VI dupi Rockwood si Green este cea chirurgicald. in
gradul III, parerea autorilor se disperseaza, 50% dintre acestia considera necesar de a interveni
prin tratament chirurgical [12, 22, 28], ceilalti pledeaza pentru utilizarea terapiei conservative
[12]. Cercetarile contemporane sustin ca in medie in 17% cazuri de luxatii acromio-claviculare,
se atesta rezultate postoperatorii nesatisfacatoare, astfel incat in urma propriei cercetari, unii
autorii vorbesc despre necesitatea perfectionarii tacticii si metodelor de tratament [14, 25]. Tn
prezent sunt cunoscute peste 60 metode chirurgicale, cu folosirea implanturilor rigide pentru
stabilizarea articulatiei acromio-claviculare, ce conduc la dereglarea biomecanica a umarului, in
rezultatul careia apar deteriorari de implanturi sau slabirea si migrarea acestora (de exemplu a
broselor). Acest fapt necesiti repetarea interventiei pentru extragerea implanturilor [28]. In
ultimii ani se atrage o atentie deosebitd reconstructiei ligamentelor coraco-claviculare cu fire
dure neresorbabile durabile, ce indeplinesc rolul de proteza ligamentara si nu necesita inlaturare

ulterioara [8, 18].

2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU

2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

Studiul este bazat pe analiza datelor a 175 pacienti diagnosticati cu luxatia extremitatii
acromiale a claviculei de gradele 11, IV, V dupa Rockwood si Green tratati prin diferite metode
chirurgicale, pe parcursul anilor 2004-2014. Cercetarea a fost efectuata in cadrul clinicii Catedrei
de Ortopedie si Traumatologie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” — sectiile traumatologie I, I, sectia de ortopedie a Institutului de Medicind Urgenta
si sectiile I, II, VI, VIII a Institutieci Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de Ortopedie si
Traumatologie (IMSP SCOT).

Numadrul total de pacienti monitorizati a fost divizat in 4 grupuri:

e Grupul I (grupul de control) a inclus 60 bolnavi (34,2%) tratati chirurgical prin metoda
Bohler;



e Grupul al Il-lea (grupul de control) a fost reprezentat de 36 pacienti (20,6%), in cazul
carora s-a efectuat tratament chirurgical prin artrosinteza cu 2 brose si hoban;

e Grupul al Hl-lea (grupul de control) a inclus 43 pacienti (24,6%) tratati prin metoda
Watkins-Karian suplinita cu artrosinteza cu 2 brose;

e Grupul al IV-lea (grupul de studiu) a fost constituit din 36 bolnavi (20,6%), tratati prin
metoda de plastie a ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile si cu ajutorul
reductorului clavicular propus de noi (Brevet de inventie Ne 609 din 2012.03.01)

In vederea realizirii scopului si obiectivelor propuse, au fost analizate si evaluate un
complex de particularitati care {in de problema luxatiei portiunii acromiale a claviculei, precum:
varsta, sexul, tipul leziunii conform clasificarii dupa Rokwood si Green, mecanismul producerii
si modul de survenire a traumatismului, examinarile utilizate (clinice, radiologice, eco  rafice,
tomografie comuterizatid), metoda de tratament, durata si tipul imobilizarii postoperatorii,
aprecierea rezultatelor la distanta dupa scorul Taft si Constant si Murley, precum si

complicatiile survenite. Loturile selectionate au fost comparabile dupa criteriile de electie.

2.2. Caracteristica generala a pacientilor incClusi in studiu

In cadrul studiului, din numarul total de bolnavi cercetati, 151 pacienti au fost de gen
masculin (86,3%) si 24 de gen feminin (13,7%). Conform criteriului de varsta, pacientii au fost
distribuiti in urmatoarele grupuri: 16-25 ani — 28 (16%) bolnavi, 26-35 ani — 45 (25,7%), 36-45
ani — 45 (25,7%), 46-55 ani — 40 (22,9%) si 56-65 ani — 17 (9,7%) bolnavi. In baza cercetarii
efectuate am constatat o corelatie dintre survenirea luxatiei acromio-claviculare si criterii precum
varsta pacientului si capacitatea sa de munca. Dupa mecanismul de survenire, traumatismul
acromio-clavicular a fost: indirect — in 57 (32,5%) cazuri si direct in 118 (67,5%) cazuri.
Leziunea s-a manifestat pe partea dreaptd la 97 (55,4%) bolnavi, iar pe partea stanga la 78
(44,5%) bolnavi. Pacientii s-au adresat in primele 24 ore dupa survenirea traumatismului Tn 66
Dupa 3-14 zile de la survenirea luxatiei acromio-claviculare, s-au adresat 35 (20,0%) pacienti.
Tn 8 cazuri (4,6%), pacientii s-au adresat tardiv (pe parcursul primei luni de la manifestare a

traumatismul).

2.3. Metode de investigare utilizate

In scopul determindrii factorului etio-patogenetic care a contribuit la survenirea luxatiei
portiunii acromiale a claviculei, pacientii au fost evaluati prin metoda de anchetd, metoda
interviului, examenul clinic si examenul imagistic bilateral care include: imaginea antero-

posterioard, axilard. In situatiile date, pentru a testa integritatea ligamentului coraco-clavicular,



a fost efectuata radiografia de stress ai ambilor umeri. Prin examen ecografic au fost cercetati
19 (10,8%) pacientii cu scopul de a concretiza localizarea leziunii capsulei si ligamentelor
articulatiei acromio-claviculare. Examenul rezonanta magneticid nucleara (RMN), considerat
actualmente standardul de aur in diagnosticarea leziunilor tesuturilor moi (capsula articulara,
ligamente), a permis aprecierea traumatismul discului intraarticular, in cadrul cercetarii prezente,

la 4 pacienti (2,3%).

2.4. Desfasurarea studiului biomecanic (experimental) al stabilitatii complexului acromio-
clavicular

Experimentele biomecanice au fost efectuate in cadrul Institutului de Cercetari Stiintifice
in Constructii ,,INCERCOM”, la temperatura camerei, In laborator, pe masina de testare
hidraulica tip MUII-100-2 (Rusia, 1988). In cadrul cercetirii ne-am propus si studiem rezistenta
mecanicd a capsulei articulare impreund cu ligamentele acromio-claviculare si ligamentele
coraco-claviculare, a stabilitatii fixatoarelor utilizate pentru fixarea extremitdtii acromio-
claviculare reduse dupa luxatie — fixarea cu 2 brose procedeul Bohler, fixarea cu 2 brose si
hoban, plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresobabile Fiber-Were Ne 5 dublata,
plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire non-absorbabile polyster braided USP Ne 2 in
patru.

Studiul biomecanic a fost efectuat pe blocuri de claviculd si scapuld, proaspat congelate,
prelevate de la 9 cadavre umane (18 bucati: 9 din stanga si 9 din dreapta). Blocurile au fost
pastrate la temperatura de -18°C, Tnainte de a fi utilizate, fiind dezghetate la temperatura
camerei. Piesele au fost separate de piele st muschi astfel incat s-au pastrat elementele capsulo-
ligamentare si ligamentare: scapula, clavicula, articulatia acromio-claviculara cu capsula si
ligamentele sale, ligamentele coraco-claviculare. Procedurile de incarcare au fost efectuate de-a

lungul axei verticale (cranio-caudala).

2.5. Metoda de simulare numerica a comportarii ansamblului clavicula-scapula

Sensul de baza a studiului, prin utilizarea metodei elementelor finite, este de a simula
procesul de rupere a ligamentelor acromio-claviculare impreuna cu capsula articulard, a
ligamentelor coraco-claviculare si refacerea functionalitatii acestora prin diferite metode de
stabilizare a articulatiei acromio-claviculare.

Obiectivele propuse pentru atingerea scopului propus sunt:

e Realizarea modelului Computer-aided design (Proiectare asistatd de calculator) — CAD
simplificat (deoarece modelul detaliat va conduce la aparitia multor erori ascunse, care
vor impiedica rezolvarea problemei) pentru fiecare dintre cele 18 cazuri cercetate;

9



e Modelarea legaturilor, contactelor dintre elemente (oase, ligamente) si a sarcinilor care
conduc la deformarea si distrugerea modelului;

e Modelarea problemei pentru cazul incarcarii statice a ansamblului;

e Realizarea modelului impartit in elemente finite i introducerea conditiilor de fixare;

e Analiza rezultatelor primite §i formularea concluziilor.

Propunerea de realizare a modelul CAD al ansamblului scapula — clavicula a fost propus
de a fi efectuat folosind tehnici de taiere si modelare, dupa principiul de ,,lucru al sculptorului cu
argila”, atunci cand acesta adauga sau taie din anumite locuri, modeland pana ajunge la forma
doritd. O metoda optima pentru realizarea modelului 3D este CT, efectuatd in baza liniilor de
contur, in sectiuni diferite, cu un pas oarecare (de exemplu 2 mm), pe toatd lungimea osului.
Pentru simularea suparsolicitarii claviculei si scapulei, in scop de studiu, fisierele acestor oase au
fost transformate din extensia wrl.(Virtual Reality Modeling Language — limbaj de modelare a
realitatii virtuale) intr-un format ce poate fi citit de SolidWorks 2010 (softul utilizat la modelare

si simulare cu elemente finite) [26].

1.5. Metodele de evaluare statistica a rezultatelor

In scopul procesarii statistice a materialului au fost elaborate fise speciale, unde au fost
codificate datele anamnezei, tipul si numadrul interventiei chirurgicale, rezultatele examenului
clinic, a explorarilor paraclinice, a recuperarii si examenului clinic si functional in dinamica.
Materialele primare ale studiului au fost procesate computerizat prin intermediul programelor din
pachetul Microsoft Office: Microsoft Excel (2009) si Mathcad 12.0 (2008).

