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DIFORMITATILE DE VARUS (TIBIA VARA, MALADIA BLOUNT)

Actualitatea temei

Diformitatile de varus sunt patologii congenitale si dobandite care
se caracterizeazd prin inclinarea in forma de varus a genunchilor.

Diformitatea de varus a gambei constituie circa 11% din patologia
locomotorului si ocupa locul doi dupa toate diformititile piciorului
(A.b. Kyuenok si coautorii, 1967).

Modificarile anatomice i functionale complicate actioneaza asupra
biomecanicii, provocand deregliri de staticd, cinematici a aparatului lo-
comotor, modificd mersul, functia articulatiilor invecinate, conduce la
scurtarea membrului i in consecinta afecteaza moral copilul.

Dereglarea interrelatiilor axiale dintre extremitatile inferioare sunt
provocate de diverse cauze, cele mai frecvante fiind: anomaliile conge-
nitale de dezvoltare, bolile ereditare, dereglarile metabolice, traumele cu
consecintele lor si compicatiile proceselor inflamatoare, displastice, tu-
morale, etc.

Maladia Blount se intalneste relativ frecvent la copii si adolescenti
si ocupa locul doi dupa diformitatile rahitiforme ale mebrelor inferioare
care necesitd tratament ortopedic.

In prezent este cunoscut taptul ca deformatia tibiei este analogica
cu deformatia coxa vara §i Madelung, Diformitatea de varus a tibiei a
fost detaliat studiata si descrisd in a. 1937 de catre Blount care a numit-o
Osteohondrozis deformans tibia. Aceasta deformatie exists in doui va-
riante: infantila si adolescenta.

Maladia Blount reprezinta o leziune prematuri a cartilajului tibial
intern superior, concomitent cu inclinarea platoului tibial intern in varus
tibial metafizar, si se poate extinde pana la 4 cm (F.Osorio, E.B.Costa., 1985).

Conform opiniei unor autori (M.B. Bonkor, 1974, Oyemode G.,
1981) maladia Blount este o displazie a zonei proximale de crestere a osu-
lui tibial, consta in dereglarea dezvoltdrii cartilajului de crestere: dupa
osteoporoza si tumefierea partii mediale a placii de crestere, incepe osi-
ticarea prematurd a acestei zone mediale.

Maladia Blount este o deformatie neobignuita progresiva care afec-
teazd locul medial al epifizei tibiale, vizual reprezentand o diformitate ti-
pica a membrelor inferioare (denumiti tibia vara) si poate fi unilaterali
si bilaterala (G.Jouan Cupp., 1997).

Maladia Blount se caracterizeaza prin instabilitatea articulatiei ge-
nunchiului, drept consecintd a hiperexcitatiei aparatului locomotor care
conduce la deformatia progresiva a oaselor femurale si a tibiei, instabi-
litatea laterala si simptomul pozitiv ale articulatiei, care sunt patogenice
pentru maladia in cauza. Cu cét este mai mare copilul, cu atat simptome-
le mentionate sunt mai pronuntate (B.H. 11lesuos, Cxynsbun A.T1., 1990).

Despre caracterul displastic al patologiei marturisesc cazurile unice
descrise de boald familials, cu afectarea zonei de cregtere si a altor oase.
Se disting forme de displazii precoce — la copii de 34 ani i tardive la
adolescenti. In tabloul radiologic al ambelor forme se evidentiaza cinci
stadii ale bolii dupa B.A. llItypm (1963).

Deformatiile de varus sunt de asemenea si defecte cosmetice care
conduc la reducerea capacititii de munca, iar intr-un sir de cazuri la in-
validitate grava din cauza modificarilor degenerativ-distrofice in oasele
si articulatiile membrelor inferioare si coloana vertebrald. Din aceste
considerente, problema tratamentului diformitatilor de varus a gambei
este destul de actuala si meritd un studiu minutios in scopul elaborarii
noilor metode de diagnostic si tratament.

Conform datelor lui Pyxmaun JI.E., 1964, Kline S., Bostrum M.,
Griffin P., 1992) in norma axa femurului si axa gambei formeazi un
unghi de 172° deschis lateral.

in lucrarile sale D.Gotia (1996) confirmi ca de la nastere si pana la
vérsta de 18 luni exista un varus femuro-tibial fiziologic. La nastere el
este de 15°, fiind accentuat si de torsiunea internd a scheletului gambier.
Acest unghi se micsoreaza treptat pana la varsta de 18 luni — 2 ani, dupa
care se instaleazd valgusul femuro-tibial, care este maxim la vérsta de
3 ani la fete si 4 ani la baieti, ajungand valoarea de péna la +10°. Dimi-
nueaza apoi progresiv atingdnd valoarea +5° la varsta de 8 ani. Dupi
varsta de 8 ani, morfotipul evolueazi pe fason variabil pentru cé la var-
sta de adult 46% din indivizi sunt normoaxati (valgum intre 5°-9°), 40%
avand morfotip genu varum si numai la 14 % se constata genu valgum.

Variantele anatomice de varsti ale structurii oaselor (femural si a ti-
biei) in primii ani de viatd conditioneaza deformarea fiziologica in varus
care cu timpul trece in valgus: membrul inferior in varus la nou-niscut
se succeda cu valgus trecdnd la normal la adult in dependenti de statica,
dinamicd si functie (Schino M., Grimaldi F.. Lortnioir J., Mersien L.,
1989), J1.B. Cxnsip, 1992).



