M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Tehnici radiologice moderne
de diagnosticare a scoliozei

valoarea ecograficd in depistarea 1 6
precoce a displaziei i luxante de sold

=] & —
St i = Vifor Pharma ALFA WASSERMANN




—

DEOS

Sinergie
optima

Managementul terapeutic al osteoporozei incepe cu Calciu si Vitamina D3. La pacientii
care sunt tratati cu medicamente antiosteoporotice, Calciu si vitamina D3 trebuie sa fie
prescrise ca si terapie combinata pentru asigurarea unei eficiente terapeutice maxime.

Ideos® - Rolul Calciului si al
Vitaminei D3 in osteoporoza

Pentru preventia si tratamentul asociat
al osteoporozei sau pentru suplinirea
deficitului de Calciu si Vitamina D3, se
recomanda un medicament original,
eliberat cu prescriptie medicald, care
prezintd evidente medicale proprii bran-
dului, ce contine combinatia de 500 mg
Calciu si 400 Ul de Vitamina D3, doua
comprimate pe zi, sub forma de compri-
mate masticabile (s-a dovedit cd aceasta
forma farmaceutica este cea mai accep-
tatda de catre pacienti), realizandu-se
astfel concentratia optima necesara de
Calciu si Vitamina D3.
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« Este medicamentul
original ce contine
combinatia optima de
Calciu si Vitamina D3
(1 comprimat de doua
ori pe zi) cu studii proprii
privind eficienta si
tolerabilitatea;

- Se elibereaza cu
prescriptie medicala si
contine combinatia de
500 mg Calciu si 400 Ul

Vitamina D3/pe 1 tableta
masticabila;

« Forma farmaceutica
este de comprimate
masticabile;
Comprimatele masticabile
s-au dovedit a fi cele mai
acceptate de pacienti;

« Recomandabil si la:
diabetici, pacientii

Ideos® rolul Calciului
si Vit D3 in prevenirea
afectiunilor neoplazice

Exista evidente din studii epidemiologi-
ce, studii clinice interventionale, studii pe
modele animale si umane care demon-
streaza ca insuficienta de Calciu si de Vita-
mina D3 este un factor care predispune la
un numar important de afectiuni grave,
incluzand diferite tipuri de cancer, infec-
tii cronice, boli autoimune si inflamatorii,
metabolice si cardiovasculare. Studii care
au folosit expunerea solara ca si index de
fotoproductie a vitaminei D3, a demon-
strat o relatie invers proportionala sem-
nificativa intre UV-B si mortalitatea in 15
tipuri de cancer. Dintre acestea: cancerul
de colon, rectal, de san, gastric, endome-
trial, renal si ovarian au aratat o relatie
invers proportionala intre incidenta si ad-
ministrarea orala de Calciu. in plus, can-
cerul de plaman si endometrial precum
si mielomul multiplu sunt considerate
sensibile la Calciu si Vitamina D3. Prin ur-
mare suplimentarea combinata de Calciu
si Vitamina D3 este necesara pen-
tru o optima chimiopreventie

a cancerului. Imbunatatirea / W%
/a’

W3-z,

cu hipertensiune arteriala;

statusului nutritional de Cal-
ciu si Vitamina D3 determina
reducerea riscului de cancer la
femeile aflate la menopauza.
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« Ideos® a fost denumit in

Marea Britanie brandul de
electie dintre preparatele
care contin combinatii de

Calciu si Vitamina D3.

flinnech Acest material promotional este
destinat profesionistilor in domeniul
sanatditii. Acest produs se elibereazd

doar pe baza prescriptiei medicale
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Interviu

Progresele in ortope
se desfasoara

Interviu cu Prof. Dr. Dan
Lucaciu, presedinte SOROT

Domnule Dr., afi inceput ca
medic de familie in Alesd, acum
vreo 35 de ani, pentru ca acum,
aflat la apogeul carierei, sa
acumulati mai multe realizari
stralucite in plan profesional.
Sunteti presedinte SOROT si
membru al celor mai importante
societdti de ortopedie din Europa
si America, conduceti Clinica de
Ortopedie-Traumatologie din
Spi-talul Judetean, aveti cursuri,
ghiduri si caiete de lucrdri prac-
tice dupa care invata studentii
in facultate si medicii rezidenti.
Apoi, activitatea dumneavoastra
de cercetare medicald inseamna
peste 100 de articole stiintifice, nu-
meroase si importante monografii
si, nu in ultimul rand, in planul
practicii propriuzise, aveti o lunga
serie de interventii chirurgicale in
premiera in cadrul clinicii din Cluj
Si poate si pe plan national.

Ce credeti ca este cel mai im-
portant lucru din multele pe care
le-ati facut pand acum pentru
medicina romaneasca si pentru
pacientii dumneavoastra? Ce tip
de tratament chirurgical va pro-
duce cea mai mare satisfactie

profesionala ?

Cred cd cea mai mare realizare se
oglindeste in colegii mai tineri care se afld
la inceputul carierei si care, sper sd duca
mai departe scoala de ortopedie clujeana.

MEDICAL MARKET

Bineinteles, existd si un numar de pacienti,
cazuri mai deosebite, rezolvate cu succes,
despre care imi aduc aminte cu plécere.

Care sunt mentorii pe care i-afi
avut de-a lungul carierei? Ce v-au
invatat, in ce mdsura i-ati depasit?

Mentorii mei sunt Profesorul Oleg
Medrea, Profesorul Dinu Antonescu si

Doctorul Voina. As fi mindru daci m-as
ridica la nivelul lor.

Ca presedinte SOROT, ce aveti
prioritar in programul de activitati
al societdtii pentru perioada

urmatoare?

Acum, la sfarsitul mandatului de pre-
sedinte SOROT, pot doar sa le urez mult
succes colegilor care urmeazd. Mi-am
propus multe, am reusit sd fac mai pufi-
ne, dintr-un motiv sau altul, dar societa-
tea imi place sd cred ci este pe un drum
ascendent.

Aveti contacte si colaborari
Cu societdti medicale de profil
din strdindtate? Puteti compara
nivelul medicilor romani cu cel al
medicilor din tarile dezvoltate din
punct de vedere medical?

Cu sigurantd, nivelul de pregitire al
medicilor roméni este cel putin comparabil
cu cel al colegilor din tarile mai dezvolta-

te, lucru care s-a demonstrat in timp. Sunt
foarte apreciati oriunde ajung sa profeseze.

Cum apreciati nivelul de do-
tare si inzestrare al sectiilor de
ortopedie din Romania, in con-
textul in care tehnologiile noi
pun la dispozitia medicinii de azi
aparaturd, instrumentar si mate-

riale mereu mai performante? Noi,
in Romania, tinem pasul cu acest
progres tehnologic?

Nivelul dotérii este foarte variat in cli-
nicile din Roménia, chiar dacé fac parte
din acelasi sistem. Dacd in unele locuri ne
aflim la nivel mondial, in altele dotarea
lipseste cu desavarsire.

Avand in vedere ca reusitele
in specialitatea OT sunt uneori
influentate si de colaborarea cu
colegi din alte specialitati medi-
cale, ati invitat la Congresul din
2-4 octombrie medici si din alte
specialitati?

Binenteles. Munca in echipi este defi-
nitorie pentru orice specialitate, mai ales

cele chirurgicale. Anestezisti, radiologi,
balneologi vor fi prezenti la congres.

Ce puteti sa ne spuneti despre
activitatea pe care o desfasurati
ca investigator principal in trialuri
clinice randomizate? Ce teme sau
proiecte ati abordat mai nou si cu
ce rezultate?

Trialurile clinice randomizate repre-
zintd forma cea mai avansata si corectd de
cercetare in domeniul medicamentului §i

nu numai. Este 0 muncé migéloasd, grea si
de durat. Studiile la care am luat parte eu
si echipa mea sunt numeroase si cu teme
foarte variate. Suntem implicati in aceste

proiecte impreund cu multe alte centre de
pe glob.

Dupa cate stim sunt 2 mari
ramuri ale OT: Ortopedia, care se
ocupa de tumori, deformari con-
genitale sau dobandite, infectii
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die si traumatologie
foarte repede”

cronice articulare si osoase, uzura
articulara si respectiv Traumato-
logia, care se ocupa de fracturi,
entorse si luxatii. Puteti sa faceti o
scurta trecere in revista, o sinteza
asupra posibilitatilor de tratament
pe care medicina actuala le ofera
in fiecare din aceste grupe de
patologii, prin prizma progreselor
inregistrate in ultimele decenii?

Progresele in ortopedie si traumato-
logie sunt imense si se desfisoara foarte
repede. Marile firme producitoare de im-
planturi investesc foarte mult in cercetare
si, cu mici exceptii, produsele noi sunt cu
ceva mai bune decét cele vechi. Principiile
se schimba putin, dar, spre exemplu, daci
acum 20-30 ani dupa o fracturd de femur
pacientul era spitalizat 2-3 luni, acum
existd tehnologia care permite mobiliza-
rea a doua zi dupa operatie si spitalizarea
poate fi scurtata la doar céteva zile. Endo-
protezele moderne au o supravietuire tot
mai indelungatd, iar calitatea vietii paci-
entilor este tot mai ridicata.

Este suficient de dezvoltatd in
Romania infrastructura pe speci-
alitatea Ortopedie Traumatologie
(si in primul rand, sunt suficienti
medici ortopezi)? Ce trebuie rezol-
vat in ambulatoriu si ce e bine
sa fie tratat in sectii cu paturi in
regim continuu?

O intrebare grea; infrastructura in
Roménia nu este destul de bine dezvolta-
ta si sistemul e departe de ce ar trebui sa
fie. Centrele de recuperare sunt pufine si
greu accesibile pentru mulfi dintre paci-
enti, fapt ce prelungeste uneori perioada
de spitalizare. De cele mai multe ori, la
externare, pacientul trebuie si fie destul
de independent pentru viata la domiciliu.

Considerati ca stilul si condi-
fiile de viata actuale produc in
vreun fel « mutatii » in ceea ce
priveste cazuistica, prevalenta
unor anume boli din sfera OT?
Au disparut unele boliZ S-au

inmuliit altele?

In secolul vitezei, accidentele cresc ex-
ponential, atat la noi in tard cét si in toata
lumea. In rest, putine s-au schimbat de-a
lungul timpului, doar adresabilitatea e
mult mai mare.

Ce se poate face in plan profi-
lactic si pentru depistarea riscu-
lui de afectiuni osoase ? Daca
se merge la 2 ani cu masina
la service (Inspectia Tehnica
Periodicd) si se constatd ca
trebuie schimbate amorti-
zoarele sau se completeaza
lichidul de frand, de ce nu s-ar
face aceleasi teste si la om?

In urma cadror teste sa se reco-
mande de exemplu infiltratii in
articulatii pentru preintampinarea
artrozelor.

Intr-adevir, unele afec-
tiuni, mai ales neoplazi-
ile diferitelor aparate si
sisteme, beneficiaza de
masuri profilactice si de
depistare in stadii pre-
coce, lucru mai pufin
de valoare in ortopedie
si traumatologie. Oda-
td depistata o boald, o
artrozd spre exemplu,
existd masuri care sa
incetineascd evolutia

dar stoparea acesteia
nu este posibila.

® O Ortopedie - Traumatologie

Suntem descoperiti pe anu-
mite afectiuni ortopedice, la
care se recomanda tratament
in straindtate (lipsa medidi, lipsa
aparatura)?

Exista centre specializate pe unele
afectiuni, unde §i experienta si tehnolo-
gia este pe masurd, lucru normal la nivel
mondial. Faptul ca unii oameni aleg s se
trateze in alte tiri se numeste libertate si e
bine cd exista.
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Oriopedia pediatrica
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Interviu cu Conf. Dr. Vasilescu
Dana, Presedinte SOROP

Doamna Dr. Vasilescu Dana, dupa
mulii ani de acivitate medicala
sunteti azi presedinte SOROP, sefa
Sectiei de Ortopedie pediatrica
din Spitalul Clinic de Recuperare
Medicala Cluj-Napoca, aveti ac-
tivitate didactica la facultatea de
medicind, participati la activitatea
stiintificd a spitalului. Care credeti ca
este cel mai important lucru pe care
I-ati facut pana acum pentru pentru
pacientii dumneavoastrd si mai ge-
neral, pentru sistemul de sandtate
in care lucrati?