3. STUDIUL BIOMECANIC AL REZISTENTEI APARATULUI LIGAMENTAR

ACROMIO-CLAVICULAR iN DIVERSE MODALITATI DE STABILIZARE
Pentru realizarea scopului propus, a fost efectuat studiul biomecanic (experimental) al
aparatului capsulo-ligamentar a articulatiei acromio-claviculare si ligamentelor coraco-
claviculare. Studiile biomecanice au constatat ca ligamentele acromio-claviculare si coraco-
claviculare sunt stabilizatori statici importanti ai articulatiei acromio-claviculare. Luand n
considerare importanta acestor ligamente care mentin clavicula in pozifie anatomica, ne-am
propus studierea rezistentei acestora, precum si stabilizarea claviculei prin fixarea cu diferite

materiale.

3.1. Modele de examinare
In prima etapa a experimentului, a fost misurata rezistenta mecanica a capsulei acromio-

claviculare intacte impreuna cu ligamentele sale si a ligamentelor coraco-claviculare, la 6 blocuri
10



cadaverice prin tractie axialda pana la ruperea completa cu ajutorul masinii hidraulice tip MUII-
100-2. Ruperea acestor structuri anatomice s-a produs la exercitarea fortei de rupere de |1 — 898
N, =953 N, Il —994 N, IV —-994 N, 5—-996 N, VI — 997 N pentru un interval de 14-20 mm.
A fost obtinuta o medie de 972,0+8,00 N pana la ruperea completd a capsulei si ligamentelor
(p<0,001).

Ulterior, au fost sectionate ligamentele coraco-claviculare (trapezoid si conoid) in
intregime, cu scopul de a determina rezistenta capsulei acromio-claviculare cu ligamentele sale
la 6 blocuri cadaverice. Prin tractie verticald, pana la ruperea completd pe directia cranio-
caudald, au fost obtinute rezultatele de rupere I- 384 N, 11 —393 N, 111 —397 N, IV -399 N, V —
401 N, VI — 417 N, media fiind de 398,4+3,04 N (p<0,001).

In urmitoarea etapia dupi ce au fost sectionate capsula acromio-claviculard cu
ligamentele sale in intregime, pentru a determina rezistenta ligamentelor coraco-claviculare la 6
blocuri cadaverice, prin tractie verticala pana la ruperea completa pe directia cranio-caudala. Au
fost obtinute urmatoarele rezultate | — 482 N, 11 —494 N, 111 —496 N, IV — 487 N,V —496 N, VI
— 523 N, media fiind de 501,4+4,03 N (p<0,001). Asadar, studiului experimental a constatat ca
articulatia acromio-claviculara in norma este stabilizata de aparatul capsulo-ligamentar care are o
valoare de 972,0+8,00 N (p<0,001) si este constituit din rezistenta capsulei si a ligamentelor
acromio-claviculare (=398,4+3,04 N — 44,3%) si a ligamentelor coraco-claviculare (=501,4
+4,03 N — 55,7%) (p<0,001).

3.2. Stabilizarea biomecanica experimentala a claviculei prin diferite metode de fixare
3.2.1. Stabilizarea claviculei cu fire neresorbabile Fiber-Were Ne 5 dublata

In urma testarii duritatii firelor Fiber-Were Ne 5 dublata supuse actiunii fortei de tractiune
pe axa, pe 4 mostre cadaverice, s-a obtinut ruperea lor cranio-caudala la o forta de | — 967 N, 1l —
971 N, 1 =997 N, IV — 998 N, rezultatul mediu fiind de 983,3+5,51 N pe o intindere de 6 mm
(p>0,05).

Dupa stabilizarea claviculei cu fire non-absorbabile polyster braided USP 2 in patru pe 4

mostre cadaverice, valoarea de rupere a fortei de tractiune pe axa este de | — 583 N, Il — 591 N,

11— 643 N, IV — 660 N, media fiind de 619,3+12,67 N pe o intindere de 8 mm (p<0,001).

3.2.3. Stabilizarea claviculei cu 2 brose si 2 brose suplinite cu hobanayj
Clavicula a fost fixata cu 2 brose cu diametrul de 2,0 mm introduse din partea laterala a

acromionului si prin ambele corticale ale claviculei, pe 3 mostre cadaverice. La tractiune pe axa
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verticala s-a observat marirea spatiului articulatiei acromio-claviculare pana la smulgerea
broselor din acromion, fiind obtinute urmatoarele valori | — 400 N, Il — 432 N, Il — 441 N, cu
medie de 424,3+£10,78 N (p<0,001). Pe alte 3 mostre cadaverice, dupa procedeul mentionat mai
sus, brosele au fost suplinite cu fir metalic in forma de cifra ,,8”. S-a obtinut degradarea acestora
prin smulgerea broselor din acromion fara a se mari spatiul acromio-clavicular. Valorile obtinute
au fost 1 —764 N, 11 — 810 N, Il — 840 N. Ulterior a inceput smulgerea broselor din acromion,
pastrandu-si distanta acromio-claviculara, media constituind 804,7+£19,14 N (p<0,001).

Astfel, In urma cercetarii, a fost stabilit faptul ca cea mai mare rezistentd de rupere se
atesta in cazul folosirii firelor neresorbabile Fiber-Were 5 dublata (983 N), acesta, la randul sau,
avand aproximativ aceiasi valoare ca si rezistenta complexului acromio-clavicular (972 N). Cea
mai scazuta rezistenta a fost apreciata in cazul artrosintezei acromio-claviculare prin metoda
Bohler cu utilizarea a 2 brose (424 N). Aceste rezultate subliniaza, cu certitudine, prioritatea
utilizarii firelor neresorbabile Fiber-Were 5 dublata, fapt explicat prin stabilizarea claviculei.

3.3. Partea experimentald a comportirii ansamblului clavicula-scapula prin metoda
elementelor finite

Analizand valorile obtinute s-a observat ca acestea sunt proportionale cu datele
experimentale, pentru care cele mai mari forte de rupere s-au obtinut in primul caz, toate
ligamentele erau integre (= 1000 N). Pentru cel de-al doilea si al treilea caz experimental au fost
obtinute valorile de ~ 400 N si respectiv de =~ 500 N (raportul fiind de 1,25), valori proportionale
cu tensiunile 10,2 si respectiv 11,2 MPa (raportul fiind de 1,1). Desigur ca nu pot sa coincida
exact valorile, deoarece apar abateri atat geometrice, cat si de calcul intre modelele
experimentale si cele realizate prin metoda elementelor finite. Al patrulea si al cincilea modele,
au fost analizate prin intermediul unui singur model, din considerentul cd acesta se diferentiaza
doar prin fixare diferitd a materialului (fire non-absorbabile polyster braided USP Ne 2 in patru,
Fiber-Were Ne 5 dublatd). Referitor la tipul firelor folosite putem spune ca, deoarece acestea
reactioneaza doar la intindere (fara rotire sau incovoiere), modul de comportament va depinde
doar de caracteristicile de rezistenta a materialelor. Firul care va avea o limita de rupere mai
mare si se va rupe la o forta mai mare, In cazul nostru firul Fiber Were Ne 5 dublata este mult
mai rezistent decét firele non-absorbabile polyster braided USP 2 in patru. Modelul al saselea a
fost alcatuit din scapula si claviculd si 2 brose introduse prin acromion si clavicula. S-a observat
ca una din brose reactioneazd la incovoiere mult mai intens decat cealalta, lucru explicat prin
excentricitatea locului fixarii broselor si locului aplicarii fortelor (scapula fatd de clavicula se
roteste — reactioneaza la torsiune, desi fenomenul este si mai complex). Astfel cele mai mari
tensiuni s-au determinat pe brose (188,95 MPa si respectiv 219,61 MPa), iar cele mai mici — pe

scapula (63,782 MPa) si respectiv pe clavicula (58,507 MPa). Acest lucru insd nu inseamna ca in
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cazul sarcinilor mult mai mari se vor rupe primordial brosele, deoarece acest fapt depinde de
limita de rupere a materialelor (lucru descris de factorul de sigurantd). Pentru scapuld au fost
apeciate cele mai mici valori, deci aceasta este elementul cel mai slab din punct de vedere a
rezistentei, lucru care poate conduce la ruperea acromionului (ceea ce si s-a intamplat in cazul
experimentelor efectuate). Modelul al saptelea se deosebeste de cel precedent doar prin faptul ca
apare o fixare adaugatoare cu fir metalic in forma cifrei ,,8”. Deoarece modelarea firului metalic
care repeta conturul osului este la moment un lucru imposibil, s-a hotarat a lega locurile de fixare
a firului metalic dintre scapuld si clavicula in forma unui arc elastic. Fixarea arcurilor a fost
efectuata de la orificiul cu diametrul de 2 mm din claviculd, pana la capetele libere ale broselor
iesite din acromion. Evident, tensiunile sunt mai mici decat cele din modelul precedent, deoarece

apare un element nou ce confera rigiditate ansamblului dat.

4. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL LUXATIEI ACROMIO-CLAVICULARE
PRIN PROCEDEE SI METODE UZUALE
4.1. Particularitatile tratamentului chirurgical prin metoda Bohler (Grupul I)

In cadrul propriei cercetiri, prin metoda Bohler, au fost tratati 60 (34,2%) bolnavi, ceea
ce reprezintd cel mai mare numadr, in cadrul IMSP IMU in mod urgent. Din numarul total de
pacienti 51 (85%) au fost barbati s1 9 (15%) femei. Varsta pacientilor inclusi in studiu a fost
cuprinsa intre 16-55 ani, dintre care: 8 (13,3%) bolnavi — 16-25 ani, 13 (21,7%) bolnavi — 26-35
ani, 17 (28,3%) bolnavi — 36-45 ani, 16 (26,7%) bolnavi — 46-55 ani si 6 (10,0%) bolnavi — intre
55-65 ani. S-a observat 0 manifestare preponderenta a patologiei in grupul de varsta intre 36-45
ani, ceea ce a constituit 28,3%. Traumatizarea partii drepte a fost apreciata in 38 (63,3%) cazuri,
partea stanga a fost lezata la 22 (36,7%) bolnavi. Repartizarea pacientilor dupa clasificarea
Rokwood si Green a evidentiat tipul III de traumatism la 31 (51,6%) pacienti, tipul IV —n 20
(33,4%) cazuri, tipul V fiind determinat in 9 (15,0%) cazuri.

Perioada de adresare a bolnavilor de la traumatism a fost de pana la 48 ore. Bolnavii au
fost examinati radiologic: antero-posterior (n=60) dintre ei bilateral —Tn 18 (30,0%) cazuri, axial
—1n 16 (26,7%) cazuri, prin radiografie de stress — in 12 (20,0%) cazuri, cu scopul diferentierii
dintre tipul II si IIT a luxatiei acromio-claviculare. Mecanismul de survenire a traumatismului a
fost indirect la 24 (40%) bolnavi si direct la 36 (60%) pacienti. In urma accidentelor rutiere
traumatismul s-a manifestat in 4 (6,7%) cazuri, habitual — Tn 49 (81,7%) cazuri, Tn urma
activitatilor sportive in 7 (11,7%) cazuri.

Pacientii tratati prin metoda Bohler au fost monitorizati la distanta pentru o perioada de
2-48 luni. Dupa cele mentionate anterior, toti bolnavii au fost imobilizati in pansament gipsat

Desault pe o duratd medie de 40,13+£6,24 zile (p>0,05). Dupa parerea noastrd, mentinerea
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indelungata a imobilizarii gipsate de tipul Desault conduce la prelucrarea ulterioara dificila a
miscarilor, incomoditatea de a mentine gipsul pe timp de vara din cauza leziunilor, care survin in
urma contactului dintre gips si piele. Pe parcursul tratamentului supuratii in jurul broselor au
survenit la 13 (21,745,32%) bolnavi (p<0,01), dintre care la a 3-4-a saptamana — in 6 (10,0%)
cazuri si la a 4-6-a saptimana — in 7 (11,7%) cazuri. In situatiile date, am fost nevoiti sa
inlaturam brosele si sa recurgem la asanarea focarului septic. La radiografia de control a
bolnavilor cu complicatii septice si dupa tratarea focarului septic, au fost determinate in 8
(13,3%) cazuri luxatii complete, in 3 (5,0%) cazuri fiind atestate subluxatii, in celelalte 2 (3,3%)
cazuri nu au fost determinate subluxatii si luxatii. La ceilalti 47 (78,3%) bolnavi fara complicatii
septice la radiografia de control, dupa extragerea broselor, au fost determinate 15 (25,0+5,59%)
cazuri de subluxatii (p>0,05), iar luxatii au fost determinate in 8 (13,3+4,38%) cazuri (p>0,05).
Artroze posttraumatice acromio-claviculare au suvenint in 19 (31,7+6,01%) cazuri (p>0,05) si
osificari paraarticulare in 3 (5,0+2,93%) cazuri (p<0,05).

Rezultate la distantd au fost apreciate dupa scorul Taft si Constant si Murley pe 0
perioada de 48 luni. Mai intli au fost apreciate rezultatele postoperator la 2 luni, anume dupa ce
au fost inlaturate brosele, imobilizarea gipsata Desault si a fost efectuatd prelucrarea miscarilor
pe o perioadd de 2 sdptimani in articulatia umarului. Dupd scorul Taft au fost obtinute
urmatoarele rezultate: bune — in 11 (18,3+4,99%) cazuri, satisfacatoare — in 49 (81,7+4,99%)
cazuri (p<0,001). Rezultatele dupa scorul Constant si Murley au fost bune — n 14 (23,3+5,46%)
cazuri si satisfacatoare — in 46 (76,7+5,46%) cazuri (p<0,001). Cercetarea a fost completata prin
evaluarea rezultatelor postoperatorii peste 6-48 luni, au fost obtinute urmatoarele rezultate dupa
scorul Taft in 6 (10,0+3,87%) cazuri — bune, Tn 53 (88,3+4,15%) cazuri — satisfacatoare si intr-un
singur (1,7£1,67%) caz, rezultatul a fost nesatisfacator (p<0,001). Dupa scorul Constant si
Murley rezultatele tratamentului chirugical au fost urmatoarele: foarte bune fintr-un caz
(1,7+1,67%), bune —n 23 (38,3+6,28%), satisfacatoare — in 36 (60,0+6,32%) cazuri (p<0,001).

4.2. Particularitatile tratamentului chirurgical prin metoda de artrosintezi cu 2 brose si
hoban (Grupul al 11-lea)

Prin metoda data au fost tratati, in cadrul studiului 36 (20,6%) bolnavi in sectile II, VI,
VIl a IMSP SCTO, dintre care 31 (86,1%) barbati si 5 (13,9%) femei. Varsta pacientilor inclusi
n studiu a fost cuprinsa intre 16-55 ani, dintre care: 2 (5,6%) pacienti au avut intre 16-25 ani,
10 (27,8%) — intre 26-35 ani, 13 (36,1%) — intre 36-45 ani, 6 (16,7%) — intre 46-55 ani si 5
(13,9%) — intre 56-65 ani. Repartizarea pacientilor dupa clasificarea Rokwood si Green a
evidentiat tipul III — Tn 16 (44,4%) cazuri, tipul IV —in 15 (41,7%) si tipul V de traumatism — la

5 (13,9%) pacienti. Perioada de adresare a bolnavilor a fost de: pana la 24 ore —in 3 (8,3+4,59%)
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cazuri, pana la 72 ore — la 24 (66,7+7,85%) pacienti, timp de 3-14 zile — in 5 (13,9+5,77%)
cazuri. Peste o luna de la traumatism s-au adresat 3 (8,3+4,59%) bolnavi (p>0,05).

Toti bolnavii au fost examinati radiografic prin incidenta antero-posterioara, dintre ei
bilateral in 10 (27,8+7,47%) cazuri (p<0,01). Examinarea prin incidenta axiala a fost efectuata in
6 (16,7+6,22%) cazuri (p<0,01), cea de stress — la 4 (11,1+5,24%) bolnavi. La examen ecografic
s-a recurs intr-un singur caz (2,8+2,75%) (p<0,001) si s-a constatat leziunea capsulei si a
ligamentelor coraco-claviculare, distanta coraco-claviculara fiind de 22,0 mm, norma fiind in
medie de 11 mm. Traumatismul a survenit prin mecanism indirect in 10 (27,8%) cazuri si direct
la 26 (72,2%) bolnavi. Prin accidente rutiere, traumatismele s-au manifestat la 5 (13,9%)
bolnavi, habitual instalandu-se in 28 (77,8%) cazuri si prin traumatism sportiv in 3 (8,3%)
cazuri.

Pacientii tratati prin metoda prezentata, au fost urmariti la distantd timp de 48 luni.
Durata imobilizarii in esarfa moale 1a 33 (91,7%) bolnavi a constituit in medie 16,28+5,21 zile
pentru pacientii la care a fost obtinuti o fixare ferma. In 3 (8,3%) cazuri, durata medie a
imobilizarii gipsate Desault inversat a constituit 21,3+7,1% zile (p>0,005). Perioada medie a
spitalizarii a constituit 9,14+3,21 zile (p>0,05). Complicatiile survenite la distantd au fost:
supuratii a plagii postoperatorii la 4 (11,1£5,24%) pacienti, subluxatii la un pacient (2,8+2,75%),
artroza posttraumaticd acromio-claviculard la 9 (25,0+7,22%) pacienti. La 11 (30,6+7,69%)
bolnavi, pe parcurs de 6-11 luni, s-a determinat degradarea implantelor cu ruptura broselor si a
firului metalic (p<0,01), osificari paraarticulare s-au constatat in 5 (13,8+6,21%). Dupa parerea
noastra extragerea broselor si a firului metalic trebuie efectuata la 6 luni postoperator, timp In
care are loc regenerarea completd a complexului acromio-clavicular.

Rezultatele la distantda de pana la 2 luni dupa scorul Taft au fost: bune — in 5
(13,9£5,77%) cazuri, satisfacatoare — in 31 (86,1+5,77%) (p<0,001), iar rezultatele dupa scorul
Constant si Murley au fost: bune — in 4 (11,1£5,24%) cazuri, satisfacatoare — in 29 (80,6+6,59%)
si slabe — In 3 (8,3+4,59%) cazuri (p<0,001). In urma aprecierii rezultatelor functiei umarului
tratat si datelor examenului imagistic dupa scorul Taft, peste 6 luni au fost obtinute urmatoarele
rezultate: bune — in 3 (8,3+4,59%), satisfacatoare — in 33 (91,7+4,59%) (p<0,001), iar dupa
scorul Constant si Murley: bune — In 5 (19,9+5,77%), satisfacatoare — in 29 (80,5+6,60%) si
slabe —1n 2 (5,6+3,83%) cazuri (p<0,001).