Studiul de perspectiva radiologic indica ca unghiul dintre axa tibiei si
axa femurului este de circa 15° pana la varsta de 3-4 ani. Corijarea spo-
ntand a unghiului de varus poate fi urmarita clinic prin masurarea dis-
tantei dintre genunchi, cand gleznele sunt aldturate (Peter V.Scoles, 1982).

Deformatiile osului femural si tibiei se dezvolta nu intr-un plan, dar
minimum in doud sau trei planuri (frontal, sagital, orizontal). De mentio-
rea traiectului deformarii diafizei-metafizei, marimea acestei deformatii
in fiecare din planurile mentionate si de asemenea de coraporturile spatiale
dintre diferite segmente ale extremititii (B.H. Canoduesa, C.B. ®unaros,
1978).

Diagnosticul precoce, alegerea metodei corecte de tratament condu-
ce la inlaturarea deplind a deformatiei si insdnitosire stabild. Tratamen-
tul conservativ este binevenit in vérsta frageda si in cazul progresarii de-
formatiilor membrelor inferioare.

Etiopatogenia

Displazia fizard (osteocondroza deformantd a condilului intern al
tibiei, a epifizei proximale a tibiei sau maladia Blount se referd la defor-
matiile poliplanice ale membrelor inferioare. Aceastd patologie este des-
tul de raspanditd, etiologia maladici pana in prezent fiind necunoscuti.
Au importanta factorul ereditar, familial, masa mare a corpului si mersul
precoce. Maladia se poate manifesta in plind sinitate la virsta de la
7-12 ani, cand continud cresterea copilului (Beskin J., Burke S., 1986,
B.H. Wesuos, A.I1. Ckyasbus, 1990).

Dintre formele de osteopatii renale, cel mai frecvent se intilneste
osteopatia renald hipofosfatica (rahitismul familial hipofosfatemic rezis-
tent la vitamina D si diabetul fosfat) OKutanuwmii [LE., 1976, Shayesthe-
far S., 1992). in aparitia si evolutia patologiilor mantionate la copii, un
rol deosebit il detine disproportia cresterii relative a organelor si siste-
melor organismului. Disproportia cresterii este insotiti de fenomene dis-
functionale capabile de a servi ca factori etiologici ai lezirii tesuturilor
ireale, care este o stare temporara cu modificari morfologice ale tesuturi-
lor, a cresterii proportionale si disproportionale, dificile de depistat
(J1.B. Ckasp, 1992).

Privitor la problemele etiologiei si patogenezei maladiei Blount nu
existd o parere comuna (B.I". Bepaues, 1977, Masumi S., 1991).

Etiologia bolii a ramas neclard si dupad efectuarea investigatiilor
morfologice. insi ulterior descrierii si recunoagterii formelor familiale
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ale patologiei si-a facut aparitia problema privind caracterul ereditar al
bolii. Pentru prima data analiza genetica a acestei diformitati intr-o sin-
gura familie a fost prezentata de 1. Sevasti-Kadlov si S.Eriavson (1967)
in baza cdruia autorii si-au expus parerea despre mostenirea de tip rece-
siv. Se considera ca obezitatea este cauza posibild sau un factor care con-
tribuie la aceasta maladie (B. Joan Cupp, 1997).

In baza cercetirilor morfologice ale ciocului osos la pacientii exa-
minati cu deformatii unghiulare de varus ale tibiei. s-a ajuns la concluzia
ca la baza patogeniei bolii st necroza tesutului cartilaginos al placii de
crestere (Langhenskiold A., 1994, Gennaro G.. 1995).

Schimbirile in zona cartilaginoasé fizara a tibiei in boala Blount multi
autori le considerau drept un proces displastic. Aceastea au fost depistate
in placa de crestere pe care le-au apreciat ca osteocondropatii subepifiza-
re ale zonei osului tibial (A.I1. Buesuns, 1971, ILE. XKurnuukuii, 1976).

Dezorganizarea cartilajului, dereglarea osteogenezei encondrale, si
ulterior dezorganizarea zonei de crestere cu dereglarea cresterii, maturi-
zarea si osificarea celulelor catilaginoase conduc la diferite diformitati
osoase (M.B. Boiikos, 1974).

S-a depistat ca, de rand cu modificdrile patologice. in placa de cres-
tere a tibiei au fost depistate modificari in tesutul osos, precum urmeaza:
prezenta osului imatur cu structura spongioasa, alcatuitd din membrana
0s0asa groasd, cu un numar mare de goluri ale osteocitelor moarte, cana-
lele Havers de diverse marimi, spatiile osteomedulare de o forma ciuda-
td, umplute cu tesut medular osos — adipos, la hotarul cu tesutul osos
prezenta tesutului cartilaginos cu celule fuziforme alungite (A. Evensen,
I.Steffensen, 1957, B.A. llitypm, 1960 ).

Depistarea dereglarilor vasculare si morfologice in deformatiile un-
ghiulare in varus ale tibiei este de mare valoare, intrucat confirma cara-
cterul distrofic al schimbarilor in placa cartilaginoasa epifizara si a osu-
lui invecinat (de catre Jungueira L., Carniero J., Kelley R. (1989).

Clasificarea

In prezent, nu existd o clasificare unica la copiii cu diformitati de
varus ale gambei. La moment. in clinica se utilizeazi clasificarea difor-
mitdtilor de gamba, propusa de prof. P.Moroz (2000).

1. Maladia Blount — afectarea prematurd a cartilajului epifizei ti-
biale superioare pe portiunea mediala, concomitent cu inclinarea platou-
lui tibial intern in varus tibial metafizar.