Activitatea medicald in ortopedia pedia-
tricd cere o munca sustinutd, o continud
informare, specialitatea fiind intr-o dez-
voltare fird precedent; trebuie practicata
cu dragoste fatd de copii avand ca scop

formarea unei generatii frumoase fizic, cu
cit mai putina suferinta.

In ortopedia pediatrica alterneazi peri-
oade istorice caracterizate prin recomandari
chirugicale, cu perioade ce pun accentul pe
tratamente prin metode conservative. Am
trdit perioada interventiilor chirurgicale ex-
tinse in tratamentul piciorului strimb con-
genital var-equin, operand multi copii cu
varsta de doar citeva luni si am avut rezul-
tate bune. Acestei perioade chirurgicale i-a
urmat tratamentul conservativ - perioada
popularizarii mondiale a tehnicii Ponseti.
Metoda a fost preluatd de departamentul
nostru si astfel am devenit unul dintre pri-
mele centre din tari ce au aplicat-o. Rezul-
tatele s-au dovedit net superioare functional
metodei chirurgicale. Pentru a populariza
metoda in randul specialistilor din fard am
organizat workshopuri, impreund cu mai
tanarul meu colaborator, Sef de lucriri Dr.
Dan Cosma, acesta fiind primul adept al
acestei metode in tard. Workshop-urile au
fost conduse chiar de urmasul profesorului
Ponseti, Prof Morcuende - Iowa, SUA. Au
avut loc doud demonstratii: una cu notiuni-
le de baz, apoi dupa doi an, o alta pentru
avansafi. Cu aceastd ocazie au fost prezen-
tate metode pentru rezolvarea unor cazuri
mai dificile. Ceea ce caracterizeaza serviciul
nostru este faptul cd urmérim acesti pacienti
mai multi ani i intervenim in situatia unor
recideri, mentionate in literatura de specia-
litate ca fiind rare, dar posibile.

Alte patologii relativ frecvente in or-
topedia pediatrica sunt inegalitatea de
membre si devierile in ax ale acestora.
Sigur cd ne-am orientat si spre acestea.
In afara alungirilor de membre prin in-
termediul consacratelor fixatoare externe,
in cazul diferentelor mici de lungime si a
devierilor in ax am aplicat metode minim

invazive, epifiziodeze, cu rezultate bune,

metoda fiind mult mai bine toleratd
de cétre copii.

Ne-am preocupat de diag-

nosticul §i tratamentul precoce

al displaziilor de dezvoltare a

/- soldului, ajungand sa redu-

cem mult numdrul inter-

MEDICAL MARKET © o

pecialitate tanara

ventiilor de amploare si implicit suferinta
si repercusiunile ulterioare, aducand astfel
un mare plus in calitatea vietii pacientilor
nostri.

Am fost aproape, incd din tinerete, de
copiii cu deficiente neuro-motorii, operdnd
parte din elevii fostului Camin Scoald Jucu,
unde erau izolati toti baietii de varsta scola-
rd din tard cu dizabilitate motorie medie si
severd prin afectiuni congenitale sau doban-
dite. Am fost impresionatd de viata lor tristd,
de suferinta lor fizica si sufleteascd, de lipsa
de iubire si intelegere, de neglijenta, dezinte-
resul si imposibilitatea celor ce ar fi trebuit
sd-i ingrijeasca, sd le amelioreze suferinfa
si neputinta. Am hotarat ca atunci cand voi
avea ocazia, s fac tot ce voi putea si le fac
copildria i viata mai frumoasa. Am inceput
prin a ne moderniza metodele de tratament
ortopedic al copiilor cu afectiuni neurolo-
gice, avand multe satisfactii prin rezultate
functional mai bune. Apoi, cu prima ocazie
avutd dupd decembrie 1989, am participatla
nagterea Fundatiei de Caritate Transilvania.
Aceastd organizatie de caritate, nonprofit,
prin efortul mai multor binevoitori, in 1997
a donat Inspectoratului Scolar Judetean Cluj
0 scoald in comuna Baciu, scoald cu dotari si
destinaté copiilor cu deficiente neuro-mus-
culare. Scoala dispunea inclusiv de 2 micro-
buze destinate transportului copiilor spre si
dinspre scoala. In prezent, scoala se numeste
Scoala Gimnaziald Speciala Transilvania din
Baciu, se afld sub administrarea Consiliului
Judetean Cluj si a Inspectoratului Scolar Ju-
detean Cluj, fundatia patronénd si continu-
and sa sprijine i in prezent scoala. Aceasta
se adreseazd copiilor de vérsta scolard din
zona orasului Cluj-Napoca, diagnosticati
cu dizabilitate motorie si neuro-motorie
severd. Scoala acorda instruire, educatie dar
si multe metode de recuperare, astfel inct
acesti copii cu dizabilitafi grave, la intoarce-
rea acasi de la scoala si se poatd bucura de
prezenta familiei.

De asemenea, sunt mandrd de con-
stituirea compartimentului de Ortopedie
pediatricd, in cadrul Sectiei de Ortopedie
a Spitalului Clinic de Recuperare Cluj. Ast-
fel, in afara tratamentului chirurgical, co-



Ort

hoOmnia:

SUNTEM ALATURI DE TINE

Tel. / Fax: 021 233 16 16,
Email: office@orthoomnia.ro

Adresa: B-dul Dimitrie Pompei Nr. 5-7 - L7,

Sector 2, Bucuresti
Web: www.orthoomnia.ro

Magazin online: www.carjesibastoane.ro

Furnizam dispozitive compensate 100%
prin Sistemul National de Asigurari de Sanatate

Importator direct de produse ortopedice

piii pot beneficia de tratament complex de
recuperare balneo-fizio-kinetic, tratament
ce contribuie la rezultate superioare functi-
onal. Existenta unui spital cu acest specific
constituie un mare avantaj de care pot be-
neficia legal si copiii aldturi de adulti.

Care sunt mentorii pe care i-afi
avut de-a lungul carierei. Ce v-au
invatat, in ce masurd i-ati depdsit?

M gandesc, de multe ori, la cei ce m-au fa-
cut sa indragesc specialitatea de chirurgie si
ortopedie pediatricd. Pe primul loc l-as age-
za pe Prof. Al. Varna, persoand de instruire
si tinutad academicd, cunoscator a mai mul-
tor limbi strdine, om care a imprimat Cli-
nicii de Chirurgie si Ortopedie Pediatricd o
tinutd cu adevérat universitard. Disciplina
aproape militdreasca, punctualitatea mate-
matica au facut clinica si se bucure de o so-
licitare foarte mare. Profesorul era solicitat
si apreciat de majoritatea specialistilor din
tard, fiind o onoare sa-i fi discipol. Trebuia
sé citesti mult si sa dai dovada de potential
profesional pentru a fi aceptat in echipa lui
chirurgicala, favoare de care m-am bucurat
si eu. Urmérea cu multd atentie formarea

unei generatii tinere de medici cu educatie
chirurgicala si morald aleasd, medici instru-
iti, persoane respectabile, harnice, corecte
fatd de pacient.

Apoi gandul si recunostinta ma duce
spre Prof. Nicolae Motioc, om de aleasa ti-
nutd morald, conducétor care a stiut sd-si
aprecieze colegii, ceea ce a dus la formarea
unui colectiv unit in Sectia de Ortopedie
a Spitalului Clinic de Recuperare. L-am
apreciat si am preluat de la el atasamentul
fatd de copilul cu dizabilitate neuro-mo-
torie, fata de copiii de la Ciminul Scoald
Jucu pe care-i trata si-i ingrijea cu multd
atentie. Era tare necdjit si supdrat pe toti
daca nu li se ficea corect toaleta sau da-
ca-ivedea cd sufera! A fost un conducitor
foarte bun si un om de mare daruire sufle-
teasca pentru cei sarmani.

Pentru formarea mea, dupa decem-
brie 1989, un rol important 1-a avut Mr.
McNicol din Edinburgh, cu care am avut
ocazia si lucrez céteva luni. A fost o pe-
rioada rodnica pentru mine, in care am
luat contact cu medici ortopezi din Scotia,
avand ocazia si le vdd atitudinea chirurgi-
cald in diferite patologii frecvent intalnite
silanoi; sd-ivdd cum isi urméireau fiecare

pacient, avind rabdare si explice fiecarui
aparfinator problemele pacientului. Cu
aceastd ocazie am fost uimita de biblioteca
pe care o aveau la dispozitie, in care se du-
ceau ori de céte ori aveau vreo nedumeri-
re. Mai aveau in clinicd un laborator foto,
utilizat de toti medicii, pentru formarea
de diapozitive si intocmirea a diferite lu-
crari §i carti. Acolo am vézut ci ortopezii
pediatri proveneau din medicii ortopezi
generali, ce ulterior se supra-specializau
in ortopedie pediatrica, ortopedie spina-
13, artroscopie etc. Aceastd idee poate fi
aplicatd si in {ara noastrd pentru formarea
specialistilor in ortopedie pediatrica.

Port un respect deosebit conducito-
rului lucrérii mele de doctorat, Prof. Dr.
Dinu Antonescu, un exemplu de morali-
tate si profesionalism pentru noi tofi.

Ca presedinte SOROP, ce aveti
prioritar in programul de activitati
al societatii pentru perioada
urmatoare?

Ortopedia pediatricd este la inceput ca
specialitate, din punct de vedere istoric;
existd un numdr relativ mic de specialisti,

Ortopedie - Traumatologie
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raportat la numarul pacientilor. Mai sunt
medicii cu specialitatea de tip francez,
de chirurgie si ortopedie pediatricd, ca si
mine, care fie s-au dedicat ortopediei pe-
diatrice, fie le fac pe ambele: chirurgie si
ortopedie. Sa le faci bine pe ambele este
cam greu si trebuie sd abandonam ideea
de “bun la toate ”.

Va trebui sa luptdm tofi, medici primari
si specialisti, sefi de sectii sau departamente,
conducerea SOROP, pentru a ne face auziti,
ca e nevoie de mai multi ortopezi pediatri
pentru ca diagnosticul si tratamentul bolilor
ortopedice ale copilului sa se facd in timp
util si corect. Atunci cind intr-o zi de con-
sultatii ai peste 30 de pacienti, randamentul
scade evident. Mai este nevoie si de instrui-
rea medicilor de familie si a celor scolari cu
noutdtile din patologia noastra, problemele
de diagnostic si recomandarile terapeutice.

SOROP a fost fondati in 2002 de Prof.
Dr. Mihai Jianu impreuna cu un colectiv
de medici din Bucuresti, ca dupa cativa ani,
in 2008, si se infiinteze, tot in Bucuresti, o
noud societate: Asociatia Roménd a Trau-
matologilor si Ortopezilor Pediatri. Aceasta
face ca in prezent, specialistii cu preocupari
in ortopedia pediatrici si fie divizati, iar ast-
fel, problemele noastre s se audd mai greu
si uneori diferit. Am incercat o unire a celor
doud societiti, dar se pare ca n-a sosit mo-
mentul in care sd ne acceptdm si sa stabilim
niste compromisuri pentru unitatea celor ce
lucreazd in specialitatea de ortopedie si tra-
umatologie in Romania.

Aveti contacte si colaborari cu
societdti medicale de profil din
strdindtate? Putefi compara nive-
lul medicilor romani de ortopedie
pediatrica cu cei din tdrile dezvol-
tate din punct de vedere al pregatirii
medicale? in planul dezvoltarii
profesionale, exista studii separate
pentru ortopedie pediatricd sau se
face trecerea de la specialitatea de
ortoped cdtre ortoped pediatru doar
prin practica cu copiii?