4.3. Particularitatile tratamentului chirurgical prin metoda Watkins-Kanxan suplinit cu
brose (Grupul al III-lea)
Metoda chirurgicald consta cu formarea ligamentelor coraco-claviculare intr-un singur

plan si ligamentelor acromio-claviculare cu fire de capron Ne 4 in doua si artrosinteza acromio-
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claviculara cu 2 brose percutan. Firele de capron Ne 4 in doua se trec pe sub coracoida si prin
tunelul clavicular format in plan sagital, fiind ligaturate intre ele. Prin metoda data au fost tratati
43 (24,6%) bolnavi, dintre care 37 (86%) barbati si 6 (14%) femei. Varsta pacientilor inclusi in
studiu a fost cuprinsa intre 16-55 ani, dintre care: 10 (23,3%) bolnavi — intre 16-25 ani, 9
(20,9%) — intre 26-35 ani, 10 (23,3%) - intre 36-45 ani, 10 (23,3%) — intre 46-55 ani si 11
(25,6,0%) — intre 56-65 ani. S-a observat o manifestare preponderenta a patologiei in grupul de
varsta intre 36-45 ani, ceea ce a constituit 28,3%. Repartizarea pacientilor dupa clasificarea
Rokwood si Green a evidentiat tipul III de traumatism in 16 (37,2%) cazuri, tipul IV —1n 24
(55,8%) si tipul V —1la 3 (6,9%) pacienti.

Perioada de adresare a bolnavilor de la traumatism a fost de: pana la 72 ore — in 22
(51,2+7,62%) cazuri, timp de 3-14 zile — in 20 (46,5+7,61%) cazuri. Intr-un caz (2,3+2,29%)
pacientul s-a adresat peste o luna dupa traumatism.

Toti bolnavii au fost examinati radiografic in urmatoarele incidente: antero-posterioara —
in 43 (100%), bilaterala — in 17 (39,5+7,45%) cazuri, axiala — n 24 (55,8+7,57%) cazuri,
radiografia de stress fiind efectuata la 5 (11,6+4,88%) pacienti. Examenul ecografic a fost
efectuat in 3 (6,9+3,87%) cazuri (p<0,001), determinandu-se leziunea capsulei si a LAC si LCC.
Mecanismul de traumatizare in 9 (20,9+6,20%) cazuri a fost indirect, iar in 34 (79,1+6,20%) —
direct. Traumatismul rutier a survenit in 2 (4,6+3,23%) cazuri, cel habitual —Tn 31 (72,1+6,45%)
cazuri, traumatismul sportiv fiind determinat la 10 (23,3+6,66%) bolnavi.

Toti pacientii tratati prin metoda datd au fost urmarifi la distanta timp de 36 luni. Durata
medie a imobilizarii gipsate Desault inversat a constituit 31,3+2,1% zile. Perioada medie a
spitalizarii a fost de 8,14+2,96 zile. Complicatiile care s-au manifestat la distanta au fost:
supuratia plagii determinata la o persoana la a 6-a zi postoperator, focarul septic fiind asanat cu
extragerea broselor mai precoce, ulterior la radiografia de control determinandu-se subluxatia
claviculei. La 4 (9,3+4,42%) pacienti la a 3-4-a saptamina postoperator s-au determinat supuratii
superficiale percutane in jurul broselor, acestea fiind extrase mai devreme de 6 saptamani.
Subluxatii dupa extragerea broselor au fost confirmate la examenul radiografic de control in 3
(7,0%) cazuri. Tntr-un singur caz a fost deteminata subluxatia claviculei dupa extragerea broselor
la a 6-a saptamana, fiind prelucrate miscarile membrului superior tratat. Luxatii complete au fost
determinate in 2 (4,65+2,89%) cazuri, artroza posttraumatica acromio-claviculara — la 6
(13,9£5,27%) pacienti, osificate paraarticulare —Tn 6 (13,9£5,27%) cazuri.

Rezultatele la distanta la 2 luni dupa scorul Taft au fost: bune — Tn 12 (27,9+6,84%),
satisfacatoare — in 31 (72,1+6,84%) cazuri (p<0,001), iar rezultatele scorului Constant si Murley
au fost: bune —in 10 (23,3+6,45%), satisfacatoare — in 33 (76,7+6,45%) cazuri (p<0,001). Dupa
prelucrarea completd a volumului miscarilor si restabilirea capacitatii de munca, bolnavii au fost
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examinati Tn mod repetat clinic si radiologic dupa 6 luni, fiind obtinute urmatoarele rezultate
dupa scorul Taft: satisfacatoare — in 8 (22,9+6,41%), bune — in 35 (77,1+6,41%) cazuri
(p<0,001), iar dupa scorul Constant si Murley: excelente — in 4 (9,3+4,43%), bune — in 34
(79,1£6,20%) si satisfacatoare —n 5 (11,6+4,88%) cazuri (p<0,001).

5. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL LUXATIEI EXTREMITATII ACROMIALE A
CLAVICULEI PRIN PLASTIA LIGAMENTELOR CORACO-CLAVICULARE (PLLC)
CU DIVERSE MATERIALE

5.1. Particularitatile tratamentului chirurgical prin plastia ligamentelor cu diverse
materiale

Tn cadrul IMSP SCTO, intre anii 2011-2015, pentru solutionarea problemei in tratamentul
chirurgical al luxatiei extremitatii acromiale a claviculei, am perfectat metoda de tratament
chirurgical prin plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile Fiber-Were Ne 5
dublata. Procedeul prezintd o tehnica chirurgicala cu o traumatizare redusa si stabilitate mai
ferma, ceea ce nu necesitd reinterventie pentru extragerea implantului. Prin aceast procedeu au
fost tratati chirurgical 36 (20,5%) pacienti cu tipurile III, IV, V a luxatiei extremitatii acromiale
a claviculei, dintre care 32 (88,9%) au fost barbati si 4 (11,1%) femei. Varsta pacientilor inclusi
in studiu a fost cuprinsa intre 16-65 ani, dintre care: 8 (22,2%) — 16-25 ani, 13 (36,1%) — 26-35
ani, 5 (13,9%) — 36-45 ani, 7 (19,4%) - 46-55 ani si 3 (8,3%) — 56-65 ani. Repartizarea
pacientilor dupa clasificarea Rockwood si Green a evidentiat tipul III de traumatism in 16
(44,4%) cazuri, tipul IV — in 14 (38,9%) si tipul V — la 6 (16,7%) pacienti. Traumatismul
habitual s-a constatat in 28 (77,8%) cazuri, cel sportiv — in 7 (19,4%) si cel rutier — intr-un caz
(2,8%). Mecanismul direct de producere s-a constatat in 22 (61,1%) cazuri, iar cel indirect — in
14 (38,9%) cazuri. Perioada de adresare a bolnavilor a fost de: pana la 24 ore — in 5
(13,9£5,77%) cazuri, pana la 72 ore — la 17 (47,2+8,32%) pacienti si timp de 3-14 zile —in 10
(27,8+7,47%) cazuri. Peste o luna de la traumatism s-au adresat 4 (11,1+5,24%) pacienti
(p>0,05). Majoritatea pacientilor (27 cazuri — 74,9%) s-au adresat in institutiile medicale de la
locul de trai, in intervalul de 12-48 ore de la traumatism, fiind examinati prin metode clinice si
radiologice.

Toti bolnavii au fost examinati radiologic in mod repetat, prin cateva incidente. Incidenta
antero-posterioara bilaterald a fost practicatd in toate cazurile. Doar in 25 (69,4%) cazuri s-a
reusit de a vizualiza ambele articulatii acromio-claviculare. Tn celelalte 11 (30,6%) cazuri,
deoarece distanta acromio-claviculara bilaterald era mai mare decat permitea caseta radiologica,

imaginea s-a efectuat pe casete separate, fiind vizualizata fiecare articulatie acromio-claviculara
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aparte. In incidenta axiala s-a depistat deplasarea claviculei Tn posterior in 14 (38,9%) cazuri.
Radiografia de stress a fost efectuatd in 3 (8,314,59%) cazuri, pentru care greutdtile au fost
atarnate de fiecare mana (cate 6 kg la fiecare) in incidenta antero-posterioara, pentru a diferentia
tipurile II si III de traumatism. Examenul ecografic a fost efectuat in 15 (41,7£8,22%) cazuri,
fiind depistate leziunile capsulei impreuna cu ligamentele acromio-claviculare si cele coraco-
claviculare, cu formarea unui hematom la nivelul capsulei si ligamentelor lezate in tipul 1. Tn
tipul IV s-a determinat si leziunea muschiului deltoid, iar in tipul V — leziunea muschilor deltoid
si trapezoid. Metoda data permite aprecierea distantei coraco-claviculare, care in norma are
valoarea intre 11-13 mm. Cea mai optima solutie este efectuarea examenului ecografic ale
ambelor articulatii acromio-claviculare cu scopul compararii acestora. Examenul ecografic
permite aprecierea starii capsulei si ligamentelor, la fel si determinarea discului intraarticular n
articulatia acromio-claviculara (daca este prezent). In 4 (11,1+4,56%) cazuri s-a efectuat RMN a
articulatiei acromio-claviculare la bolnavii care au suportat intervenitii chirurgicale in scopul
excluderii leziunii coafei rotatorilor din cauza sindromului algic pronuntat continuu.