2. Acondroplazia — lipsa congenitald a cartilajului epifizei tibiale
superioare.

3. Pseudoacendroplazia — dezvoltarea atipica a cartilajului epifizei
tibiale superioare.

4. Hipocondroplazia — raménerea in dezvoltare a epifizei tibiale su-
perioare in raport cu cartilajul epifizei tibiale superioare.

5. Displazia spondilo-epimetafizard — afectarea displastica a seg-
mentului epimetafizar superior al tibiei

6. Diformitatea displastica diafizarda — modificari displastice difuze
ale tibiei.

7. Diformitatea posttraumaticd — leziunea traumatici a zonei de
crestere a regiunii epifizare superioare a tibiei in perioada de crestere.

8. Diformitatea postosteomielitica — diformitate aparuta la copil
drept consecinta a osteomielitei acute epifizare.

9. Diformitatea posttumorald — diformitatea in regiunea genun-
chiului in caz de procese tumorale in regiunea epimetafizara.

10. Copii cu maladia Blount constituie circa 35-40% din numarul
total de diformitati de varus ale gambei.

Dupa gravitatea deformatiei, maladia Blount se clasifici in 3 grupe:

1. Diformitatea de varus pani la 10°;

1. Diformitatea de varus del0° pana la 25 °;

HI. Diformitatea de varus peste 25 °;

Tabloul clinic. De obicei, primele acuze ale parintilor apar dupa
varsta de 1 an, cand parintii observa la copil, in pozitia statica, o confi-
guratie in forma de “O” uni- sau bilaterala in regiunea genunchilor, care
se majoreaza treptat si devine evidenta dupa vérsta de 2 ani. Copiii au un
mers instabil, leganat, frecvent cad.

La copiii de varstda mai mare aceste simptome sunt mai accentuate,
apar acuze la dureri in timpul mersului, semne suplimentare:

— acuze la oboseald dupa mers indelungat si pozitie statica: in ca-

zuri grave acuze la oboseala rapida;

— acuze la dureri permanente sau dupa efort fizic; dureri in timpul

mersului.

Examenul obiectiv al copilului pune in evidenta urmatoarele
semne caracteristice:

e mersul este dereglat, leganat, atent; portiunea anterioara a picio-

rului este indreptata spre interior.

e la palparea genunchiului se determini sub piele proeminarea
in forma de “cioc” a metafizei proximale mediale a tibiei spre
partea mediala.

Pentru obiectivizarea gradului de deformare se executii urmi-

toarele manevre:

e Masurarea distantelor dintre suprafetele mediale ale gambelor

(foro. 1-5). Distantele determinate la diverse niveluri ale gambei constituie:

a) distanta dintre condilul medial al tibiilor (in caz de tibia vara, se
maresc pana la 9 cm).

b) distanta dintre /5 medie a tibiei (in caz de tibia vara, se maresc
pand la 5 cm);

¢) distanta dintre maleole (in caz de tibia vara, se miresc pana la 3 cm).

— Determinarea rotatiei extremititilor inferioare. In caz de ti-

bia vara, rotatia internd a gambei ajunge pana la 25°.

* Se misoarid si se determini scurtimea de gamba pe partea
afectatd (in caz de tibia vara scurtimea ajunge pana la 2 cm sau
mai mult de 2 ¢cm ).

¢ Determinarea miscirilor. Amplitudinea miscarilor in articu-
latia genunchilor este limitata in caz de tibia vara.

* Determinarea axelor extremititii inferioare. Axa la nivelul
femur — gamba se determina cu rigla speciald. in caz de tibia
vara, se determina valgus mai mult de 5°.

Foto 1. Aprecierea clinica a diformititii de varus in regiunea
proximald a gambei.
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Diagnosticul

Diagnosticul displaziilor epifizare prezinta dificultati, tabloul cli-
nic-radiologic este polimorf. In varsta frageda este dificil de a evidentia
simptome specifice pentru patologia data si de a efectua diagnosticul di-
ferential intre diferite forme de displazii epifizare si alte maladii de sis-
tem ale scheletului locomotor. Tratamentul diferential precoce al bolna-
vilor cu displazii epifizare permite de a stopa progresarea deformatiei, de
a preintampina -aparitia deformatiilor secundare. In legatura cu aceasta,
diagnosticul precoce al displaziilor epifizare are o importanta vitald
(EBnokumon O.K., 1978, R.Henderson. Kemp C., 1992).

Metoda radiografica

Radiografia este metoda cea mai informativa in determinarea gra-
dului si obiectivizarea diagnosticului de tibia vara. Deformatia este con-
ditionatd de aparitia restructurarilor in Jumatatea mediala a zonei proxi-
male de crestere, unde decurge procesul de franare a osificarii. Pe radio-
grafia tibiei zona encondrala este largitd, deci sunt puse in evidenta toate
semnele de dereglare a dezvoltirii normale.

Marimea si diferenta epifizei: (diferenta pana la 3 mm sau dife-
renta mai mare de 3 mm).

Unghiul epifizar — fizar: pana la 5° lateral, mai mare de 5° lateral.