Prezenta celor doua societdti de specia-
listi face ca legdturile cu societatile de speci-
alitate din alte {éri sa fie mai dificile. EPOS,
societatea noastra europeand, ne impune
spre colaborare unirea intr-o singurd socie-
tate. Membrii societétii noastre fac parte din
societatea europeand, unde au prezentat lu-
crari, au participat la mese rotunde si work-
shopuri. Prof Franz Grill (Viena) participa

8 MEDICAL MARKET

acum la congresul nostru. In aceastd vard,
cu ocazia Congresului EPOS de la Atena,
in numele SOROP am depus candidatura
pentru organizarea congresului european
din 2016 la Cluj-Napoca, in concurenti cu
Roma; a castigat Roma la o diferenta de un
singur vot. Participand la aceste intruniri
stiintifice pe profil pur pediatric am putut
compara atitudinile noastre cu cele din alte
tdri mai informate si mai dotate in aparatura
medicald. Sunt patologii in care atitudinea
noastrd este identica, dar sunt si alte boli pe
care incd nu le putem aborda din diferite
motive tehnico-medicale i datorita intarzi-
erii in popularizarea noilor tehnici. Dotarea
in diferitele spitale este extem de diferita si
trebuie sd specific ca interesul pentru do-
tarea serviciilor unde se trateazi copii este
inferioard celor unde se trateazd adulfi. In
ortopedia pediatricd este esential ca trata-
mentul sa fie efectuat in timp util, pentru
rezultate optime si prevenirea cronicizarii
bolilor si/sau aparitia complicatiilor. Trata-
rea copilului are ca si caracteristica, in afara
fragilitatii lor, un organism in crestere, care-
si modifici conformatia. Asadar, un copil nu
poate fi considerat un adult mic. Dupd desfi-
intarea facultdtilor de Pediatrie s-a constatat
o scadere a interesului pentru perfectiondri
in specialitatile pediatrice, considerate spe-
cialitdti mai dificile, mai riscante. Aceasta
poate fi una dintre explicatiile pentru mor-
talitatea infantild mare in Romania.

Cum apreciati nivelul de dotare si
inzestrare al sectiilor de ortopedie
din Romania, in contextul in care
tehnologiile noi pun la dispozitia
medicinii de azi aparatura, instru-
mentar si materiale mereu mai per-
formante? Noi, in Romania, tinem
pasul cu acestea?

Aminteam de diferentele de dotare din
diferitele servicii; dotarea depinde in afard
de specializarea personalului medical, de
posibilititile economice ale regiunii, de
managementul spitalului respectiv, de pa-
tologia intalnita in zona respectivd. Perso-
nal, deci o pérere proprie, nu cred ca este
economic si nici ca performantd posibil,
ca toate serviciile sa fie dotate la fel. Pentru
patologii mai rare sau care necesita logis-
tica si pregatire speciald, cred ci este bine
sd se formeze centre nationale. In aceste
centre sd se asigure si formarea de tineri
specialisti. Tehnicile, aparatura, materialele
se modifica intr-un ritm extrem de rapid,
dotarea la zi fiind extrem de costisitoare.

Avand in vedere cd reusitele
in specialitatea OTP sunt uneori
influentate si de colaborarea cu
colegi din alte specialitdti medicale
vor fi prezenti la Congresul din
2-4 octombrie medici si din alte
specialitati?

Intr-adevir colaborarea cu alte spe-
cialitati este absolut obligatorie; asa se
formeazd o echipd lirgita in fiecare de-
partament. Ei ne ajutd in diagnostic, in
tratamentul pacientilor, in etapa anterioa-
ra tratamentului ortopedic, in timpul sau
dupd acesta. Astfel, am considerat util sd-i
invitdim pe colegii nostri cu lucrdri din
sfera: Anesteziei, Neurochirurgiei, Recu-
perdrii fizice si Radiologiei.

Puteti sa faceti o scurta trecere in
revistd, o sinteza asupra posibilitafilor
de tratament si cu ce rezultate pen-
tru patologiile din sfera ortopediei
pediatrice, prin prizma progreselor
inregistrate in ultimele decenii 2

Am raspuns la aceasta intrebare, par-
tial. Sunt cateva operatii care in ultima
perioada se efectueazd mai frecvent — de
exemplu devierile de coloand - scolioza.
Implanturile pentru aceste operatii sunt
extrem de scumpe; au aparut diferite or-
ganizatii care suportd partial aceste im-
planturi. Ce consider eu important este
posibilitatea de a efectua aceste operatii
complicate in {ard, de citre chirurgi deo-
sebit de competenti.

Este suficient de dezvoltatd in
Romania infrastructura pe speci-
alitatea Ortopedie Traumatologie
Pediatrica (si in primul rand, sunt
suficienti medici in aceasta speciali-
tate)? Ce trebuie rezolvat in ambu-
latoriu si ce e bine sa fie tratat in
sectii cu paturi in regim continuu?

In tratamentul patologiei ortopedice
pediatrice ne preocupa mult ca micii nostri
pacienti s nu fie despartiti de parinti mult
timp, sa sufere cat mai putin si si definem
tehnicile care dau cele mai bune rezultate.
O buni parte din patologia pediatricd poa-
te fi tratatd in ambulator, dar cu controale
frecvente, iar printr-o planificare corecta a
interndrilor, in functie de posibilititile teh-
nice, putem reduce perioada de internare.
Aceasta perioadi de internare este variabi-
14 in functie de mai multi factori: patologia
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tratatd, posibilitatile de urmarire la domi-
ciliu a tratamentului si a evolutiei posto-
peratorii, de conditiile sociale, de educatia
medicald a familiei etc.

Considerati ca stilul si conditiile
de viata actuale (ale mamei si ale
copilului) produc in vreun fel «
mutatii » in ceea ce priveste cazuis-
tica, prevalenta unor anume boli din
sfera OTP? S-au exacerbat cumva
anumite boli osoase la copii in
ultimele decenii 2

Trebuie sd recunosc, ca in prezent, ma-
joritatea copiilor sunt mult mai urmdriti
in perioada de crestere; explicAndu-se ast-
fel, de exemplu, aparitia unui numér mare
de devieri de coloana. In acelasi timp, as
aminti si de cresterea numarului de tu-
mori benigne si mai ales maligne osoase,
care inca ridica grele probleme terape-
utice, la noi. E nevoie de formarea unor
echipe de chirurgi, oncologi, ortopezi,
specializate in aceastd patologie, aldturi
de dotiri tehnice si implanturi complexe
si care necesitd echipamente speciale. Me-
ritd sa ne gdndim la formarea acestor echi-
pe, intr-un viitor cat mai apropiat.

Ce se poate face in plan profilac-
tic? Exista ghiduri si proceduri de
control obligatorii pentru depistarea
precoce a malformatiilor con-
genitale sau a riscului problemelor
osoase le copii? Exista programe
nationale care sd acopere financiar
nevoile?

La ora actuala exista posibilitatea unor
diagnostice genetice prenatale, posibilita-
tea de a urmadrii sarcina prin metode mo-
derne, accesul la o educatie sanitard buna,
aspecte ce trebuie promovate in randul
tinerilor. Este foarte important ca aces-
te actiuni medicale sd se dezvolte pentru
prevenirea si tratamentul precoce a aces-
tor patologii.

Ca si program national in ortopedia
pediatricd este activ Programul de depis-
tare si tratament a scoliozei, prin inter-
mediul cdruia mai pot fi finantate cateva
implanturi.

Ce diferente vedeti intre procedu-
rile de tratament ortopedic la adulii
fatd de copii? Un copil nu este doar
un adult in miniatura si banuiesc ca

lucrurile sunt mai complicate. Din
fericire, satisfactia tratamentului la
copil este mai mare atunci cand
acestuia i se redd sandtatea de care
se va bucura toatd viata. Vitalitatea
copilului 1i da acestuia mai multe
sanse de vindecare?

Copilul reactioneazd mult mai rapid in
tratamentul pe care-l instituim; lui ii
lipseste suma de boli asociate sau tara
organismului legatd de varstd. In acelasi
timp trebuie sd retinem modificarea or-
ganismului si implicit a scheletului odata
cu cresterea, putind sd apard modificari
post terapie pana la incheierea cresterii,
uneori chiar si dupd. Parte din pacientii
nostri devin pacientii ortopezilor adulti,
motiv pentru care am organizat acest
congres impreund cu Congresul ortope-
zilor de adulti si chiar o masé rotunda co-
mund pe o patologie pediatrica - displa-
zia de sold; aceasta necesita, de multe ori,
tratament la varsta adultd, iar unele din
operatiile efectuate de noi pot ingreuna
operatiile ulterioare, de exemplu prote-
zarea goldului. De aceia este important sa
avem o colaborare intre noi spre binele
pacientilor nostri.

Ortopedie - Traumatologie

o



Alege sa mergi
sanatos!

in societatea contemporand, marcata de evolutia civilizatiei
umane, ne confruntam tot mai mult cu afectiuni si dureri
provocate de ritmul cotidian si stilul de viata al fiecaruia din-
. tre noi. Influenta acestor caracteristici ale civilizatiei mod-
Prof. Dr. AttilaSzéplaki  erne se resimt in sandtatea picioarelor, fortate sa suporte

M. D., Ph. D. Docent . . . IN o -
ef de sectie Ortopediesi Traumatologi,  ZINIC UN TitM trepidant intr-un context artificial urban. Nu tre-
Clinica de Recuperare Cluj-Napoca, Sectia buie sa ne Surprindé astfel atrofierea treptatél a musculaturii
si suprasolicitarea articulatiilor si de aici lista poate continua.

Ortopedie si Traumatologie

. o

emnalul de alarmd asupra sina-
Stétii corpului nostru ar trebui sa il

tragem filecare dintre noi analizin-
du-ne stilul de viatd personal. Lipsa ac-
tivitatii fizice, perioadele prelungite de
stat in fata calculatoarelor, inciltdmintea
incomodd provoacd numeroase dureri
musculare si ale spatelui. Din pécate, de
prea pufine ori ne dim seama cd aceste
afectiuni, care ne ingreuneaza activitatea
de zi cu zi, sunt cauzate si de lipsa unui
mers corespunzitor.

Cauze ale afectiunilor
aparatului locomotor

Sistemul musculoscheletal a fost dezvoltat
in conditii naturale spre deosebitere de cele
actuale. Mersul descult pe soluri moi, na-
turale, inegale actioneazi grupe de muschi
fundamentale pentru sanatatea aparatului
locomotor. Stabilitatea artificiald creatd de
pantofii conventionali si solul urban care
este neted nu oferd stimulii necesari pentru
activarea optimd a musculaturii. Rezultatul
este o atrofiere treptatd si suprasolicitare
precoce a oaselor si articulatiilor.

Prevenire si tratament

Afectiunile sistemului locomotor (cauza-
te de lipsa unui tonus muscular adecvat)
sunt determinate cel mai adesea de mo-

MEDICAL MARKET

dalitatea necorespunzatoare de a merge,
avand in vedere atit contextul urban ar-
tificial cat §i modul in care pasim. De ace-
ea este importanta identificarea corecta a
metodei de contracarare §i pentru elimi-
nare a acestor dureri.

Tratamentul medicamentos, interventi-
ile chirurgicale si fizioterapice, precum
si alte solutii auxiliare au fost utilizate in
scopul atenudrii simptomelor. Cu alte cu-
vinte, pana in prezent, rdspunsul medici-
nei in fata afectiunilor ortopedice a fost
unul pasiv, de urmirire a simptomelor si
a evolutiei durerii. De exemplu, in cazul
piciorului plat si al altor dureri in zona
talpii s-a recomandat purtarea sustinito-
rilor plantari. Aceasta, in prima perioads,
ajuta la formarea staticii labei piciorului,
dar in continuare duce si ea la atrofierea
muschilor.