Metoda de tratament chirurgical a luxatiei extremitatii acromiale a claviculei, prin plastia
ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile Fiber-Were Ne 5 dublate, prezinta o tehnica
cu un grad mai redus de invazivitate in comparatie cu alte procedee (artrosinteza cu 2 brose si
hoban, Watkins-Karutan). Aceasta este o tehnica modificata dupa procedeul MINAR care se
efectueaza cu ajutorul artroscopului cu focar inchis, cu folosirea fixatoarelor Flipptack si fire
Ethibond 2.0. Neajunsul acestei metode consta in faptul ca fixarea are loc numai intr-un singur
plan, iar ligamentele conoid si trapezoid au diferite directii de fixare (in doua planuri), metoda
necesitd instrumentariu special conceput, care este foarte costisitor si un grad avansat de
experientd a chirurgului. Procedeul propus reprezintd o tehnica chirurgicald deschisa si inchisa
utilizatd in tratamentul luxatiei acromio-claviculare de tipurile III, IV, V dupd Rockwood si
Green. Cu ajutorul dispozitivului inventat (Brevet de inventie nr. 609, din 01.03.2012) a fost
efectuat cate un tunel prin clavicula pe axa cranio-caudala la 20 mm de la articulatia acromio-
claviculara si prin baza coracoidei, pentru a aplica firele neresorbabile Fiber-Were Ne 5 dublata
cu nasturi. Dispozitivul dat a ajutat la reducerea, centrarea si efectuarea tunelului prin clavicula-
coracoida. Prin metoda data au fost operati 3 (8,3%) bolnavi, dintre care 2 (5,6%) pacienti cu
tipul III de traumatism si un bolnav (2,7%) cu gradul V dupa Rockwood si Green. Toate aceste
interventii au fost efectuate fard a deschide articulatia acromio-claviculard, leziunile supuse
tratamentului avand o durata pana la 7 zile.

Din cauza fixarii intr-un singur plan si a costurilor ridicate ale implantelor, s-a recurs la o
alta metoda de tratament chirurgical, care implica plastia ligamentelor coraco-claviculare

(PLCC) 1in 2 planuri cu fire neresorbabile Fiber-Were Ne 5 dublati in 22 (61,1%) cazuri. In 9
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(25%) cazuri s-a efectuat PLCC n 2 planuri cu fire non-absorbabile polyster braided USP Ne 2 in
patru.

Abordul chirurgical a fost identic celui folosit in metoda precedenta. Tehnica data are o
particularitate specifica, ambele tunele fiind efectuate doar prin clavicula, care corespund
vectorilor ambelor ligamente (planuri). Pentru tunelul conoid orificul de intrare s-a format
(distanta X (mm) = lungimea claviculei x 0,24) de la portiunea distald a claviculei, de la
marginea posterioara a claviculei spre anterior cu 0,5 mm, orientarea canalului — 60° inclinat n
planul frontal, de sus in jos, din anterior spre posterior spre directia bazei coracoidei. Pentru
tunelul trapezoid orificiul s-a situat (distanta X (mm) = lungimea claviculei x 0,17) de la
portiunea distala a claviculei, de la marginea anterioara a claviculei spre posterior cu 10 mm,
orientarea canalului — 45° in planul sagital, de sus in jos, din exterior spre interior in directia
spre bazei coracoidei, ceea ce corespunde anatomiei ligamentelor native. Tn Tab. 5.1. sunt
expuse tipurile de plastii cu diferite materiale non-absorbabile a ligamentelor coraco-claviculare
n diverse tipuri de leziuni.

Tn tipul 111 de leziune a articulatiei acromio-claviculare s-a intervenit chirurgical In 16
(44,4%) cazuri. La 15 (41,6%) pacienti perioada de la traumatism pana la adresare si interventie
chirurgicala nu a depisit 7 zile. In 9 (25%) cazuri PLCC s-a efectuat cu fire neresorbabile Fiber-
Were Ne 5 dublata. Aceste fire, dupa studiul biomecanic, pot inlocui forta de rezistenta a LCC,
forta de rupere a firelor Fiber-Were Ne 5 dublata constituind o medie de 983,5+5,51 N, iar a
ligamentelor coraco-claviculare (LCC) fiind de — 501,4+4,03 N. Tn 4 (11,1%) cazuri s-a efectuat
plastia LCC cu fire non-absorbabile polyster braided USP Ne 2 in patru, rezistenta acestora
obtinuti in studiu fiind de 619,3+12,67 N, aproape indentici cu rezistenta LCC native. In tipul
I11 de leziune s-a determinat doar instabilitatea verticald, iar o parte din stabilitatea orizontala a
claviculei a revenit stabilizatorilor dinamici (muschilor deltoid din partea anterioara si trapezoid
din partea posterioard a claviculet).

In gradul IV a luxatiei extremititii acromiale de claviculd cu firele Fiber-Were Ne 5
dublata au fost tratati chirururgical 9 (25,0%) pacienti, iar cu non-absorbabile polyster braided
USP Ne 2 in patru — 3 (8,3%) pacienti. Pe langa PLCC s-a efectuat si stabilizarea acromio-
claviculara (artrosinteza cu o brosa percutand) pe o duratd de 3 saptdmani. S-a determinat cd in
acest grad este prezenta leziunea muschiului deltoid din partea anterioara de insertie pe clavicula
si In scopul mentinerii stabilitatii anterioare a claviculei cu restabilirea chingii musculare
deltoidene au fost efectuate artrosinteza acromio-claviculara cu o brosa percutan pe o perioada

de 3 saptdmani.
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Tab. 5.1. Tipurile de plastii a ligamentelor coraco-claviculare Tn diverse grade de leziuni

Plastia ligamentelor Gradul de luxatie dupia Rockwood si Green
coraco-claviculare cu diferite I
tipuri i v Y Tota
abs. % abs. % abs. % abs. %
Fiber-Were Ne 5 dublata 9 25 - - - - 9 25
Fiber-Were Ne 5 + brosa - - 10 27,8 3 8,4 13 36,2
Fiber-Were Ne 5 + nasturi 2 55 - - 1 2,8 3 8,3
USP Ne 2 4 111 - - - - 4 11,1
USP Ne 2 + brosa - - 3 8,3 2 55 5 13,8
Cleidectomia externd modificata 1 2,8 1 2,8 - - 2 5,6
a clavicule
Total 16 44,4 14 38,9 6 16,7 36 100

La 2 (5,5%) pacienti cu luxatie acromio-claviculare veche de o duratd de 4 saptdmani s-a
intervenit chirurgical cu firele Fiber-Were Ne 5 dublata. La alti 2 (5,5%) pacienti cu luxatie
acromio-claviculara veche s-a intervenit chirurgical cu fie non-absorbabile polyster braided USP
Ne 2 Tn patru si artrosinteza cu o brosa pe o durata de 4 saptamani.

In tipul V de traumatism clavicula este deplasatad cranial peste 200% fati de partea
sanatoasa. Intraoperator s-a determinat dezinsertia muschilor deltoid si trapezoid de pe clavicula.
Tn 3 (8,4%) cazuri stabilizarea claviculei s-a efectuat cu fire Fiber-Were Ne 5 dublati si in 2
(5,5%) cazuri cu fire non-absorbabile polyster braided USP Ne 2 suplinitd cu o brosa percutan
(artrosinteza acromio-claviculara) pe o duratd de 3 saptamani, fiind restabilitd chinga musculara
trapezo-deltoidiana.

Luxatiile portiunii extremitatii acromiale a claviculei vechi au avut loc n 4 (11,1%)
cazuri: la céte un pacient de gradul III si V, la 2 pacienti cu gradul IV de traumatism, acestia
fiind tratati chirurgical prin deschiderea articulatiei acromio-claviculare. In toate cazurile s-a
efectuat revizia articulatiei acromio-claviculare cu finliturarea cicatricelor. Intr-un caz s-a
vizualizat discul intraarticular care a fost inlaturat si examinat macro- $i microscopic.

Metoda rezectiei extremitatii laterale a claviculei (cleidectomia externd) s-a efectuat in 2
(5,5%) cazuri. Metoda data a constat in rezectia segmentului acromial terminal cu 8-10 mm de la
marginea laterald spre cea mediala a claviculei, dupa o linie de osteotomie orientatd oblic in sus
si in afara, incat suprafata sa priveasca spre coracoida si PLCC cu fire neresorbabile Fiber-Were
Ne 5 dublatd. Postoperator s-a aplicat imobilizare moale pana la diminuarea sindromului algic
(timp de 5-7 zile), apoi au fost prelucrate miscarile in umar. In celelalte 2 (5,5%) cazuri s-a
efectuat reducerea deschisa a claviculei cu inldturarea cicatricelor si plastia ligamentelor coraco-

claviculare cu fire neresorbabile Fiber-Were Ne 5 dublata si artrosinteza cu o brosa pe o perioada
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de 4 saptamani. Postoperator a fost efectuatd imobilizarea moale a membrului toracic pe o durata
de 4 saptdmani, ulterior, migcarile au fost recuperate.