Unghiul medial dintre axa longitudinala si suprafata articulara a
osului tibial: egal cu 90° pana la 85° mai mic de 85°.

in Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Aca-
demicianul ,,Natalia Gheorghiu”, Clinica de ortopedie-traumatologie pe-
diatrica a fost propusa si utilizata schiagrama gambei dupa P. Mopos
pentru aprecierea obiectiva a diformitatii de varus si gradarea acestei di-
formitati. La gamba cu patologie de varus, axa medie a tibiei formeaza
cu axa fizara un unghi ascutit ABC, deschis medial. Scazand de la un-
ghiul de 90° unghiul ABC se determina gradul de diformitate de varus
primara care se datoreazi deformarii in zona fizara. intre axa fizara $i
axa epifizara proximala se formeazi un unghi ascutit BCD care indica
deformarea secundara a epifizei. Marimea veridica a diformitatii de va-
rus se stabileste prin formula:

K = (90 ABC) + BCD
Unghiul ABC reflectd diformitatea primara de varus a gambel, iar

unghiul BCD — diformitatea secundara de varus a gambei.
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Foto 6. Aprecierea radiologici a gradului de diformitate de varus a gambei
la maladia Blount.

Fig. 1. Schiagrama oaselor gambei.
Aprecierea gradului diformitatii de varus dupi P. Moroz
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in opinia multor autori, in stabilirea diagnosticului si aprecierea sta-
diului un rol de baza il detine rezonanta magnetica radionuclida (Montaf-
ne J.P., Filpe G., 1995, A.Gambardella, 1996). Dar metoda este costisi-
toare si dificila in efectuare la copiii mici.

1. Metoda scintigrafica.

Scintigrafia osoasa oferad posibilitatea de a studia metabolismul mi-
neral cu preparate osteotrope (PRF) prin obtinerea de imagini scintigra-
fice ale scheletului in norma si diferite stari patologice. PRF osteotrop la
administrarea lui in patul sanguin este fixat in componentul mineral al
tesutului osos si in matricea proteica de cologenul imatur. Afectiunile
osoase scintigrafic sunt imaginate prin zona de hiper- sau hipoacumulare
a PRF, mai frecvent in zona de focar. Este important faptul ca aceste fo-
care se manifesta in fazele precoce de dezvoltare a procesului patologic
anticipand cu 3-9 luni datele radiografiei conventionale (fig. 2).

Fig 2. Scintigrama osoasi a ambelor gambe. Acumularea PRF in regiunea
mediala bilaterala.

2. Analizele paraclinice de laborator.

La pacientii cu tibia vara are loc o majorare de activitate a enzime-
lor in serul sanguin, atat a catepsinei D cu 24%, cét si a proteazelor neu-
tre si a elastazei respectiv cu 72% si 37%, in raport cu nivelul martorului.

Dinamica activitatii enzimelor lizozomice in serul sangvin la pa-
cientii cu tibia vara manifestad o inductie a activitatii enzimelor lizozomi-
ce, ce poartd un caracter de adaptare si este legata cu intensificarea bio-
sintezei proteice, precum si a altor procese metabolice developate in te-
sutul osos la aceasta etapa.
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Dinamica proceselor de peroxidare a lipidelor si a activitatii antio-
xidante la pacientii cu tibia vara demonstreaza ca hidroperoxizii lipidici
(HPL) si dialdehida malonica (DAM) au sporit in medie cu 25%, consta-
tandu-se in acelasi timp o reducere veridica a activititii antioxidante cu
21% in comparatie cu valorile martorului.

Studiul biochimic al principalilor markeri ai metabolismului osos —
fosfatazei alcaline termolabile (FAT) si fosfatazei acide tartratrezistente
(FATR) — denotd o majorare a activititii fosfatazei alcaline totale.

Cresterea activitatii fosfatazei alcaline termolabile de origine osoa-
sd marturiseste despre o reactie osteoblasticd intensiva asociata cu for-
marea sau repararea tesutului 0sos.

3. Metoda histoelectronica.

Studiul structurii histologice si electronooptice a tesutului osos este
deosebit de important in abordarea patogeniei si stabilirea diagnosticului
diferitor afectiuni congenitale si dobandite ale scheletului. Comparativ
cu osul normal, care se prezinta cu canale Haversiene putin variabile in
diamentru (70—100 mem) si canale rare, dilatate, in maladia Blount cres-
te numarul canalelor largite pana la 300-600 mem in diametru. in defor-
matiile posttraumatice si postosteomielitice variabilitatea in diamentru a
canalelor Haversiene este putin mai mare decét in tesutul osos normal,
insa nu atat de pronuntaté ca in tibia vara. De remarcat faptul ca numai o
mica parte din cavitatile dilatate reprezintd canalele comunicative Volk-
mann. Acestea din urma nu sunt inconjurate de lamele concentrice.

Am depistat ca in tibia vara se determind modificari esentiale ale
colagenoarhitectonicii. Stratul colagenic din jurul lacunelor, conform da-
telor electronooptice, este de grosime foarte variatd, iar in jurul unora din
lacune foarte subtire.

Diagnostic diferential

Displaziile epifizare, displazia spondiloepifizard, pseudoacondro-
plazia, displazia epifizara multipla, displazia distrofica, displazia epifi-
zara hemimielitica — sunt maladii sistematice ale tesutului conjunctiv
care se manifestd prin insuficienta hondrogenezei si osteogenezei endo-
condrale, in special ale epifiziilor oaselor tubulare lungi si vertebrelor.
Baza anatomopatologica a fiecarei din aceste maladii e determinata de
defectul dezvoltérilor anumitor portiuni ale cartilajului epifizar, prin ce
se explica divergenta manifestarilor clinico-radiologice ale unor forme
nozologice de displazii epifizare.
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in displazia spondiloepifizarad are loc deficienta dezvoltarii cartila-
Jului articular, n displazia epifizard multiplad defectul se refera la dere-
glarea centrului de osificare a epifizelor, iar in forma hemimielitici a
displaziei epifizare procesul displastic se manifesta prin retinerea forma-
rii placii osoase subcondrale §i continuarea osificarii in baza zonei de
crestere a cartilajului articular care nu s-a inchis la termen. Disbalanta
mugchilor antagonisti existenta la deformatiile enumerate poate fi 0 ma-
nifestare a afectdrii generalizate a tesutului conjunctiv sau dereglarea functi-
ei maduvei osoase. La bolnavi deseori e schimbat mersul, ei acuza dureri
in articulatii si slabiciuni.