Spre deosebire de acestea, unul din mij-
loacele de prevenire si ameliorare testate
si recomandate in toatd lumea este repre-
zentat de utilizarea tipului de inciltdmin-
te fiziologici MBT ale carei caracteristici
de constructie unice asigurd rezultate cu
totul diferite. Datoritd tonifierii grupelor
musculare flasce actiondm chiar la nivelul
originii problemelor.

De ce MBT functioneaza

MBT este construit pe baza principiului
simplu si firesc al mersului natural. Cer-
cetatorii elvetieni au construit o talpa spe-

ciald bazatd pe nucleul ,,Masai Sensor”, in
scopul de a recrea conditiile de mers na-
tural pe soluri moi si denivelate. Pastrand
migcarea naturald de rulare, MBT creeaza
o instabilitate sub picioare ce trebuie com-
pensatd prin activitate musculara sporita,
permitand astfel corpului si umble in
mod natural si sd beneficieze de efectele
stimulatoare asupra aparatului locomotor
si a intregului organism.

Practic, chiar si pe solul dur si neted al trotu-
arelor in drumul nostru spre birou, in MBT
noi vom activa muschii si controla articula-
tiile picioarelor noastre in mod similar unei
plimbéri desculfi prin nisip la mare.
Utilizarea acestui tip de inciltaminte are
un efect benefic asupra intregului corp
prin activarea muschilor, imbunatitirea
posturii, reducerea incarcdrii pe articu-
latiile de sold si genunchi si arderea de
calorii. Prin utilizarea lor vor fi lucrati cu
aproape 40% mai mul{i muschi in urma
echilibrarii permanente, iar impactul cu
solul va scddea cu 47%. Aceste energii
sunt absorbite in musculaturd, pe care o
fortifici in acest fel. In plus, amelioreazi
circulatia sanguind si metabolismul tesu-
turilor.

Trebuie subliniat faptul cd, prin activarea
grupelor de muschi profunzi, imbunati-
tim functionarea sistemului musculos-
cheletal, corectand astfel postura corpului
si eliminind durerile de spate.
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Ortopedie pediatrica

Un consult
la medicul

ortoped

pediatru

Copilul nu este un adult in
miniatura. El trebuie evaluat
si tratat specific. Evaluarea
corecta a copilului inca din
primele zile de la nastere
poate scoate in evidentd, in
mod deosebit, afectiuni or-
topedice sau neurologice.

ezvoltarea sistemului musculo-
Dscheletal detine cateva aspecte

particulare importante. Unul ar
fi evolutia dinamicad de la nou-ndscut la
adolescent. Tocmai de aceea semnificatia
diverselor conditii sau afectiuni trebuie
mereu raportatd la stadiul de crestere si
dezvoltare al copilului. Astfel:
- Un sold displazic are o capacitate mare
de remodelare in primele 4-6 saptdmani de
viatd (cu sau fara aplicarea unui dispozitiv
ortopedic, in functie de gradul afectarii),
pe cand un sold displazic depistat dupa
varsta de 3-6 luni evolueaza citre luxatie
de sold, iar tratamentul ortopedic aplicat
(imobilizare gipsatd, dispozitiv de abduc-
tie) de multe ori rdmane ineficient si tre-
buie completat de tratamentul chirurgical.

MEDICAL MARKET

Genu varum

(Deviatie a gambei spre interiorul axei
membrului inferior, cu proeminenti ge-
nunchiului in afard) la un copil de 12 luni
este normal, in vreme ce la 4 ani este deja
o cauzd de ingrijorare §i necesitd investi-
gatii ulterioare.

Medicul de familie si pediatru trebuie sa
fie avizati asupra afectiunilor pentru fieca-
re grupa de varstd, pentru a putea indru-
ma pdérintii spre ortopedul pediatru ori de
céte ori este nevoie:

La nou-nascut

examenul clinic va trebui sa aiba in vedere
posibilitatea prezentei torticolisului mus-
cular congenital (gat strAmb), a paraliziei
obstetricale de plex brahial (apare la mame
in timpul travaliului), a fracturii obstetri-
cale de claviculd, a displaziei de dezvoltare
a soldului, a malpozitiilor si malformatiilor
piciorului (talus valgus, metatarsus adduc-
tus, picior strimb varus equin); cu cat sunt
diagnosticate si tratate mai precoce cu atat
evolutia lor va fi mai bund, motiv pentru
care consultul de ortopedie pediatrica de-
vine obligatoriu la cea mai micd suspiciune
a unei asemenea afectari.

0 00

La copilul mic si prescolar

Situatiile care determind cel mai des so-
licitarea consultului de ortopedie pedi-
atricd sunt reprezentate de: genu varum,
genu valg (determinatd de o infectie tu-
berculoasd), tulburirile de mers (mersul
in adductie, equinismul), piciorul plat,
durerile de crestere, boala Perthes (necro-
za capului femural), sinovitd acutd tranzi-
torie de sold (reumatism de sold la copii).

in perioada prepubertara
si adolescenta

una dintre cele mai intalnite patologii
o reprezintd cea a devierilor de ax si ati-
tudinile vicioase ale coloanei vertebrale
- scolioza. Aproximativ 90% dintre scoli-
oze apar in jurul varstei de 10-12 ani si se
agraveaza in perioada pubertard prin me-
canisme endocrine la copiii cu predispo-
zitie geneticd. Este extrem de importanta
depistarea lor precoce si dirijarea pacien-
tilor spre ortopedul pediatru pentru initi-
erea unui tratament corect.

Informatii care intarzie
diagnosticarea:

* Recomandarea de a infdsa nou-niscutul
este gresitd, deoarece pozitia in extensie
a soldului la nou-néscut creste instabili-
tatea in cazul unui sold displazic (luxat).

* Recomandarea de a efectua o ecografie
de sold dupa vérsta de 4-6 sdptaméni in-
tarzie aplicarea unui tratament si obtine-
rea unui rezultat optim.

* Recomandarea inotului ca mijloc exclu-
siv de tratament in scoliozd este gresitd
si poate intrzia, uneori cu multi ani,
aplicarea unei conduite corecte.

Este important ca medicul pediatru si cu-

noascd modificérile fiziologice specifice

fiecirei perioade pentru a se evita intr-
zieri sau erori de diagnostic si tratament.

Dr. Contanu Valentina,
medic specialist ortopedie
si traumatologie pediatricd

Dr. Damean Raluca,
medic specialist ortopedie si
traumatologie

Fiziokinetoterapeuti -
Vaman Petruta, Petrica Marian
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Ortopedie

Tehnici radiologice moderne
de diagnosticare a scoliozei

Scolioza este o curbura laterala a coloanei vertebrale in
plan frontal mai mare de 10 grade. Scolioza este o defor-
mare complexd, evolutiva, care cuprinde si rotatia corpilor
vertebrali, iar adesea si cifoza. Scolioza afecteaza in general
2 % dintre femei si 0.5 % dintre barbati.

unt multe cauze de scolioza, inclu-
S zand malformatii congenitale ale co-
loanei vertebrale, conditii genetice,
probleme neuromusculare si inegalititi
de membre pelvine.Alte cauze de scolio-
zd includ: paralizia cerebrald, spinabifida,
distrofii musculare, atrofie a musculaturii
spinale, tumori.
Scolioza poate fi nonstructurala
(functionald) sau structurala.

Forma nonstructurala

Este o curburd supld, care dispare in tim-
pul inclindrii laterale sau anterioare a

.
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trunchiului, iar corpii vertebrali nu pre-
zintd modificdri. Scolioza nonstructura-
14 poate fi: posturald, care este o curbura
minimd i apare la sfarsitul perioadei de
crestere; compensatorie datoritd inegalitd-
tii membrelor inferioare; tranzitorie ( ant-
algicd), ce apare in colica renald, hernii de
disc si dispare odata cu ele.

Forma structurala

Este o deformare fixd, rigidd, care nu dis-
pare in timpul miscérilor sau inclinosta-
tism, iar vertebrele suferd o rotatie in jurul
propriei axe.

Dr. Silvia Nicolae,
medic primar radiolog
Str. Tony Bulandra, nr. 27,

sect. 2, Bucuresti, Tel.: 031.225.25.00,
info@spitalulmonza.ro,
www.spitalulmonza.ro

Scolioza structurala

Este in cele mai multe cazuri idiopatics,
dar poate fi si secundard unor modifi-
cari osoase (hemivertebre, traumatisme),
musculare (distrofii musculare), neurolo-
gice ( siringomielie, mielomeningocel).

Scolioza idiopatica

Este cel mai frecvent intélnita, peste 80%
dintre cazurile de scolioza sunt idiopatice,
ceea ce inseamna cd nu au o cauza cunos-
cuti. In peste 40% din cazuri existd un
factor ereditar, pacientii cu istoric famili-
al de deformari ale coloanei vertebrale au
risc crescut pentru scolioza.

Scolioza idiopatici se imparte in
patru categorii in functie de perioada
de aparitie: scolioza infantila- la copiii
cu varste sub 3 ani; scolioza juvenild - la
copiil cu varste intre 3 si 9 ani; scolioza
adolescentului- la copiii intre 10 i 18 ani si
scolioza adultului - dupd maturarea sche-
letului. Cea mai comuna forma de scolioza,
reprezentand aproximativ 80% dintre ca-
zurile de scoliozd idiopatica ,este Scolioza
Idiopatica a Adolescentului ( AIS).

Fiecare diagnostic este
important.

Diagnosticul se face prin examen radiogra-
fic. In cazurile in care etiologia nu poate fi
apreciatd radiologic se folosesc examinari
IRM sau CT. Examenul radiologic are rolul



Articole de specialitate

de a confirma diag-nosticul, de a identifica atunci cAnd
este posibil etiologia si de a aprecia evolutia curburii.
Curbura este masuratd prin metoda Cobb si este apre-
ciatd in grade. La modul general, o scoliozi este consi-
deratd semnificativd, daca este mai mare de 25-30 de
grade. Scoliozele de peste 45-50 grade sunt considerate
severe si necesitd tratament mai agesiv.

In cadrul Departamenului de Radiologie si Ima-
gistica Medicald al Spitalului Monza Bucuresti avem
in dotare un aparat radiographic digital Discovery
XR 650, care beneficiazd de o optiune speciald nu-
mitd Auto Image Paste (Lipire automata imagine),
este 0 optiune avansatd destinatd achizitiondrii unor
imagini radiografice ale coloanei vertebrale si mem-
brelor inferioare, care sunt mai mari decat cAmpul de
vizualizare de 41 cm al receptorului curent. Anteri-
or, acest lucru era realizat prin utilizarea unei casete
»lungi”. Optiunea Auto Image Paste (Lipire automati
imagine) este disponibild la receptoarele stativului de
perete si a mesei.

Discovery XR650 achizifioneaza secvential 2 - 5
expuneri, apoi le combina digital (prin lipire) pentru
a forma o singurd imagine cu dozd minimd de iradiere
si scutind pacientul de alte radiografii suplimentare.

Buletinul radiologic
trebuie sa precizeze:

* convexitatea (directia de deplasare) a curburii pri-
mare §i curburile compensatorii;

 amplitudinea curburii, vertebrele limitd si vertebra
din vérful curburii cu gradul siu de rotatie;

e statica bazinului;

e echilibrul coloanei lombare;

e aprecierea deformdrii, maturarii osoase a corpilor
vertebrali.

Factorii prognostici
ai scoliozei sunt:

* vérsta si timpul trecut de la aparitie pand la preciza-
rea diagnosticului;

* gradul rotatiei vertebrale;

* stadiul maturdrii scheletale;

* marimea si tipul curburii.

Tratamentul scoliozei se face prin gimnasticd me-
dicald respiratorie, corset, stimulare electrica, trata-
ment chirurgical. Aprecierea unghiului de curbura
este foarte important in adoptarea atitudinii terape-
utice. Scoliozele cu grad de curburd mai mic de 20
grade trebuie tratate conservativ, iar pacientii trebu-
ie examinafi la 3-6 luni pentru a aprecia progresia.
Formele cu unghi intre 20 grade si 40 grade benefi-
ciazd de gimnastica medicald si corset. Cele peste 40-
50 grade necesita corectie chirurgicald.