Toti pacientili tratati prin metoda PLCC cu diferite fire non absorbabile, au fost urmariti la
distanta, timp de 36 luni. Durata medie a imobilizarii moi in esarfa a membrului toracic afectat a
constituit 25,86+3,90 zile (p>0,05), perioada medie de spitalizare fiind de 6,91+1,29 zile
(p>0,05). Complicatiile la distanta au fost urmatoarele: intr-un caz (2,8+£2,75%) supuratie in jurul
brosei la a 3-a saptamana cu luxatie veche de gradul IV, subluxatii Tn — 3 (8,3+4,59%), luxatii
complete in 2 — (5,5+4,75%) cazuri, din cauza degradarii implatelor firelor non-absorbabile
polyster braided USP Ne 2 in patru. Artroza posttraumatica acromio-claviculara a fost apreciata
la 3 (8,3+4,59%) pacienti, degradarea implatelor — in 2 (5,643,83%) cazuri, iar osificari
paraarticulare — la 2 (5,6+3,83%) pacienti. Rezultatele la distanta 2 luni dupa scorul, Taft au fost
urmatoarele: excelente — inh 3 (8,3+4,59%), bune — in 26 (72,2+7,47%), satisfacatoare — in 7
(19,5£6,60%) cazuri (p<0,001). Rezultatele dupa scorul Constant si Murley au fost: excelente —
intr-un caz (2,8+£2,75%), bune — in 24 (66,7+7,85%) si satisfacatoare — in 11 (30,5%7,67%)
cazuri (p<0,001) in metoda PLCC cu fire neresorbabile. La examinarea pacientilor tratati prin
aceasta metoda, peste 6 luni postoperator, au fost obtinute urmatoarele rezultate, dupa scorul
Taft: excelente — ntr-un caz (2,8+2,75%), bune — in 26 (72,2+7,47%), satisfacatoare — in 9
(25,0+7,22%) cazuri (p<0,001), iar dupa Constant si Murley au fost: excelente — in 13
(36,1+8,00%), bune —in 23 (63,9+8,00%) cazuri (p<0,001).

5.2. Compararea rezultatelor metodelor uzuale si a metodei plastiei ligamentelor
coraco-claviculare

La compararea rezultatelor metodelor uzuale si metodei prin PLCC au fost folosite
urmatoarele criterii: durata imobilizarii, durata medie de spitalizare, complicatiile precoce si
tardive, restabilirea volumului de miscari 1n articulatia umarului fiind comparate intre ele grupul
de control I, I, III cu metoda propusa de noi (grupul al IV-lea).

Din Tab. 5.2. se observa ca in grupul I (tratament chirurgical dupa metoda Bohler) durata
imobilizarii membrului afectat si operat in ateld gipsatd Desault a constituit in medie 40,13+6,24
zile pentru toti pacientii cercetati. In al II-lea grup, la 33 (91,7%) bolnavi postoperator s-a aplicat
imobilizarea in esarfd moale, in medie pentru 16,28+5,2 zile. In al II-lea grup, toti bolnavii au
fost imobilizati in atela gipsata Desault in medie pentru 31,3+2,1 zile, iar pentru grupul IV cu o
medie 25,8+3,9 zile (p>0,001).

Din datele expuse, imobilizarea cea mai indelungata a fost practicata in grupul I, unde

fixatia acromio-claviculara numai cu brose a fost mai instabila, iar cea mai mica durata a fost in
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grupul al Il-lea din cauza fixarii mai rigide a articulatiei acromio-claviculare cu brose si hoban cu

fir metalic.
Tab. 5.2. Durata imobilizarii si spitalizarii pacientii inclusi in studiu
Tip de | (Bohler) II Artrosinteza cu 2 brose | |11 Watkins-Kanuan suplinit IV Plastia ligamentelor
imobilizare, si hoban cu brose coraco-claviculare
durata abs. % X+ES abs % X+ES abs. % X+ES abs. % X+ES
spitalizirii (zile) . (zile) (zile) (zile)
Desault 60 100 40,1+16,2 3 8,3 21,3+7,1 42 100 31,321 - - -
gipsat
Esarfi moale - - - 33 | 917 16,2+5,2 - - - 36 100 | 25,8+3,9
Durata - - - 36 100 9,14+3,2 42 100 8,1+2,9 36 100 6,9+1,2
spitalizarii

In functie de durata spitalizarii s-a observat ca pacientii din grupul I au fost directionati,
dupa reducere si fixare, la punctele traumatologice de la locul de trai pentru monitorizare si
tratament 1n conditii de ambulator. Bolnavii din grupul al II-lea au fost spitalizati Tn medie pentru
9,14+3,2 zile, iar in grupul al I11-lea, durata medie de spitalizare a constituit 8,1+2,9 zile, nefiind
apreciata vreo diferentd semnificativa intre grupurile al Il-lea si al I1I-lea (p>0,05). Pacientii din
grupul al 1V-lea au avut o medie de 6,9+1,2 zile de spitalizare, adica de 1,3 ori mai scurta decat
in grupul al Il-lea si de 1,1 ori mai scurtd decat in grupul al Ill-lea, din cauza traumatismulul
chirurgical minor efectuat.

Complicatiile precoce in forma de supuratii a plagilor sau supuratia in jurul broselor s-a
determinat cu cea mai scazuta incidentd in grupul al IV-lea (un singur caz — 2,8+2,75%), in
grupul al Il1-lea constituind 4 (9,3+4,42%) cazuri, cel mai frecvent fiind evidentiate in grupul I —
13 (21,745,32%) cazuri. Un numar mare de luxatii recidivante s-a determinat in grupul 1 — 8
(13,3+4,38%) cazuri, din cauza supuratiei in jurul broselor, care au fost extrase inainte de
cicatrizarea formatiunilor capsulo-ligamentare si musculare. Tn metoda Watkins-Kammar (grupul
al 1ll-lea) completat cu artrosinteza cu 2 brose, au fost determinate in 4 (9,3+4,42%) cazuri la
bolnavii care a dezvoltat supuratie in jurul broselor. Aceste complicatii au fost observate la
aplicarea a 2 brose la distante mici una de cealalta, ceea ce majoreaza riscul de manifestare a
necrozei tegumentare si tesuturilor moi, aparitia inflamatiei cu supurarea lor. In grupul al IV-lea
au fost semnalate 2 (5,5+4,75%) cazuri asemanatoare, fiind efectuata PLCC cu fire non-
absorbabile polyster braided USP Ne 2 in patru la examen de control peste 2 luni dupa
tratamentul chirurgical efectuat. In tipul IIT de leziune dupa Rockwood si Green, bolnavilor li s-a
propus reinterventie chirurgicala repetata, pe care acestia au refuzat.

Subluxatia reziduala n grupul | s-a manifestat in 15 (25,0+5,59%) cazuri, in grupul al I1-
lea — intr-un caz (2,8+2,75%), in grupul al Ill-lea—1n 5 (11,6+4,88%), iar in grupul al IV-lea —n

3 (8,3+4,59%) cazuri (intr-un caz s-a efectuat plastia ligamentelor coraco-claviculare cu Fiber-
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Were Ne 5 dublata suplinit cu o brosa in tipul V de leziune, iar in doud cazuri — PLCC cu fire
non-absorbabile polyster braided USP Ne 2 in patru suplinit cu o brosa in tipul 1V). Subluxatia
reziduald la 2 (5,7%) pacienti din grupul al IV-lea a fost asimptomaticd si nu a influentat
restabilirea volumului de miscari. Calcificarea LCC s-a determinat la un pacient, ceea ce a
constituit 2,8%, dupa PLCC cu Fiber-Were Ne 5 dublata, fara manifestarea simptomelor clinice.

Artroza acromio-claviculara s-a depistat la 19 (31,7+6,01%) bolnavi tratati prin metoda
Bohler, la 9 (25,0£7,22%) pacienti dupa artrosinteza cu 2 brose si hoban, la 6 (13,9+5,27%)
pacienti dupa metoda Watkins-Karian si la 3 (8,3+4,59%) pacienti in PLCC (grupul al 1V-lea).
Cel mai mare numar cu degradari a implantelor (migrarea broselor) s-a inregistrat th grupul | —
12 (20,0£5,16%) cazuri, fiind urmat de grupul al Il-lea 11 pacienti — (30,6+7,69%) (p<0,001).

A fost apreciata starea radiologica a articulatiei acromio-claviculare, durerea, puterea, si
mobilitatea, acesti indicatori fiind comparati cu partea opusa, dupa scorul Taft. Au fost evaluate
rezultatele fiecarui grup pana la 2 luni (Il A) dupa inlaturarea imobilizarii (gipsate sau moi, a
broselor) si dupa 6 luni (II B) comparandu-le intre ele). Din Fig. 5.1. se vizualizeaza ca punctajul
cel mai mic a revenint grupului al Il-lea, pana la 2 luni fiind determinatd o medie de 8,00+0,18
puncte si dupa 6 luni — de 7,63+018 puncte (p>0,05), din cauza aparitie artrozei deformante a
articulatiei acromio-claviculare (n=9) si degradarea materialului de fixare, rigiditatea fixarii
articulatiei, ceea ce conduce la limitarea miscarilor. Fixarea claviculei prin PLCC a determinat
cel mai mare punctaj panad la 2 luni (10,28+0,17) si peste 6 luni (10,08+0,16) (p>0,05), cu o
scadere usoara ulterior. Aceasta se datoreaza complicatiilor aparute: subluxatia reziduald (n=2) si
luxatie (n=2). In celalte grupe (I, 111) nu s-au determinat schimbari semnificative.

Volumul miscarilor, puterea, activitatea zilnica au fost apreciate dupa scorul Constant si
Murley. Au fost determinate rezultatele statistice: grupul I vs. grupul 1T (p<0,01), grupul I vs.
grupurile III, IV (p<0,001), grupul 1l vs. grupurile III, IV (p<0,001) (Fig. 5.2.).

Rezultate excelente au fost obtinute in 13 (36,1+8,00%) cazuri si bune — n 23
(63,9+8,00%) cazuri in grupul al 1V-lea, in care a fost efectuata PLCC cu diferite tipuri de fixare.
Rezultate bune au fost apreciate ih grupul I — 23 (38,3+6,28) cazuri si al Ill-lea — In 34
(79,1£6,20%) cazuri (p<0,001).