Diagnosticul diferential in maladia Bount se face cu alte patologii
displastice in regiunea articulara a genunchiului, cu diverse procese tu-
morale in aceastd regiune si procese specifice.

Diagnosticul diferential se va instala in baza datelor anamnestice
(maladii genetice, ereditare, proceste osteomielitice, etc.), in baza date-
lor obiective, radiografice si scintigrafice. in cazuri complicate se va re-
curge la examinri histologice si specifice. Uneori diagnosticul diferen-
tial se va aprecia numai dupi efectuarea tratamentului chirurgical.

Tratamentul o

Tratamentul precoce si diferential al diformitatilor epifizare de va-
rus stopeaza progresarea deformatiei si previne aparitia deformatiilor se-
cundare.

Tratamentul maladiei Blount depinde de gradul de deformatie a
gambei, varsta copilului si dinamica dezvoltarii procesului patologic si
poate fi conservativ sau chirurgical. In unele cazuri, diformitatea de tip
Blount se trateaza de sine statitor (M.Zayer, 1997).

Tratamentul conservativ se indica in cazul, cand copilul este de
vérstd frageda, iar diformitatea este minims si constd in manevre ortope-
dice conservative (regim ortopedic, pansamente ghipsate, masaj, trata-
ment fizioterapeutic).

Tratamentul conservativ este foarte important, la copii, in cazul ge-
num vara postosteomielitic si in cazul diformitatilor produse de procese
metabolice ale sistemului locomotor.

in lucrarile sale unii autori argumenteaza aplicarea tratamentului
conservativ in cazul diformitatii de varus pana la 10°, In caz de diformi-
tati indscute, indiferent de varsta, este indicati osteotomia de corectare,
M.B. Bonxos recomanda osteotomia unghiulara la metafiza proximala a
tibiei si osteotomia transversala superiostala a fibulei in treimea distali.
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Tratamentul chirurgical.

Tratamentul chirurgical este decisiv in diformitati grave pentru a
stopa procesul si pentru a stabiliza statica copilului. are indicatii stricte si
depinde de etiologia diformitatii si de gradul diformitatii, prezenta proce-
sului bilateral.

Multi autori sunt de parerea ci corijarea chirurgicala a deformatiilor
de varus ale gambei e necesar de indicat bolnavilor dupa varsta de 3 ani
cu unghiul de deviere de 10° si mai mult. (A.I1. Buesuns, 1971, T.4.
Cerauub, X. 5. SlHcon, 1972 s.a.).

Interventiile chirurgicale existente in maladia Blount se pot clasiti-
ca in cateva grupe:

1. Din prima grupa fac parte interventiile chirurgicale orientate spre
dereglarea cresterii osului in lungime. T.C. 3auenun (1956) a recoman-
dat ca in aceasta patologie, in special in stadiile precoce ale bolii, si se
efectueze stimularea biologica a zonei de crestere. Aceasta metoda in
prezent nu se utilizeaza din cauza ca rapid progreseazi scurtarea extre-
mitatii §i imposibilitatea de a urmari gradul de dereglare a cresterii osu-
lui in lungime din partea condilului medial. -

2. Grupa a doua de interventie chirurgicala include osteotomiile,
efectuate, de regula, sub zona de crestere a tibiei si orientate spre corija-
rea deformatiei. Osteotomiile utilizate in tratamentul tibia vara pot fi cla-
sificate in:

* Osteotomia liniard oblicd se efectueaza incepand de la varful
deformatiei, traiectul fiind dinspre lateral spre medial, de jos in
sus, combinata cu osteoclazia sau osteotomia fibulei.

® Osteotomia dupd Minervini se efectueazi in regiunea defor-
matiei proximale a osului in forma Z cu rezectia unui fragment
cuneiform si fixarea cu surub si stift.

* Osteotomia dubld dupa Cruchenberg se efectueaza prin osteoto-
mia tibiei in doua locuri aproape una de alta in regiunea diformitatii
maxime.

* Osteotomia cruciformd dupd Brandt se efectueazi la varful di-
formitatilor.

® Osteotomia aschiatd dupa Kirschner se efectueazi transperios-
tal rezecand osul pe axa longitudinald corectand axa prin osteo-
clazie. o
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e Osteotomia segmentard oblicd (bozopa3) sau segmentari trans-

versalad dupa Springher.

e Unii autori (Moewiosu4 K. A. si a.) utilizeaza osteotomia supra-
maleolard unghiulari a tibiei pentu corijarea deformatiei unghiulare. in
alte cazuri se utilizeaza osteotomia unghiulara a metafizei proximale a
tibiei si transversali a fibulei in treimea distald (M.B.Boaxos).

in literatura sunt descrise diferite metode de osteotomie ale tibiei
utilizate cu scop de corijare a deformatiei in varus in maladia Blount:
cuneiforme, oblica transversald (U.B. Kosanuinun, H.T.3apaneu, 1981,
b.bot#iues, b.Kondoptu, 1996).