Tehnologia radiologica actuala permite un diagnos-
tic corect al scoliozei, in urma carora se poate stabili pro-
tocolul terapeutic si totodatd permite o evaluare in dina-
mica succesului terapeutic cu doze minime de iradiere.
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Valoarea ecografica
in depistarea precoce a
displaziei luxante de sold

Luxatia congenitala de
sold ocupa un loc de
prima importanta intre
malformatiile membre-
lor, atat prin frecventa cu
care se intalneste, cat si,
mai ales, prin infirmitatea
grava pe care o poate pro-
duce atunci cand nu este
depistata si tratata precoce,
la varsta adulta rezultand
coxartroza.

Definirea
displaziei de sold

Luxatia reprezinta modificarea raportu-
rilor obisnuite dintre elementele osoase

care formeaza articulatia soldului (capul
femural pardseste in totalitate sau in parte
cavitatea cotiloida).

Afectiunea se evidentiazd la sugar sau
la copilul care a inceput sa meargd, iar
atunci cand apare din momentul nasterii
este mai degrabid vorba de o malformatie
congenitald survenitd cel mai probabil in a
patra luna de viatd intrauterin.

Importanta problemei

Displazia luxantd a fost raportata cu o frec-
ventd de 1 la 1000 de nasteri, fiind afectat
in special genul feminin. Datoritd acestei
frecvente mari, in alte {dri, ecografia este
folosita ca metodd de screening pentru toti
nou-nascutii, fiind acompaniata de avanta-
jele explordrii ecografice, in comparatie cu
alte metode diagnostice; este nedureroasa,
neinvaziva, sigurd si poate fi repetatd ori de
cate ori este nevoie, fira sa afecteze in vre-
un fel stare de sanatate a copilului de orice

varstd. Doud treimi din soldurile displazice
evolueazd spontan spre vindecare, dar exista
si o treime care, in lipsa unui diagnostic si
terapii precoce va evolua spre luxatie.

Factori ce predispun
la aceasta afectiune

Intre conditiile favorizante pentru pro-
ducerea luxatiei, cele mai importante din
punct de vedere practic sunt:

e La nou-nascut: trecerea brusci din
pozitie de flexie, pe care membrele in-
ferioare o aveau in uter, la pozitia de
extensie accentuatd mai ales de clasicul
infdsat al copilului.

« Mai tarziu se adauga pozitia verticald si
mersul.

Rolul diagnosticarii
precoce

In cazul displaziei luxante de sold, obiec-
tivul principal il reprezinta diagnosticarea
cat mai precoce, deoarece este o afectiune
invalidanta, care, dacd este netratat, are o
evolutie nefasta. Tratamentul, cu cét este
aplicat mai devreme, intr-un stadiu inci-
pient de displazie, cu atat este:

Mai eficient (duce in majoritatea cazurilor
la o recuperare totald);

Mai putin traumatizant, mai conservator
(in perioada de luxatie constituitd, nedia-
gnosticata si netratata precoce, lasa o serie
de sechele pentru tot restul vietii).

Toate aceste constatari converg spre o singu-
rd idee, §i anume necesitatea si importanta
unei depistéri precoce a acestei afectiuni si
instituirea tratamentului, cit mai rapid, pen-
tru recuperarea integrald a soldului.

Dr. Adrian Cursaru,
medic primar ortopedie
traumatologie
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Recuperare medicala

Osteoporoza si preventia fracturilor
prin practicarea exercitiului fizic

Dr. Georgiana Ozana Tache
| Med. primar fizioterapie,
" rec. medicald

Osteoporoza este una dintre
cele mai comune boli meta-
bolice osoase, provocand
anual un numar foarte
mare de fracturi la nivelul
soldului, articulatiei pum-
nului si a vertebrelor. Osul
reprezinta un tesut complex,
organizat sa ofere organis-
mului 2 fundii principale:
cea metabolica, de rezerva
pentru calciu, fosfor si mag-
neziu, si cea structurala, de
formare a scheletului, prin
care participa la locomotie si
aSiQUI'é protec,tia organelor
vitale.

alanta se mentine printr-un proces
B complex de remodelare osoasé care

constd in formare si resorbtie osoa-
sd. Acest proces este reglat la nivel local
cat si la nivel sistemic. Orice dezechilibru
conduce la instalarea diverselor patologii
osoase, inclusiv la aparitia osteoporozei.
De mentionat faptul cd maturitatea sche-
letului este atinsa in jurul varstei de 30 de
ani, cAnd se atinge un varf al densitétii
masel minerale osoase. Aceasta valoare
este sub controlul a numerosi factori ere-
ditari si de mediu. Osul cortical incepe s
scadd de la 40 de ani, la ambele sexe, ur-
mand un declin treptat, care aduce cu el si

cresterea riscului pentru fracturi.
Reglarea remodelarii osoase depinde si

MEDICAL MARKET

de stimuli mecanoelectrici care actionea-
z3 fie prin cresterea productiei osoase, in
cazul exercitiilor fizice, fie prin resorbtie
osoasd, in caz de imponderabilitate (as-
tronautii), sedentarism, imobilizare sau
repaus prelungit la pat. Factorii fizici in-
tervin si in procesele naturale de resorb-
tie si productie osoasd continua, deoarece
masa osoasd este inlocuitd de céteva ori
de-a lungul unei vieti. Ca raspuns la sti-
muli mecanici, osteoblastele si osteocitele
elibereaza prostaglandine, imunoglobuline
precum si alfi factori biologici, existind o
sensibilitate regionald a osteocitelor fata de
stresul mecanic. Frecventa crescutd a cazu-
rilor de fracturi datorate osteoporozei ne-
cesitd o abordare terapeuticd complexd, in
care miscarea, terapia prin exercitii fizice,
kinetoterapia si se regdseascd pe o pozitie
centrald, atat in scop profilactic, profilaxie
primara si secundard, cat si terapeutic.
Clasic, tratamentul osteoporozei poa-
te fi: igieno-dietetic, medicamentos si cel
fizical-kinetic. Deoarece studiile de spe-
cialitate au subliniat limitele si avanta-
jele terapiei medicamentoase, reco-

manddm programele fizical-kinetice

sd facd parte integrantd din terapia
complexa ce poate fi aplicatd atunci
cand apare diagnosticul de osteo-
porozad. Studiile de specialitate au
aratat cd activitatea de formare
a osului este stimulatd de tensi-
unea muschilor, exprimata la
nivelul de insertie al tendoa-
nelor, la nivelul periostului
printr-un mecanism incom-

plet cunoscut. Fapt subliniat si
de masa osoasa constatatd la per-
soanele sportive, la sportivii de per-
formanta, la persoanele tinere, al ca-
ror nivel al activitétii fizice este setat pe
o treaptd superioard. Devine logic faptul
cd persoanele varstnice, cu o activitate fi-
zicd restrictionatd pana la nivelul efortului
presupus de activitdtile cotidiene, prezinta
o densitate scizutd a masei minerale osoa-
se si implicit un risc crescut al instalarii
osteoporozei si al aparitiei unei fracturi
osoase. Studiile efectuate pe animale aratd

acelasi aspect, activitatea fizica creste pro-
ductia osoasd.

La varstnici, programul de exercitii fi-
zice trebuie efectuat in vederea prevenirii
pierderii de masa osoasd, proces aflat in le-
gaturd cu inaintarea in vérstd si cu instalarea
menopauzei la femeile trecute de 50 de ani.
Exista studii care demonstreaza cresterea de
masd minerald osoasa la persoanele care au
urmat timp de 12 luni un program de exer-
citii fizice, cu o frceventd de 3-4 sedinte sap-
tamanal. Mai mult, rezultatele aratd ca fe-
meile care au facut exercitii aerobice au pre-
zentat o incarcare a masei osoase superioara
celor care au practicat doar mersul pe jos.
Valoarea estrogenului plasmatic nu este in-
fluentatd de exercitiile fizice,

prin urmare, doar incar-
carea mecanicd a osului
este principalul element
de favorizare a procesului
de crestere a densitatii
minerale osoase.

Exercitiile
fizice previn
pierderea
masei osoase
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Protezarea

Protezarea mainii

Dr. Med. Gheorghe Crdciun,
Clinica Ortomed Alex Bucur,
www.clinicaortomedab.ro,

Sistemul osteoarticular
formeaza scheletul, care
sustine corpul uman. Oa-
sele ofera un suport rigid
testuturilor moi ale corpu-
lui, formand parghii care
se misca in articulatii sub
actiunea aparatului mus-

cular.
N
In epoca moderni, acest sistem este

afectat deopotrivi de traumatisme, boli
degenerative si sistemice, neoplazii,
etc, cu repersursiuni asupra
mobilitatii si calitaii

MEDICAL MARKET

vietii. De aceea, au fost dezvoltate diverse
metode prin care se inlocuiesc articula-
tiile distruse. Metoda cea mai eficientd o
reprezintd, fara echivoc, endoprotezarea.

Endoprotezarea mainii,
o interventie complexa

Endoprotezarea reprezintd inlocuirea
componentelor proprii ale articulatiei
bolnave cu componente sintetice, special
concepute dupd tiparul vechii articulatii,
astfel incét, dupd introducerea acestora, sd
rezulte o noud articulatie care sd respecte
cat mai fidel atit forma, cét si biomecani-
ca vechii articulatii.
Mana reprezintd unealta de care ne folo-
sim cel mai des, in fiecare zi. Astfel, cea
mai mica schimbare in capacitatea de a
ne folosi de ména are repercursiuni atét
fizice, cat si psihologice asupra oricarui
individ.
Existd traumatisme ale maiinii, in urma
cdrora articulatiile, atat de mici si
complexe la acest nivel,

sunt grav afectate sau chiar distruse. Exis-
ta boli inflamatorii sistemice, cum ar fi
poliartrita reumatoidd, lupusul eritematos
sistemic, guta, sclerodermia, dar si boli
degenerative care afecteazd ména, duc la
artrozi si la deformarea articulatiilor.
Una dintre cele mai importante afecti-
uni la care endoprotezarea articulard la
nivelul méinii este indicatd, il reprezinta
poliartrita reumatoidd. Aceastd afectiu-
ne extrem de dureroasd, deformeazi si
degradeazd in timp articulatiile mainii,
ducénd in final la anchilozarea acestora si
imposibilitatea efectuarii miscarii.

Endoprotezele, copii fidele
ale suprafetelor articulare

Deoarece este vorba de articulatii extrem
de fine, endoprotezele sunt livrate in mai
multe dimensiuni, sterile, in cutii sigi-
late, iar implantul utilizat este ales dupa
mdrimea articulatiei de inlocuit. Ele au
un astfel de design incat sa reprezinte o
copie fideld a suprafetelor articulare nor-
male. Pentru diversele articulatii, existd
diferite tipuri de endoproteze- de silicon,
dintr-un aliaj de titan si 0 componenti de
polietilend, dar alegerea fiecarui tip de en-
doproteza apartine chirurgului, in functie
de conditiile locale si generale ale pacien-
tului. Prin protezarea mainii afectate de
diferite boli, se urmareste restabilirea, in
madsura posibilului, a functionalitatii atat
de complexe a méinii.

Tratament riguros

Tratamentul afectiunilor defor-
mante ale mainii trebuie efectuat
de o echipa de medici cu experient3,
formatd din reumatolog, ortoped si chi-
rurg plastician, dupd un plan riguros,
care cuprinde, in afara actului chirur-
gical si recuperarea functionald, care
este extrem de importanta. Trebuie stiut
insd cd o redare exacta a functiilor de fine-
te ale mainii nu este usor de realizat.
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micilor articulatii

Protezarea. piciorului

Protezarea la nivelul membrului infe-
rior este mult mai dezvoltatd comparativ
cu membrul superior, avind in vedere uti-
lizarea pe scard larga a protezelor de sold
si genunchi. Cu toate acestea, protezarea
la nivelul piciorului (laba piciorului) este
doar in stadiul de inceput.