Rezultate bune — in 5 (13,9+5,77%) cazuri au fost determinate in grupul al Il-lea,
pentru care s-a utilizat fixarea rigida a articulatiei acromio-claviculare, ceea ce conduce la un

dificit functional.
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Fig. 5.1. Scorul de evaluare a rezultatelor la distantd Taft

=1 Grupul I (A) pana la 2 luni, (B) peste 6 luni

71 Grupul II (A) pana la 2 luni, (B) peste 6 luni
0 Grupul IIT (A) pana la 2 luni, (B) peste 6 luni
0 Grupul IV (A) péana la 2 luni, (B) peste 6 luni

Implementand metoda chirurgicald a PLCC cu fire neresorbabile durabile in 2 planuri si

analizénd rezultatele la distantd, cu obtinerea in majoritatea cazurilor, a rezultatelor bune si

excelente, a fost elaborat si utilizat un algoritm de conduita si tratament chirurgical in luxatiile

extremitatii acromiale a claviculei, in functie de tipul leziunii si durata de la traumatizare pana la

interventie.
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Fig. 5.2. Scorul de evaluare a rezultatelor la distanta Constant si Murley

~1 Grupul I (A) pana la 2 luni, (B) peste 6 luni
0 Grupul II (A) pana la 2luni, (B) peste 6 luni
0 Grupul IIT (A) pana la 2 luni, (B) peste 6 luni
0 Grupul IV(A) pana la 2 luni, (B) peste 6 luni
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII GENERALE
Luxatia extremitatii acromiale a claviculei se produce preponderent la persoanele de sex
masculin (barbati:femei — 6:1), apte de munca, cu varsta cuprinsa intre 25-45 ani
(67,5%), survenita prin mecanism direct (67,5%), cu preponderenta de tipul 111 (45,1%)
si IV (41,7%).
Studiul rezistentei mecanice pe axa verticald a complexului articulatiei acromio-
claviculare sandtoase a constatat o valoare medie a fortei de rupere 972,0+8,00 N,
constituita pentru capsula, ligamentele acromio-claviculare — 398,4+3,04 N si
ligamentele coraco-claviculare — 501,4+4,03 N (p<0,001).
Stabilizarea biomecanica experimentala a claviculei prin diferite metode de fixare, a
demonstrat o mai buna stabilitate prin plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire
neresorbabile Fiber-Were Ne 5 dublata. Valoarea medie de rezistentd a acesteia este de
983,315,561 N, aproape dubla fata de cea a ligamentelor anatomice trapezoid si conoid
(501,4+4,03 N), ceea ce poate asigura o pozitie anatomo-functionala a claviculei luxate
reduse de durata.
Rezolvarea luxatiei extremitatii acromiale a claviculei prin plastia ligamentelor coraco-
claviculare cu fire neresorbabile, permite obtinerea rezultatelor excelente 1in
13 (36,1£8,00%) cazuri si bune Tn 23 (63,9£8,00%) cazuri de tipul III fara supliment, iar
in tipurile IV si V necesitd o suplinire cu o brosa percutana (artrosinteza acromio-
claviculard) pe o durata de 3 saptamani pentru cicatrizarea chingii musculare.
Rezultatele la distanta peste 6 luni a bolnavilor cu luxatia portiunii acromiale a claviculei,
tratati chirurgical prin plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile, au
avut valori optimale dupa scorul Constant si Murley (excelente si bune in 88,4+0,72%
cazuri), iar dupa scorul Taft — excelente si bune in 75,0+7,47%, comparatv cu bolnavii
tratati chirurgical prin metodele uzuale (p<0,001).
Algoritmul de tratament al luxatiei extremitatii acromiale a claviculei elaborat si
implementat Tn baza studiului clinic efectuat, care permite aplicarea tacticii
individualizate prospective de tratament in functie de tipul traumatismului, varsta si
activitatea persoanei traumatizate si este asociat cu rezultate favorabile ale tratamentului.
Problema stiintificd solutionatd in tezd constd In argumentarea clinicd si experimentala a
prioritatii plastiei ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile in 2 planuri
conform vectorilor ligamentelor trapezoid si conoid in tipul III de luxatie acromio-
claviculara si suplinirea acesteia cu artrosinteza provizorie in tipurile IV si V dupa

Rockwood si Green.
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RECOMANDARI PRACTICE
Este obligatorie examinarea complexa clinico-paraclinica a portiunii acromiale a
claviculei,diagnosticarea luxatiei ecesteia fiiind in functie de tipul leziunii, mecanismul

traumei si intervalul de timp de la traumatism pana la adresare.

Preoperator este necesara efectuarea radiografiei de comparatie a articulatiei acromio-
claviculare contralaterale pentru determinarea tipului leziunii si aprecierea metodei

optimale de stabilizare a extremitatii acromiale a claviculei luxate.

In scopul diferentierii tipului III (deplasati cranial) si IV (deplasatd si posterior) de

luxatie acromio-claviculara se recomanda utilizarea radiografiei axiale.

Pentru formarea tunelelor trapezoid si conoid se recomanda respectarea traiectelor
anatomice: conoid (distanta X (mm) = lungimea claviculei x 0,24) de la marginea
acromiald a claviculei, de la marginea posterioard a claviculei spre anterior cu 0,5 mm,
orientarea canalului — 60° inclinat Tn planul frontal, de sus in jos spre directia bazei
coracoidei, trapezoid (distanta X(mm) = lungimea claviculei x 0,17) de la marginea
acromiala a claviculei, de la marginea anterioard a claviculei spre posterior cu 10 mm,

orientarea canalului —45° in planul sagital, de sus n jos prin baza coracoidei.

Se recomanda de utilizat plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile
Fiber-Were Ne 5 dublata in 2 planuri ca metoda optima de tratament chirurgical in luxatia
portiunii acromiale a claviculei, pentru obtinerea rezultatelor postoperatorii mai bune,

conform scorurilor Constant si Murley, Taft.

Se recomanda implementarea pe larg a algoritmului propus in cadrul cercetarii prezente,
pentru elaborarea unei conduite adecvate individualizate Tn tratamentul luxatiei portiunii
acromiale a claviculei, tinand cont de tipul leziunii si intervalul de timp de la traumatism

péna la adresare.
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ADNOTARE
Tulbure Vasile
» I ratamentul chirurgical al luxatiilor extremitatii acromiale a claviculei”
Teza de doctor in stiinte medicale
Chisinau, 2016

Structura tezei. Teza este expusa pe 107 pagini de text dactilografiat si include: introducere, 5
capitole, incheiere, concluzii, recomandari practice si bibliografie cu 157 surse.

Teza este ilustratd cu 12 tabele, 66 figuri, 9 anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate in 9 lucrari
stiintifice, inclusiv un brevet de inventie.

Cuvintele cheie: scapuld, claviculd, biomecanica centurii scapulo-humerale, luxatie acromio-
claviculara, plastia ligamentelor coraco-claviculare.

Domeniul de studiu: ortopedie si traumatologie.

Scopul: Studiul a inclus 175 bolnavi cu luxatiile extremititii acromiale a claviculei de tipul 111, TV, V
dupa Rockwood si Green, inclusiv 139 bolnavi tratati prin metode chirugicale uzuale si 36 bolnavi tratati prin
plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire neresorbabile durabile.

Scopul si obiectivele lucririi. Include optimizarea si argumentarea tehnicilor chirurgicale
reconstructive contemporane in tratamentul luxatiilor portiunii acromiale a claviculei pentru ameliorarea
rezultatelor anatomo-functionale. Au fost estimate frecventa luxatiilor extremitatii acromiale a claviculei in
functie de varsta, sex si timpul adresarii, in scopul alegerii metodei optime de tratament chirurgical si obtinerea
rezultatelor favorabile anatomo-functionale. A fost determinatd biomecanic rezistenta fiziologica a aparatului
capsulo-ligamentar si restabilita prin metode uzuale si prin plastia ligamentelor coraco-claviculare cu diferite
fire neresorbabile durabile. A fost elaboratd si implementatd in practicA o metodd noud de tratament
chirurgical, un dispozitiv pentru reducerea si formarea minim invazivd a tunelului coraco-clavicular si
efectuata analiza rezultatelor la distanta.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In cadrul studiului biomecanic a fost determinati rezistenta
complexului capsulo-ligamentar in intregime a articulatiei acromio-claviculare gi diferentiat a ligamentelor
acromio-clavicular impreuna cu capsula si a ligamentelor stabilizatoare coraco-claviculare.

Problema stiintifici importanta solutionatd in lucrare. Experimental si clinic s-au argumentat
prioritatile plastiei ligamentare coraco-claviculare numai cu fire neresorbabile Tn 2 planuri conform vectorilor
ligamentelor trapezoid si conoid in tipul III de luxatie acromio-claviculara §i suplinirea ei cu artrosinteza
provizorie in tipurile IV si V dupa Rockwood si Green.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Studiul a argumentat si a confirmat utilitatea
si prioritatea metodelor de tratament chirurgical in luxatia extremitdtii acromiale a claviculei prin plastia
ligamentelor coraco-claviculare in 2 planuri cu fire neresorbabile durabile, comparativ cu metodele uzuale.

Implimentarea rezultatelor stiintifice. Metoda de tratament chirurgical in luxatia acromio-
claviculara prin plastia ligamentelor coraco-claviculare cu fire nererezorbabile durabile sunt implimentate in
practica medicald a Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Traumatologie si Ortopedie, sectia de

Traumatologie si Ortopedie a Institutului Medicina de Urgenta.
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PE3IOME
TynOype Bacuie

»XHPYpPruueckoe JieueHue BHIBUX0OB AKPOMHAJIBHOI0 KOHIA KJIIOYHIbI”
Huccepranus Ha COUCKAaHUE YUEHOU CTENEHU KaHIUAATa MEUIIMHCKUX HAYK
Kumunés, 2016

CTpykrypa auccepranuu. Paborta mpencraBnena Ha 107 cTpaHMIIaX Hale4aTaHHOTO TEKCTa, COCTOWUT W3
BBEJICHHSA, 5 TJaB, 3aKIIOYCHHS, BBIBOJIOB, NPAKTHYECKUX pPEKOMEHalmid u OmbOmmorpaduu, Brimodaromeit 157
Hay4YHBIX UCTOYHUKOB.