Metodele traditionale de tratament permit normalizarea biomecani-
cii membrului inferior prin corijarea gambei, dar adesea conduc la dez-
voltarea recidivei deformatiilor in perioada postoperatorie precoce. in
vederea formdrii conditiilor care impiedicd dezvoltarea recidivelor, e ne-
cesard interventia chirurgicald pentru normalizarea axei anatomice si
biomecanice a membrului inferior si pentru inliturarea tuturor tipurilor
de deformatie.

Analizand datele clinicii noastre referitoare la copii operati cu di-
verse forme de diformitdti de varus ale gambei si tratati chirurgical in
sectia de ortopedie si traumatologie padiatricd 1.C.S.0.M. si C, putem
trage unele concluzii. Datele obtinute sunt reflectate in rabelul 1.

Tabelul 1
Tratamentul chirurgical aplicat la copii cu tibia vara
Metode de osteotomie utilizati,
Nr. de nr. de operatii
Diagnosticul bolnavi- | m. Repke | m. llizarov | m. P. Moroz
gambe | (bolnavi- (bolnavi- (bolnavi-
_gambe) gambe) gambe)
Boala Blount 33/42 6/8 2/2 25/32
Acondroplazia 4/8 - - 4/8
i’is:udoacondropla— 5/10 2/4 376 |
Hipocondroplazia 2/3 172 = 1/1 ;
DlsglaZIa spondi- 3/6 12 B 2/4
loepimetafizard
Diformitatea dis-
2 4 2 2
plastica diafizara 2127 375 2 1420
18

Continuare
leonm.tat'ea post- 5/5 4/4 _ 1/1
traumatica
leorm!taFe.a ) post- 5/5 _ 5/5 —
osteomielitica
leonnltatea post- 46 12 1/1 2/3
tumorala
n total 82/112 21/27 10/10 21175

Din numarul total de copii operati, maladia Blount a fost depistata
la 33 copii ~ 42 de gambe cu gradul de diformitate de 25°-30°. Copiii au
fost supusi tratamentului chirurgical care consta in osteotomia de corija-
re. In cadrul tratamentului acestor diformitati la copii au fost propuse si
efectuate urmatoarele tipuri de interventii chirurgicale (P.Moroz, L. Stati):

a) osteotomia dupa Repke la 6 copii — 8 gambe;

b) osteotomia transversald si corijarea cu aparatul Mauzapos la

2 copii — 2 gambe.

¢) Pentru o grupa de pacienti (25 copii — 32 gambe), in scopul ame-
liorarii rezultatului tratamentului chirurgical, a fost propusa si utilizata
osteotomia dupd P.Moroz (brevet de inventie). Tehnica acestei osteoto-
mii constd in urmatoarele: sub anestezie generald se prelucraza cimpul
operator si se aplicd garou in partea distald a femurului, cu o incizie pe
bordul lateral in regiunea proximald a fibulei, la 5—6 cm distal de capul
ei, s-au sectionat pielea, apot fascia, s-a developat subperiostal fibula la
care s-a efectuat osteotomia de corijare oblica cu traiectul de la proximal
medial spre distal lateral. Plaga s-a prelucrat si s-a suturat pe straturi.
Aplicand o altd incizie liniard pe partea anterioara in partea proximala a
tibiei de la tuberozitatea tibiala, distal s-au sectionat pielea si fascia, s-a
developat subperiostal zona metafizard la nivelul varfului deformatiei.
Cu dalta si ciocanul s-a efectuat osteotomia oblica mai distal de tubero-
zitatea tibiala cu planul sectiunii paralel suprafetelor articulare. Fragmen-
tele s-au desfasurat, s-a efectuat corijarea deformatiei si varful fragmen-
tului distal a fost introdus in metafiza fragmentului proximal. Fragmen-
tele s-au fixat cu brose Kirsner incrucisate. Plaga a fost prelucrata si su-
turatd pe straturi. S-a aplicat pansament aseptic, a fost utilizat aparat ghip-
sat circular, apoi taiat pe tot parcursul.

Rezultatul tratamentului chirurgical efectuat conform metodei pro-
puse de P. Moroz este reflectat in cteva cazuri clinice (foto 7-9).
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foto 7. Copilul L.P, 3 ani, diformitate de varus a gambei proximal
bilateral (maladia Blount), gradul I1I (pini la operatie).

Foto 8. Radiografia oaselor
gambei aceluiasi copil
(pana la operatie).

Foto 9. Radiografia dupa operatie
(prin ghips) pozitia fragmentelor
si fixarea cu brose.

Particularititile tratamentului postoperator.

Dupa operatie, aparatul ghipsat circular este taiat pe tot parcursul in
scopul excluderii sindromului compartimental, aplicarea pansamentelor
si ameliorarea cicatrizarii plagii. Pansamentele se efectueaza primele
2 zile, mai apoi — peste o zi, pana la eliminarea atelor in a 10-a zi. Sutu-
rile sunt eliminate la a 10-a zi dupa operatie. Apoi se aplica un nou apa-
rat ghipsat circular si copilul este externat la tratament ambulator. Imo-
bilizarea se prelungeste pe o duratd de 68 sdptamani, fiind urmata de
perioada de recuperare.

In perioada postoperatorie bolnavilor li se indica analgetice (analgi-
na, baralgind), antibioticoterapie (gentamicina, lincomicind), vitaminote-
rapie, antioxidanti (aevit, vitamina E etc.).