Printre cele mai traumatizante boli ale ar-
ticulatiilor piciorului se numdri artroza la
articulatia gleznei, apdruta fie post-trau-
matic, fle ca urmare a poliartritei reuma-
toide si artroza de la nivelul articulatiei
metatarsofalangiene a halucelui (degetul
mare de la picior) din cadrul asa-numitei
boli Hallux Rigidus. In aceste cazuri, mai
ales la persoanele tinere, cu o viata activa,
o interventie chirurgicala soldata cu blo-
carea intenfionata a articulaiei respective
poate fi consideratd un handicap. De ace-
ea, au fost imaginate, iar apoi dezvoltate
proteza de gleznd si proteza pentru arti-
culatia halucelui.
Terapia artrozei de la nivelul glez-
nei presupune, conform
Societdtii America-
ne de Orto-
pedie

a Gleznei si Piciorului (AOFAS), un trata-
ment operator si unul non-operator.
Tratamentul operator poate fi luat in cal-
cul pentru pacientii cu simptome algice
persistente, in ciuda unui tratament non-
operator corect condus. Optiunile pentru
tratamentul chirurgical sunt debridarea
articulatiei gleznei, artroplastia prin dis-
tractie, osteotomiile, artrodeza (blocarea
chirurgicald a unei articulatii) si endo-
protezarea gleznei. In mod traditional,
artrodeza era consideratd optiunea de
ales in stadiile foarte avansate de artroza.
Problema este ca restrictionarea migcarii
consecutive artrodezei mareste solicitérile
pe articulatiile invecinate gleznei, ducand
la alte leziuni degenerative.
Desi aflatda la inceput, endoprotezarea
gleznei este singura care péstreaza mo-
bilitatea in articulatia bolnavd si poate
avea un efect protector in ceea ce priveste
apariia de leziuni degenerative in arti-
culatiile vecine, conferind un confort in
ceea ce priveste durerea cel putin egal cu
cel obtinut prin artrodezi. In ultimii ani,
endoprotezarea gleznei este tot mai ac-
ceptatd in randul chirurgilor ortopezi ca
o alternativa viabild artrodezei de glezni
in cazurile bine selectionate. La aces-
ti pacienti, evidentele clinice
aratd cd endoproteza-
rea gleznei eli-

@® Ortopedie - Traumatologie

bereazd pacientul de durere, si poate asi-
gura un rezultat functional superior fata
de clasica artrodeza.

O alta articulatie care poate fi tratatd (in
cazul artrozei grave) prin implantarea
unei endoproteze este articulatia de la
baza degetului mare, indicata in asa-zisul
Hallux Rigidus.

Endoprotezarea,
0 minune medicala
pentru o viata normala

Sistemul osteoarticular (oase si articula-
tii) formeaza scheletul, care sustine corpul
uman. Oasele oferd un suport rigid testu-
turilor moi ale corpului, forménd pérghii
care se misca in articulatii sub actiunea
aparatului muscular. In epoca moderna,
odatd cu inmulfirea mijloacelor de trans-
port, a activitatilor sportive si cu creste-
rea longevititii populatiei, acest sistem
este afectat deopotrivd de traumatisme,
boli degenerative si sistemice, neoplazii,
etc. Orice astfel de afetiune se rdsfrange
in mod direct asupra activitatii zilnice si
implicit asupra calitaii viefii. Din aceste
considerente, a apdrut necesitatea de a
dezvolta diverse metode prin care si se
inlocuiascé articulatiile distruse. Metoda
cea mai eficientd o reprezinta, fird echi-
voc, endoprotezarea.
Endoprotezarea reprezintd inlocuirea
componentelor proprii ale articulatiei
bolnave cu componente sintetice, special
concepute dupd tiparul vechii articulatii,
astfel incét, dupd introducerea acestora, sd
rezulte o noua articulatie care si respecte
cat mai fidel atit forma, cét si biome-
canica vechii articulatii.
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Piciorul plat sau platfusul

Dr. Med.
Gheorghe Crdciun

Alinierea complicata a
oaselor, muschilor si ten-
doanelor din picioare
formeaza un arc transver-
sal (metatarsian) si un arc
longitudinal (in lungime).
Aceste arcade elastice per-
mit o distributie uniforma
a greutatii corpului de-a
lungul picioarelor. Ele
joaca un rol important in
biomecanica mersului Si
permit adaptarea la mersul
pe diferite suprafete cu di-
verse grade de denivelari.

a nastere avem cu totii picior plat, care,

dupd dezvoltarea boltilor plantare, se
corecteazd. La unii oameni apar totusi
inflamatii §i dureri in ligamentele fetei
inferioare a piciorului, monturi si bata-
turi (hiperkeratoza). In aceste cazuri se
poate produce un dezechilibru muscular,
cu probleme in articulatiile gleznelor, ge-
nunchilor si coloanei vertebrale lombare.
Greutatea excesiva, slabirea tesuturilor de
sustinere sau suprasolicitarea pot duce la
o sldbire suplimentard a arcadelor plan-
tare, accentuand cdderea acestora. Soli-
citarea excesivad a piciorului anterior, cu
turtirea arcadei transversale (metatarsia-
na), cu cresterea presiunii exercitate asu-
pra nervilor si vaselor sanguine regionale,
poate duce la dureri, uneori dramatice, cu
imposibilitatea de a continua mersul.

MEDICAL MARKET

Diagnosticarea piciorului plat se face prin
examinare clinicd, deci depinde foarte
mult de pregatirea si interesul medicului
pentru aceasta afectiune. Supraevaluarea
acestei deformitati, dar si bagatelizarea ei
aduc prejudicii pacientilor.

Tratamentul piciorului plat este necesar
cand apar durerile si tulburarile de mers.
Gimnastica medicald la copii este extrem
de dificila, dar poate aduce rezultate bune
cand se face consecvent si profesional.
Purtarea de suporturi plantare adecvate
impiedica evolutia bolii si reduce sub-
stantial durerile, mai ales atunci cind este
adaptatd la fiecare caz in parte. Suporturi-
le plantare, asa-zis ,universale’, caumpéra-
te din magazin, pot ajuta in cazurile usoa-
re, dar au un efect nefavorabil in cazurile
mai avansate de picioare plate.

F N
#

Dezvoltarea impetuoasa a tehnicii a dus
la diagnosticarea cu precizie a diverselor
deformatii ale picioarelor, ca si la introdu-
cerea unei noi tehnologii si a unor mate-
riale performante in realizarea suportu-
rilor plantare. Este vorba despre aparate
de masurare digitald exactd a presiunilor
din talpa in timpul mersului, care, dupa
o evaluare medicald competentd, permite
realizarea de sustinatoare plantare perso-
nalizate, la confectionarea carora se folo-
sesc materiale speciale, adaptate la nevoile
fiecdrui pacient.

Complicatiile picioarelor plate, cum ar fi
halucele valg avansat (monturile), necesi-
ta deseori interventii chirurgicale de co-
rectie, care trebuie ficute de ortopezi cu
experientd, pentru a evita esecurile, care
uneori sunt dezastruoase pentru pacienti.




Articole de specialitate

Managementul terapeutic al osteoporozei
incepe cu ldeos® - medicament original ce

In doza optima recomandata

Principalele consideratii
cand se alege un brand in
cazul prescrierii de Calciu si
Vitamina D3, ar trebui sa fie
evidentele medicale pro-
prii brandului si evidentele
medicale privind dozajul,
forma farmaceutica dar si
tolerabilitatea si acceptabili-
tatea din partea pacientilor.

anagementul terapeutic al osteo-
M porozei incepe cu Calciu si Vita-
mina D3. La pacientii care sunt
tratafi cu medicamente antiosteoporotice,
Calciu si vitamina D3 trebuie si fie prescri-

se ca si terapie combinata pentru asigura-
rea unei eficiente terapeutice maxime.

Ideos® - Rolul Calciului si al
Vitaminei D3 in osteoporoza

Majoritatea evidentelor privind eficacitatea
tratamentelor pentru osteoporozd se ba-
zeaza pe tratamentul combinat cu Calciu si
Vitamina D3.Toate studiile in care s-a inves-
tigat eficacitatea bifosfonatilor, calcitoninei,
strontium ranelate sau denosumab-ului au

Ideos®

Este medicamentul original ce contine
combinatia optima de Calciu si Vitamina
D3 (1 comprimat de doud ori pe zi) cu studii
proprii privind eficienta si tolerabilitatea;

Se elibereaza cu prescriptie medicald si con-
tine combinatia de 500 mg Calciu si 400 Ul
Vitamina D3/pe 1 tableta masticabila;

Forma farmaceutica este de comprimate
masticabile; Comprimatele masticabile s-au
dovedit a fi cele mai acceptate de pacient;;

Ideos® a fost denumit in
Marea Britanie brandul de
electie dintre preparatele care
contin combinatii de Calciu si
Vitamina D3.

DEOS

Calciu/Vitamina D, 500mg/4001U

Posologie : 1 comprimatde doudoripezi 1

fost facute pe pacienti care au primit calciu
si vitamina D3. Nu s-a demonstrat eficaci-
tatea acestor componente fird administrare
concomitentd de calciu si vitamina D3. O
meta-analiza facutd pe studii randomizate a
aratat o scadere cu 23% a riscului de fracturi
non-vertebrale si o reducere cu 26% a riscu-
lui de fracturi de sold, prin suplimentarea cu
Calciu si Vitamina D3.

Preventia si terapia osteoporozei are
doua obiective: prezervarea structurii fi-
ziologice a osului §i prevenirea fracturilor.

Doza optimi recomandatd pe zi este
de 1000 mg Calciu si 800 UI Vit D3.

Ideos® rolul Calciului

si Vit D3 in prevenirea
afectiunilor neoplazice

Exista evidente din studii epidemiologice,
studii clinice interventionale, studii pe mo-
dele animale si umane care demonstreaza
cd insuficienta de Calciu si de Vitamina D3
este un factor care predispune la un numar
important de afectiuni grave, incluzand di-
ferite tipuri de cancer, infectii cronice, boli
autoimune si inflamatorii, metabolice si
cardiovasculare. Studii care au folosit expu-
nerea solard ca si index de fotoproductie a
vitaminei D3, a demonstrat o relatie invers
proportionald semnificativd intre UV-B si
mortalitatea in 15 tipuri de cancer. Dintre
acestea: cancerul de colon, rectal, de sén,
gastric, endometrial, renal si ovarian au
aratat o relatie invers proportionald intre
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incidenta si administrarea orald

de Calciu. In plus, cancerul de pliman si
endometrial precum si mielomul multi-
plu sunt considerate sensibile la Calciu si
Vitamina D3. Prin urmare suplimentarea
combinatd de Calciu si Vitamina D3 este
necesard pentru o optimd chimiopreven-
tie a cancerului. Imbunatatirea statusului
nutritional de Calciu si Vitamina D3 deter-
mind reducerea riscului de cancer la feme-
ile aflate la menopauza.

Astfel, pentru preventia si tratamen-
tul asociat al osteoporozei sau pentru su-
plinirea deficitului de Calciu si Vitamina
D3, se recomanda un medicament original,
eliberat cu prescriptie medicala, care pre-
zintd evidente medicale proprii brandului,
ce contine combinatia de 500 mg Calciu si
400 UI de Vitamina D3, doud comprimate
pe zi, sub forma de comprimate masticabile
(s-a dovedit cd aceasta forma farmaceuticd
este cea mai acceptata de catre pacienti), re-
alizindu-se astfel concentratia optimé nece-
sard de Calciu si Vitamina D3.

Acest material promotional este destinat
profesionistilor in domeniul sdndtdtii. Acest
produs se elibereazd doar pe baza prescripti-
ei medicale P-RF. Pentru informatii complete
de prescriere, consultati Rezumatul Caracte-
risticilor Produsului.