Pabora wumoctpupoBana 12 tabmunamu, 66 puUCyHKaMH U 9 NPWIOKEHUSAMH. Pe3ynbpTaThl MCClieOBaHUS
oryOnkoBaHbl B 9 Hay4HBIX pa0dOTax, BKJIIOYas OAMH MaTeHT Ha U300peTeHHe.

KaroueBble ciioBa: yonaTka, KIIOYWIE, OMOMEXaHMKAa IUIeYa, BBIBUX aKPOMHAJIBHOTO KOHIA KIFOYMIIBI,
IJIACTUYECKOE BOCCTAHOBJIEHHUE KIFOBOBUAHO-KIIOUMYHBIX CBSI30K,.

Oobaacte ucciaenoBanus. lccrnenoBanue BKITIOYMIO 175 OONBHBIX C BBRIBUXaMH aKpOMHAJIBHOTO KOHI[A
ximrounnsl [II, IV u V mo Rockwood u Green, 139 GONpHBIX Nedninn OOBIYHBIMH XHUPYPTHUSCKUMH MeTOomaMu U 36
OOJNBHBIX JIEYWIN IUIACTUYCCKAM BOCCTAHOBJICHHEM KIFOBOBHIHO-KITFOUMYHBIX CBSA30K IIPH TOMOIM MPOYHBIX
HepaccacbiBatomuxcsa Hutedl. Ilears M 3amaum padoThl. BkimrodaeT B ce0s ONTUMHU3AIMIO U apryMEHTAIUIO
PEKOHCTPYKTHUBHOMN XUPYPrHUECKOW METOAUKH COBPEMEHHOTO JICYEHUS BBIBHXA aKPOMMAIBHOTO KOHIA KIFOUHUIIBI, TS
YIAYYLICHUS] aHATOMUYECKMX M (YHKIHOHAJBHBIX PE3yJbTaToB. bblla M3yd4eHa 4YacTOTa BCTPEYAEMOCTH BBIBUXOB
AKpPOMHAIILHOTO KOHIIA KJIIOYMIBI B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacra, I0jla, BPEMEHM OOpalleHHs, ¢ Lelblo BbIOOpa
ONTHMANBFHOTO METO/la XHUPYPTHYECKOTO JICUCHHS W TIONyYeHHWsS OJAaromnpHATHBIX aHATOMO-(pYHKIHOHAIBHBIX
pe3ynbTaToB. bruta OmomexaHwdeckw ormpenesieHa (DU3MONOTHYECKash TPOYHOCTh KaICyJo-JTHTaMEHTapHOTO
KOMILIEKCAa W BOCCTAHOBJICHA OOBIYHBIMH METOJAMH U TIPU TOMOIIH IUIACTUYECKOTO BOCCTAHOBIICHHUS KITFOBOBHUIIHO-
KIIFOYMYHBIX CBSI30K C MPOYHBIMH HEPACCACHIBAIOUTMMHUCSA HUTAMH. BbIT pa3paboTaH M NPUMEHEH Ha MPAKTHKE HOBBIH
METOJI XMPYPrHYEeCKOr0 JICYEHHUs, YCTPOHUCTBO JIjIsi MUHHUMHBA3HMBHOI'O COKpAlIeHUs] U (OPMHUPOBAHUS KITFOBOBHHO-
KJIFOUMYHOTO TYyHHEJsl ¥ ObUI BBINIOJHEH aHalM3 OTJAJICHHBIX pe3ynbTaroB. HayuyHasi HOBM3HA M OPUTMHAJIBHOCTH
uccienoBaHusi. B OMOMEXaHMYECKOM HCCIIEIOBaHUHM OblIa OINpeJielieHHa NPOYHOCTh KallCyJIO-JTMIaMEHTapHOTO
KOMILIIEKCa aKPOMHATIbHO-KITFOUNYHON CBS3KH C KAICYJION MOTHOCTHIO B MU PEepeHIIHATBHO aKpOMHUATHHO-KITFOUMIHON
CBSI3KM BMECTE C KaIlCyJION U KIIFOBOBUIHO-KJIFOUUYHBIX CBSI30K. BaskHocTh HAyYHOH npo0/eMbl peliéHHOM B padoTe.
OKCHEepUMEHTAIBHBIM W KJIMHUYECKUM ITyTeM, ObLIM OOOCHOBAaHBI NPHOPUTETH IUIACTHYECKOTO BOCCTAHOBJICHHMS
KIIFOBOBHU/IHO-KJIFOUMYHBIX CBSA30K HpPU MOMOIIY MHPOYHBIX HEPACCACBIBAIOIIMXCA HUTEH B JBYX IUIOCKOCTSX, MpU
TIOMOIIY BEKTOPOB TPAIEIMEBUIHON M KIIFOBOBUHOM CBSI30K, npu 111 Tue BhIBHXa akpOMHaJIHLHOTO KOHIA KITFOUMIIBI U
BpeMeHHBIM apTpocuHTe3oM mpu IV m V tnmax mo Rockwood m Green. Teoperumueckass M mnpakKTHYecKas
3HAYMMOCTh padoThl. VcciaenoBannue MOATBEPANIO MOJE3HOCTh M MPHOPHUTET METOM0B XHPYPTHUECKOTO JICUECHUS
BBIBHXA aKPOMHAIBHOTO KOHIIA KIFOUHIIEI TPH IOMOITH TUIACTHH KITFOBOBHIHO-KIFOUNYHBIX CBSI30K B JIBYX IUTOCKOCTSIX
C IIPOYHBIMH HEPACcCaChIBAIOIIMMICS HUTSIMUA B CPABHEHUH C OOBIYHBIMHM METOJaMH JICUCHHSI.

BHegpeHune Hay4yHBIX pe3yabTaToOB. MeTOA XUPYprHUECKOTO JICUEHHs IPU BBIBUXE aKPOMUAIBHOTO KOHLA
KIIOUUIBl IpU MOMOIIM IJIACTHYECKOTO BOCCTAHOBIEHUS KIIOBOBMIHO-KIIOUMYHBIX CBSI30K C IPOYHBIMU
HepaccachIBalOUIMMUCS HHUTSMH BHEIOpPEH B NpakTuky Menunuuckoro-CanurapHoro YupexnaeHus OOLIecTBEHHON
Bonpauner TpaBmatonoruu u Opromenuu u otaeneHuss TpaBmaronorun u Optoneaun MucTuTyTta HeoTmosxHo#

MenuiuHel.
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SUMMARY
Tulbure Vasile
Lwdurgical treatment of acromioclavicular dislocation”
Thesis for the degree of doctor of medicine
Kishinev, 2016

Thesis structure. The thesis is exposed on 107 pages of typed text and contains: introduction, 5 chapters,
conclusion, practical recommendations, bibliography based on 157 sources.

The thesis is illustrated with 12 tables, 66 diagrams and 9 annexes. The results were published in 9
scientific papers, including one patent for inventions.

Key words: scapula, clavicle, biomechanics of shoulder, acromioclavicular dislocation, coraco-clavicular
ligament plasty.

Domain of the research: The research included 175 patients with types Ill, IV, V Rockwood and Green
acromioclavicular dislocation, including 139 patients wich were treated using usual methods and 36 patients wich
were treated using coraco-clavicular ligament plasty with sustainable nonabsorbable fibers.

The aim and objectives of the research. It includes the optimization and the argumentation of the
reconstructive contemporary surgical techniques in treatment of acromioclavicular dislocation for improving the
anatomical and functional outcomes. It was assessed the frequency of acromioclavicular dislocations depending on
age, sex, time of addressing in order to choose the optimal method of surgical treatment and to obtain favorable
anatomical and functional results. It was biomechanically determined the physiological strength of the capsulo-
ligament apparatus and restored by usual methods and coraco-clavicular ligament plasty with different sustainable
nonabsorbable fibers. It were developed and implemented in practice a new method of surgical treatment, a device
for reduction and minimally invasive formation of the coraco-clavicular tunnel and it was effectuated the analysis of
distance results.

Novelty and scientific originality. Within the biomechanical study was determined the strength of
capsulo-ligamentous complex of acromioclavicular joint entirely and differencially of acromio-clavicular ligaments
together with the capsule and stabilizing coraco-clavicular ligaments.

The important solved in the reserch scientific problem. It were clinically and experimentally argued the
priorities of coraco-clavicular ligament plasty only with sustainable nonabsorbable fibers in two planes according to
vectors of trapezoid and conoids ligaments in type 111 of acromioclavicular dislocation and temporary artrosinthesis
in types IV and V Rockwood and Green acromioclavicular dislocations.

The theoretical significance and the application value of the research. The study argued and confirmed
the usefulness and priority of surgical treatment methods in acromio-clavicular dislocation using coraco-clavicular
ligament plasty in two planes with sustainable nonabsorbable fibers, compared to usual methods.

Implementation of scientific results. The method of surgical treatment of the acromio-clavicular
dislocation using coraco-clavicular ligament plasty with different sustainable nonabsorbable fibers is implemented
in medical practice in Public Medical Hospital of Traumatology and Orthopedics, Department of Traumatology and

Orthopedics of Emergency Medicine Institute.
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