Principiile de recuperare

Recuperarea copiilor dupd interventiile chirurgicale efectuate in
scopul corectarii diformitatii de varus este de o mare valoare pentru obti-
nerea unui rezultat functional adecvat, protejarea corijarii obtinute si
profilaxia recidivelor deformatiilor.

Peste 3 saptamani dupa operatie, bolnavilor li se indica un curs de
tratament cu Aevit, Solcoseril, Trental.

Dupai inlaturarea aparatului ghipsat, procesul de consolidare se veri-
fica clinic si radiologic. Concomitent, sunt eliminate si brosele.

Pe tot parcursul tratamentului efectuat, bolnavilor li se indica res-
pectarea unui regim strict la pat in pozitie orizontala. Pozitia verticala se
permitea cu folosirea cérjelor doar dupa restabilirea totala a miscarilor in
articulatie.

Tratamentul conservativ de recuperare se repetd peste fiecare 2 luni.

Mersul fard carja se recomanda peste 68 luni dupd operatie, insa
aceasta perioada poate fi alungita in functie de gravitatea afectdrii zonei
epifizare si de modificérile secundare. Este binevenit pentru acesti copii
tratamentul sanatorial. Se recomanda inot la mare, bazin, rau, lac.

Dispensarizarea. Acesti bolnavi pe tot parcursul cresterii se elibe-
reaza la scoala de la lectiile de cultura fizica generala, le sunt interzise
unele jocuri: fuga, sariturile, fotbalul. Se exclude mersul de lunga durata
si statica indelungata.

Se recomanda unele forme de sport activ: inotul, gimnastica subac-
vata si altele.

Toate aceste protejari trebue sa fie asigurate pana la finisarea proce-
sului de crestere.
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Rezultatele tratamentului chirurgical vor fi apreciate conform cri-
teriilor subiective si obiective (metoda lui Volkov M.):
1. Acuze la oboseala:

a) acuzele lipsesc —~ 5 puncte;
b) acuze la oboseald dupa mers
indelungat si pozitie statica — 3 puncte
¢) acuze la oboseala rapida — 1 punct;
2. Acuze la dureri:
a) acuzele sunt absente — 5 puncte;
b) acuze la dureri permanent
c) dupa efort fizic - 3 puncte;
d) acuze la dureri, permanent
in timpul mersului — 1 punct;
3. Mersul:
a) normal — 5 puncte;
b) dereglari minim apreciate — 3 puncte:
¢) dereglari pronuntate — 1 punct;
4. Distantele dintre suprafata mediali a gambei:
a) pandla2cm — 5 puncte;
b) 2—4 cm — 3 puncte;
c) peste 4 cm. — | punct;
5. Scurtimea de gambi
a) lipseste — 5 puncte;
b) scurtimea pani la 2 cm — 3 puncte;
¢) scurtimea mai multde 2 cm — 1 punct;
6. Amplitudinea miscirilor in articulatia genunchilor
0/0/130 — 5 puncte;
0/0/100 — 3 puncte;
0/0/80 — 1 punct;
7. Axa femurului - gamba
a) dreapta sau de 5° valgus -5 puncte;
b) varus pana la 5° - 3 puncte;
¢) varus mai mult de 5° — 1 punct;
8. Rotatia gambei
a) lipseste sau de 5° extern — 5 puncte;
b) rotatie internd pana la 5°
sau rotatie externd mai mult de 5 ° — 3 puncte;
¢) rotatie mai mult de 10° — 3 puncte;
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9. Schimbari radiologice:
Marimea epifizei:
a) partea mediald proportionala

cu cea laterala — 5 puncte;
b) diferenta pana la 3 mm — 3 puncte;
¢) diferenta mai mare de 3 mm — 1 punct;
10. Unghiul epifizar — fizar:
a) Egal cu 0 sau pana la 5° medial — 5 puncte;
b) péana la 5° lateral — 3 puncte;
¢) mai mare de 5° lateral — 1 punct;

11. Unghiul medial dintre axa longitudinali si suprafata articu-
lara a osului tibial:

a) egal cu 90° - 5 puncte;
b) pani la 85° — 3 puncte;
¢) mai mic de 85° — 1 punct;

Utilizdnd aprecierea prin punctaj, rezultatele au fost clasificate in
trei gradatii:

1) bun —4,9-4 puncte;

2) satisfacator — 3,9-3 puncte;

3) nesatisfacitor - 2,9 puncte si
mai putin.

Rezultatele tratamentului chirurgical la distantd cu termenul de la
3 la 5 ani s-a determinat la 13 copii — 18 gambe, inclusiv 8 copii cu for-
ma unilaterala §i 5 copii cu forma bilaterala. Au fost efectuate 18 opera-
tii de corijare prin diferite metode. Rezuitatele au fost calificate bune in
16 cazuri de operatii, 2 rezultate (2 copii) nesatisfacitoare: in cazul ma-
ladiei Blount, tratate cu aparatul Mnusapos, si maladiei Blount, tratate cu
epifizioliza de distractie aplicnd aparatul Wnu3apos, ulterior recidivei,
s-a efectuat osteotomia dupa P.Moroz.

S-au evaluat rezultatele tratamentului chirurgical la distantd dupd
interventie peste 5-9 ani la 50 copii — 66 gambe, inclusiv 16 copii cu
forma bilaterala si 34 de copii cu formd unilaterald. Rezultatele au fost
considerate bune la 45 operatii, satisfacitoare la 10 si nesatisfacitoare la
11 operatii (9 copii).