Sursa: Laboratoire Innotech International,
Reprezentanta pentru Romania,

Piata Charles de Gaulle, nr. 2, sector 1, Buc.,,
Tel: 0021230 20 44, Fax : 0021 23020 47;
Email: innotech.romania@innothera.com

is Foundation 2010 = 2Fracture Prevention With Vitamin D Supplementation: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials, Heike A. Bischoff-Ferrari;
Walter C. Willett; John B. Wong; et al, JAMA. 2005 = *Reducing fracture risk with calcium and vitamin D Paul Lips, Clinical Endocrinology (2010) 73, 277-285; Patient level pooled
analysis of 68 500 patients from seven major vitamin D fracture trials in US and Europe, BAbrahamsen BMJ 2010;340:b5463; = * Vitamin D and calcium supplementation reduces

cancer risk:results of a randomized trial, Joan M Lappe, Am J Clin Nutr 2007;85:1586-91.
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Artroscopia - metoda
pentru afectiunile

o

Dr. Georgiana Ozana Tache
| Med. primar fizioterapie,
" rec. medicald

Principalele afectiuni
ale umarului: Instabilitatea
cronica a umarului

Defineste o afectiune secundard unui tra-
umatism ce nu a beneficiat de tratament
conservator adecvat la timpul respec-
tiv sau urmeazd unor episoade de luxa-
tie scapulohumeral3, ceea ce conduce la
pierderea contactului normal, fiziologic
al suprafetelor articulare cu luxatia uma-
rului la ridicarea bratului peste un anumit
nivel sau la anumite miscari considerate
normale. Se poate incepe cu un program
de kinetoterapie de recuperare medicala.
Defectele structurilor periarticulare se re-
fac insa doar prin suturd artroscopicé sau
retensionare cu sistem de ancore.

Capsulita adeziva
sau umadrul inghetat

Reprezinti o afectiune care produce limi-
tarea miscdrii in articulagia umérului prin
contractia si cicatrizarea postraumatica
a capsulei articulare. Initial, se incearcd
obtinerea ameliordrii durerii si cresterea
mobilitdtii articulare printr-un program
adecvat de fiziokinetoterapie si medicatie
antiinflamatorie. Procedura chirurgicald
are ca scop intinderea capsulei articula-
re contractate. Cele mai comune metode
sunt manipularea sub anestezie si artro-
scopia de umar si pot fi folosite impreuna
pentru a obtine rezultate maxime. Dupa
interventie, kinetoterapia este deosebit de
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utild pentru redobéandirea gradelor utile
de mobilitate, timpul de recuperare vari-
ind intre 6 sdptimani si 3 luni.

Impingement subacromial

Este una dintre cele mai frecente cauze de
sindrom dureros al umdrului la adult, ce
apare in urma presiunii exercitate de acro-
mionul omoplatului asupra coafei rotato-
rii, atunci cand bratul este ridicat. Coafa
rotatorie grupeazd tendoanele muschilor
supraspinos, infraspinos si rotund mic,
ce acoperd capul humerusului si participd
impreund la ridicarea si rotatia bratului
din articulatia umarului.

Atitudinea terapeuticd initiald consta
in repaus si medicasie antiinflamatoare,
program de fizioterapie si eventual kine-
toterapie-exercitii izometrice. Dacd simp-
tomatologia persistd, se poate recomanda
tratamentul chirurgical, ce consta in de-
compresia subacromiald, cu scopul de a
largi spatiul dintre acromion si tendoanele
coafei rotatorilor. Se indeparteaza osteofi-
tele subacromiale care lezeaza tendoanele
coafei rotatorii si bursa. In unele cazuri
este necesara indepdrtarea unei portiuni
din acromion pentru a largi si mai mult
spatiul, procedeu numit acromioplastie.
Dacé acestor leziuni li se asociazd si ar-
troza articulatiei acromioclaviculare, in
timpul operatiei pentru impingement se
excizeaza si o mica portiune din claviculd,
procedurd numita artroplastie de rezectie
aunei portiuni de sub 1 cm din capul cla-
viculei, pastrand ligamentele de sustinere
intacte. Cand zona se vindec3, articulatia
este inlocuitd cu tesut fibros. Procedura
poate fi executatd in doud moduri, fie pe
cale artroscopicd, procedurd minim inva-
ziva, fie prin procedura clasic3, cu o inci-
zie de aproximativ 8-10 cm, prin care se
indepérteaza tesutul osos excesiv (osteofi-
te si 0 micd portiune din acromion).

Pentru usurinta intelegerii evolutiei
procesului si a coroboririi sale cu simp-
tomatologia prezentata de pacient, cla-
sificarea leziunilor prin impingement
subacromial s-a facut in 3 stadii.

Stadiul I

este reprezentat de edem si inflamatie, pro-
cese datorate faptului cd existd o ingustare a
spatiului in regiunea subacromiald la locul
de trecere al tendoanelor coafei rotatorilor,
la care se adaugd iritatia bursei subacro-
miale cu cresterea procesului de frecare in
spatiul subacromial. Acest stadiu apare de
obicei la tinerii sportivi, cind modificérile
sunt complet reversibile si raspund bine la
repaus, fizioterapie si medicatie antiinfla-
matoare, neexistind modificdri radiologice
la nivelul osului sau tesuturilor moi din ju-
rul articulatiei umarului.

Stadiul IT

este reprezentat de fibrozd si tendinita,
modificiri care devin cronice si sunt se-
cundare episoadelor repetate de impinge-
ment si apare la persoanele active, de pana
la 40 ani. Bursa iritata devine mai groa-
sd si fibroasa, cu sciderea compliantei la
frecarea tendoanelor, se asociaza iritatie,
fibroza si posibild disociere a fibrelor in
coafa rotatorie, la nivel superficial, leziuni
incomplet reversibile. Nici in acest stadiu
nu existd modificari radiologice evidente,
in majoritatea cazurilor, desi uneori pot
apdrea scleroza, formarea de mici excres-
cente la nivelul marii tuberozititi hume-
rale. Repausul si tratamentul conservator
nu mai sunt insd eficiente in acest stadiu.
Studii recente araté cd indepdartarea bursei
si acromioplastia artroscopicé pot fi utile.

In stadiul I,

care apare frecvent dupd 40 ani, se mai pot
constata osteofite anterioare, la nivelul li-
gamentului coracoacromial, pe suprafata
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terapeutica eficienta
umarului

inferioard a articulatiei acromioclavicu-
lare, cét si pe suprafata inferioard a acro-
mionului anterior, excrescente la nivelul
marii tuberozitdfi humerale si rupturi
partiale sau totale, pe toatd grosimea ten-
doanelor coafei rotatorilor, extinzandu-se
in articulatia glenohumerald. Tratamentul
chirurgical este de obicei necesar si inclu-
de decompresia prin acromioplastie ante-
rioard cu repararea coafei rotatorilor, daca
este cazul.

Principalele
afectiuni ale umarului
Leziuni ale coafei rotatorilor

Coafa rotatorie poate fi lezatd in urma
unei singure leziuni traumatice, pacientii
prezentdnd frecvent durere de umar cu
duratd de céteva luni si un traumatism
specific care a declangat durerea. Leziunea
de coafa rotatorie poate apirea adiacent
unei alte leziuni de umadr, precum o frac-
turd sau o luxatie dar cele mai frecvente
leziuni sunt rezultatul solicitérii excesive a
acestui grup de muschi de-a lungul anilor.
Leziunile de coafa a rotatorilor sunt cel
mai frecvent intalnite la pacientii peste 40
de ani. Pacientii mai tineri cu risc sunt cei
care executd miscdri repetitive cu bratul
deasupra capului, precum sportivii care
practica volei, baschet, tenis, canotaj etc.
Chirurgul ortoped-traumatolog poate
recomanda interventia chirurgicald daca
tratamentul conservator nu amelioreaza
simptomatologia algica si disfunctionald,
cand ruptura coafei rotatorii este acuta si
foarte dureroasi sau se regaseste la nivelul
umarului bragului dominant si persoana
este activa sau pacientul presteazd mun-
cd fizici sau sport de performantd, forta
maximd in braful afectat fiind indispen-
sabila. Tipul operatiei va depinde de di-
mensiunea, forma si localizarea rupturii,
deoarece o rupturd partiala poate necesita

doar o proceduri de netezire, numita de-
bridare in timp ce o rupturd completd in
portiunea cea mai groasi a tendonului
se repard prin sutura celor doua parti ale
tendonului rupt. Daci tendonul este rupt
de la locul sdu de insertie va fi reinserat.
Deasemenea, in timpul procedurii chirur-
gicale se poate indepdrta o portiune din
acromion, deoarece dacid apare sindro-
mul de impingement, acromionul apasi si
freacd coafa, putdnd produce rupturi ale
coafei. Asocierea cu alte afectiuni, precum
degenerarea articulatiei acromio-clavicu-
lare sau rupturi ale tendonului bicipital
necesitd proceduri suplimentare. Pentru
repararea chirurgicald sunt disponibile
doud aborduri, fie repararea artroscopica
prin suturd transosoasa, ce presupune fo-
losirea unor fire transosoase pentru rein-
sertia tendoanelor rupte, fie reinseria cu
ancore, cAnd se folosesc ancore transosoa-
se pentru ancorarea tendoanelor rupte.
Metoda clasica este necesara in cazul rup-
turilor mari sau complexe sau daci sunt
necesare proceduri reconstructive aditio-
nale, precum transferul de tendon.

Tendinita

Tendinita calcificantd a umdrului apare
atunci cand se formeazi depozite de calciu
pe/in tendoanele umarului iar tesutul din
jurul depozitului se inflameaza, provocind
durerea de umdr. Aceastd afectiune este
frecvent intalnitd si afecteazi cel mai ade-
sea populatia in varstd de peste 40 de ani.
Exista doua tipuri diferite de calcificiri la
nivelul umarului: calcificare degenerativa,
ce apare cu varsta si calcificare reactiva.

Pe masura ce inaintdm in varstd, apor-
tul de sange la tendoanele coafei rotatori-
lor scade, tendonul devenind mai slab, si
deasemenea, datoritd uzurii unei articula-
tii, fibrele tendoanelor suferd leziuni. De-
pozitele calcare se formeaza in tendoanele

lezate si aflate in plin proces de vindecare.

Pe de altd parte, calcificarea reactiva
este diferita. Aparitia acesteia nu pare a fi
legatd de degenerare, chiar daca se mani-
festd mai frecvent prin durere de umér de-
cat calcificarea degenerativd. Ea evolueaza
in trei stadii: precalcic, cand in tendon
apar modificari care favorizeaza formarea
depozitelor de calciu, stadiul calcic, cAnd
se depun cristale de calciu in tendon, care
incep s dispard prin resorbtie dar dure-
rea apare cel mai frecvent in acest stadiu
si stadiul postcalcic, cAnd tendonul se vin-
decd prin remodelare cu tesut nou.

Nu se cunosc mecanismele resorbfiei
depozitelor de calciu, dar pe masuri ce
acestea dispar si tesutul se remodeleazd,
durerea dispare. Tendinita calcica apare in
tendoanele coafei rotatorilor, depozitele
de calciu apérand cel mai frecvent in ten-
donul muschiului supraspinos.

Tratamentul initial al tendinitei consta
in repaus, tratament fizical si medicatie
antiinflamatoare, fiind urmat de trata-
mentul chirurgical, atunci cind metodele
conservatoare nu dau rezultatele asteptate.
Majoritatea operatiilor pentru vindecarea
tendinitei calcice a umadrului sunt proce-
duri artroscopice. Artroscopul este folosit
pentru a localiza §i exciza (rezectie artro-
scopicd) depozitele de calciu in coafa ro-
tatorilor. Zona trebuie si fie atent spalat,
deoarece cristalele de calciu libere sunt
iritante pentru tesuturile adiacente. Prin
rezectia clasica se realizeazd indepartarea
depozitelor de calciu prin incizia muschi-
lor si a tesuturilor adiacente, tendonul fiind
deasemenea sectionat pentru indepartarea
depozitelor de calciu. Chirurgul spald atent
zona pentru a elimina cristalele de calciu si
apoi sutureaza tesuturile incizate.