Rezultate nesatisficitoare au fost apreciate: la copiii cu pseudoa-
condroplazie, tratati prin osteotomia segmentard; la copiii cu displazia
spondilo-epimetafizara, la care a fost folositd osteotomia de corijare dupd
Repke; la copiii cu displazia spondilo-epimetafizard, la care a fost fo-
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lositd osteotomia de corijare + aparatul HMauzapos; la copiii cu acondro-
plazie la care s-a folosit osteotomia de corijare dupa Repke; la copiii cu
diformitate displastica diafizar, unde s-a efectuat osteotormia de corec-
tare; la copiii cu pseudoacondroplazie unde s-a aplicat metoda de osteo-
tomie de corijare dupd Repke; la copiii cu diformitate displastica diafi-
zard de varus care s-au tratat cu ajutorul aparatului Wnmsapos, la copiii
cu diformitate fizara displastica, unde s-a utilizat osteotomia de corijare
dupa Repke; la copiii cu diformitate de varus displastica a gambei care
s-au tratat cu ajutorul aparatului Unusapos.

O grupa de copii au suportat operatii repetate. La 4 copii operatiile
primare au fost efectuate prin osteotomia dupd Repke cu recediva di-
formitatii si operatii repetate prin metoda P.Moroz la 3 bolnavi, iar la un
copil cu aparatul Mimsapos. La alti 4 bolnavi operatia primari s-a efec-
tuat prin metoda Mnnsapos cu rezultat nesatisficitor. La acesti copii
s-au efectuat operatii repetate cu osteotomii segmentare si rezultate sa-
tisfacdtoare, cu exceptia unui caz cu rezultat nesatisficator.

CONCLUZII

1. Examinarea si analiza a 82 bolnavi (112 gambe) cu diformitate
de varus a gambei, tratati si operati in clinic3, au permis de a-i clasifica
§i a-i repartiza in urmitorul mod:

* maladia Blount — 40,24%,

® cu acondroplazie ~ 4,87%, cu pseudoacondroplazie — 6,09%, cu
hipocondroplazie — 2,46%,
cu displazie spondilo-epimetafizara — 3,65%,
cu diformitate displastica-diafizary — 25,64%,
cu diformitate posttraumatici — 6,09%,
cu diformitate postostiomielitici — 6,09%,
cu diformitate posttumorala — 4,87%.

2. Metoda, propusd de P.Moroz, a permis obiectivizarea gradului
diformitatii de varus la copii. Aplicarea metodei a permis masurarea un-
ghiului si distantei la diferite niveluri ale gambei. Cu ajutorul schiagra-
mei propuse a fost interpretata unic si corect radiografia pentru determi-
narea gradului de diformitate in maladia Blount.

3. Utilizarea indicilor homeostazici pot servi drept criteriu obiectiv
in elaborarea unui complex de tratament (chirurgical si medicamentos)
in scopul restabilirii modificarilor homeostazice la etapele clinico-evolu-
tive si in scopul prognosticariii complicatiilor posibile.

4. Scintigrafia osoasi, efectuata cu preperat radiofarmaceutic oste-
otrop, a depistat modificiri ale metabolismului mineral, ce se manifesti
prin sciderea de acumulare a PR osteotrop. Modificérile depistate per-
mit aprecierea obiectivd a caracterului maladiei, gradului de evolutie si
extindere a procesului si pot fi utilizate in calitate de criteriu in alegerea
manevrelor chirurgicale.

5. Cercetdrile morfologice (microscopia electronici) au confirmat
prezenta in tibia vara a modificirilor colagenoarhitectonice in lamina
sistemelor Haversiene corelate cu remodelarea sporitd a tesutului osos in
cadrul procesului continuu (fira stop) de diformitate a tibiei.

6. Tratamentul chirurgical este indicat copiilor cu maladia Blount
forma recentd dupi varsta de 3 ani. in cadrul diformitatilor displastice
diafizare, indicatiile sunt apreciate conform cercetirilor scintigrafice si in-
succesul tratamentului conservator. La copiii cu diformititi postosteo-
mielitice corijarea poate fi efectuati peste 6-10 luni dupa lichidarea pro-
cesului inflamator.
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Corijarea diformitétilor posttraumatice se aplica dupa restabilirea
functiei in articulatiile adiacente, iar a diformitatilor posttumorale se re-
comanda peste 5 ani dupd operatia primari.

7. Cele mai bune si stabile rezultate in corijarea diformitatii gambei
la copii cu maladia Blount au fost obtinute prin metoda chirurgicala pro-
pusi de P.Moroz.

8. La copiii cu acondroplazie, pseudoacondroplazie, hipocondropla-
zie, diformitdti displastice diafizare-corijare a fost obtinutd prin osteoto-
mia segmentar si rotatia fragmentului la 180°. in cazul diformitatii pos-
ttraumatice, rezultate bune s-au obtinut prin metoda lui Repke; a difor-
mitétii postostiomielitice corijarea bund a fost obtinutd prin osteotomie
de corijare si distractie cu aparatul Unuzapos.

9. Cercetarile copiilor la distanta dupa operatie a permis a considera
tactica de recuperare un moment foarte important in profilaxia reci-
divelor deformatiei. Recuperarea include o perioadd de imobilizare de
6-8 sdptdmani dupd operatie, gimnasticd curativd activd, masaj, proce-
duri fizioterapeutice, vitaminoterapia, preparate antioxidante, alimenta-
rea calitativa, stimularea osteogenezei, folosirea condroprotectoarelor cu
mers tarziu, dozat si excluderea efortului fizic la membrele inferioare pe
tot parcursul cresterii.
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