Tratamentul fizicalkinetic face par-
te integrantd din protocolul terapeutic
postinterventie artroscopicd sau clasica la
nivelul umérului.
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Artroscopia umarului

Este operatia care foloseste o camera vi-
deo de dimensiuni foarte mici, numitd ar-
troscop, conectatd la un ecran video aflat
in sala de operatii. Camera este introdusa
in articulatia umdrului printr-o micd inci-
zie efectuatd in piele, in scopul examindrii
si repararii tesuturilor din articulatie sau
periarticulare. Pentru a repara sau inde-
pérta tesuturile lezate, specialistul orto-
ped-traumatolog va mai realiza incd una
pand la trei incizii de mici dimensiuni la
nivelul pielii, prin care va introduce alte
instrumente necesare refacerii sau inde-
pértarii tesuturilor deteriorate. Pacientii
beneficiaza de anestezie generala sau an-
estezie locoregionald.

Riscurile
asociate anesteziei

Sunt reprezentate de reactii alergice la
medicamente §i de probleme respiratorii
preexistente. Mai pot exista riscuri de san-
gerare, infectie sau formarea de cheaguri
de sange. Pentru aceste motive, medicul
va avea in vedere preoperator o serie de
mdsuri de precautie, recomandand sto-
parea medicatiei care inhibd coagularea
sangelui, precum antiinflamatoarele, va
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solicita consult interdisciplinar in cazul
diabetului zaharat, afectiunior cardio-
circulatorii §i respiratorii sau a altor co-
morbiditdti prezentate de pacient. Se va
renunta la fumat si se va mentiona orice
reactie alergica cunoscuti in antecedente
la administrarea altor medicamente. Nu
se vor bea lichide si nu se vor consuma
alimente 6-12 ore preoperator.

Riscuri legate
de tehnica operatorie

Instalarea unei rigiditéti la nivelul articu-
latiei umarului, esecul operatiei in a ame-
liora simptomele, in special cele dureroa-
se dar si disfunctionale, lipsa vindecirii
reparatiilor efectuate, insuficien{d muscu-
lard cu subluxatia umérului, lezarea unui
vas de sange sau a unui nerv, cu pareza in
consecinta.

Artroscopia
se recomanda cand:

* Este necesard repararea coafei rotatorii
prin sutura tendoanelor sau reatasare
osoasd a acestora, utilizdnd in aceste si-
tuatii materiale din metal sau din plastic
ce nu trebuie indepdrtate postoperator,
precum nituri sau cuie de mici dimen-
siuni, numite ancore de sutura.

* In contextul sindromului de impinge-
ment, tot pe cale artroscopica, tesutul

lezat sau inflamat este indepartat

din zond sau este posibil sd se
sectioneze un anume ligament
numit coracoacromial si sd
se remodeleze o anume

parte a acromionului.
Artroscopia  este
utild si in cura chirur-
gicala a instabilitétii
umarului, determi-
natd de o rupturd a
labrumului articu-
lar, adicd a marginii
cartilaginoase a ar-
ticulatiei umarului,
precum si in situatia
in care ligamentele
care se ataseazd de
aceasta zond vor nece-

sita reparatie.

Cu ajutorul §i prin
intermediul echipamentu-
lui artroscopic se pot efectua
fotografii in timpul operatiei
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pentru a se arata ce leziuni s-au gasit si ce
reparatii au fost efectuate.

Notabil este faptul ca, la finalul opera-
tiei, inciziile vor fi suturate si acoperite cu
un pansament steril, recuperarea pacien-
tului fiind rapida.

Specialistul chirurg poate fi nevoit
uneori sd practice o operatie clasicé, ceea
ce presupune o incizie mai largd, pentru
o0 buna vizualizare a leziunilor existente si
un abord corespunzator, atunci cand exis-
td leziuni distructive mari si extinse.

Programul de recuperare poate dura
intre 4 sdptimani si 6 luni. In prima sap-
tdmand postoperator, se indicd imobiliza-
rea bratului intr-o esarfa. Pacientului i se
vor prescrie antialgice, nu medicamente
antiinflamatorii, va urma tratament anti-
coagulant, la recomandarea specialistului
chirurg. Reluarea activititilor curente sau
practicarea sportului se vor face la reco-
mandarea specialistului si vor fi luate in
considerare in perspectiva stabilirii pro-
gramului de recuperare. In majoritatea ca-
zurilor, kinetoterapia asigura recastigarea
unghiurilor de miscare dar si stabilitatea
pierdutd a umdrului.

Artroscopia reprezintd o alternativa
fericité fatd de operatia clasica, ce expune
complet articulatia umdérului. Operatia
pe cale artroscopicd conduce la sciderea
semnificativd a sindromului dureros si
disfunctional al umarului, se constatd mai
putine complicatii, perioada de spitalizare
este semnificativ reduséd catre cateva ore
pana la o zi, iar recuperarea devine rapida
si eficientd. Daca interventia a presupus
manevre reparatorii laborioase, timpul
dedicat vindecarii postoperatorii se poate
prelungi iar perioada de recuperare poate
fi mai lungd. Desi operatia artroscopica
de reparare a unei rupturi cartilaginoase
se efectueazd pentru a conferi stabilitate
articulard unui umadr instabil, pot exista
situatii in care instabilitatea umarului rea-
pare si va necesita un program indelungat
de recuperare medicald. Majoritatea per-
soanelor insd, se recupereazd complet si
isi pastreaza stabilitatea umarului.

Deasemenea, dupa repararea artrosco-
picd a rupturilor tendoanelor muschilor
coafei rotatorii sau a tendinitei, sindromul
algic este diminuat considerabil dar recu-
perarea fortei musculare poate fi dificil de
obtinut. Din nou, un program de recupe-
rare medicald, constand in kinetoterapie
este salvator, dacd este urmat la recoman-
darea si sub supravegeherea specialistilor.



Dieta pentru .
prevenirea osteoporozei

in Romania, 1din 2 femei si 1din 5 barbati prezintd in cursul
vietii cel putin o fracturd legatd de osteoporozd. in lipsa
unei depistari precoce, boala evolueaza timp indelungat
fara semne clinice, debutand prin aparitia complicatiilor:
fracturi (cele mai frecvente: incheietura mainii, verte-
bre/ tasari, sold) asociate cu dureri cronice, deformitati si
impotenta functionala (anchilozari). Aceasta duce la redu-
cerea semnificativa a calitdtii vietii pacientilor.

Osteoporoza
poate fi tratata
si prevenita cu succes.

Pentru prevenirea osteoporozei, trebuie
aplicata o dieta care sa contribuie la dez-
voltarea sindtoasd si mentinerea integri-
tatii oaselor. Deoarece de-a lungul vietii
in oase se desfasoard procese anabolice
si catabolice continue, este importantd
asigurarea necesarului de calciu adecvat
in functie de varstd. Pentru aceasta, tre-
buie sd cunoastem produsele alimentare
si méncdrurile bogate in calciu, si trebuie
adaptat stilul de viatd astfel incat aceste
alimente sa fie consumate in forme variate
in dieta noastra de toate zilele.

Surse

Desi azi mai toatd lumea stie cd principala
sursa de calciu este constituitd de laptele
si produsele lactate, doar aceasta simpla
informatie nu este suficienta. Alimentatia
trebuie sd includé, in forme cit mai vari-
ate, lapte si alte produse des intélnite ca
produsele acidulate si branzeturile. Pe de
alta parte insa, trebuie sd cunoastem si sd
consumam regulat si alte produse bogate
in calciu.

Pe langd preluarea din alimentatie a cal-
ciului necesar, migcarea si sportul sunt
foarte importante in prevenirea osteopo-
rozei. In cazul persoanelor tinere, activita-
tile sportive practicate regulat ajutd la dez-
voltarea armonioasa si intarirea sistemu-
lui osteo-articular si contribuie la greutate

osoasd maximd la cc. 35 ani. La vérstele
mai inaintate, in special la femei dupé me-
nopauzi, activitatea sportiva reduce viteza
de descompunere osoasd.

Dieta adecvata si un stil de viatd activ sunt
importante la toate varstele pentru preve-
nirea sau tratarea naturala a osteoporezei
Osteoporoza poate fi consideratd un pro-
ces catabolic patologic cand devin mai rari
trabeculii care formeazi structura tesutu-
lui 0sos. Acest proces trebuie prevenit sau
moderat printr-o alimentatie sdnatoasd,
printr-un stil de viad adecvat si eventual
prin aplicare de medicamente. In mod na-
tural trebuie sa se asigure nu numai apor-
tul de calciu, dar si necesarul de fosfor (si
sodiu, potasiu, magneziu etc.), respectiv
necesarul de vitamind D, avind rol im-
portant in procesele de osificare. Totodata
organismul are nevoie de prezenta canti-
tativd si calitativd a proteinelor pentru ca
diferitele sdruri minerale sd poata fi inte-
grate in organism.

In consecint3, alimentatia natural sina-
toasd pentru prevenirea osteoporozei tre-
buie sa fie bogata in proteine, calciu, fo-
sfor, vitamina D i sa asigure aportul ener-
getic necesar pentru organism. Se pune
accent pe folosirea produselor lactate, a
apei minerale §i a altor surse importante
de nutrienti ca pestele, oudle (zilnic 1-2
buciti), legumele si fructele pe cét posibil
cultivate organic.

Luénd in considerare continutul de calciu
in mg Ca/100 g aliment, enumerdm citeva
dintre produsele alimentare bogate in cal-
ciu: lapte integral (125), branza (400-450),
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cagcaval trapist, svaizer (1400), conserva de
sardine (320), drojdie uscatd (130), fasole
uscatd (115), radicina de pétrunjel (200),
salatd verde (110), conopidd (105), nuci
(145), mac (1400), citrice (135), ciocola-
ta cu lapte (180-320), apa minerald Borsec
(cc. 36), cafea, ceai (40-50) etc. La introdu-
cerea calciului in organism, trebuie sa ludm
in considerare cantitétile din diferite surse
de alimente care pot fi consumate regulat.
Calciul de origine vegetald se absoarbe mai
greu din cauza prezentei unor acizi aflati din
compozitia legumelor (acid fitic, acid oxalic)
sau din cauza tranzitului intestinal accelerat
cauzat de prezenta celulozei, hemicelulozei.
Absorbtia calciului creste in prezenta acidu-
lui lactic. Produse alimentare bogate in fo-
sfor sunt urmétoarele (mg P/100 g aliment):
svaizer (380), branzd de vaca (190), carne
(230-360), fiind de grau (100), oua (230),
leguminoase uscate (415-550), cartofi (85).
De altfel, in majoritatea produselor alimen-
tare gdsim sdruri de fosfor si fosfati.
Produse alimentare bogate in vitamina D
sunt urmdtoarele (micrograme vitamina
D/100 g aliment): ulei de peste oceanic
(250), conservd de hering (10-25), con-
serva de sardine (30-50), ficat de vitd (1),
gilbenus de ou (2,5), unt (1,2), ciuperca
de balegar (5). Untura de peste folosita cu
scop terapeutic contine 12 ug vitamind D3
intr-un gram produs.
Prof. Dr. Abrdm Zoltdn, UMF Targu-Mures,
Disciplina de Igiena

Folosirea produselor alimentare
de origine animala si vegetala
cu valoare biologica ridicata, re-
spectiv a mancarurilor pregadtite
din produsele alimentare boga-
te in proteine, Ca, P si vitamina

D, impreund cu un stil de viata
activ si cu eventuale suplimente
alimentare de calitate, dau san-
sa prevenirii osteoporozei si a
mentinerii unei bune calitati de
viala la orice varsta.
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Ortomed - Alex Bucur

Clinica de Ortopedie ORTOMED ,Alex Bucur”

RO-400489 Cluj-Napoca
Republicii 65-67
T:0264-592.230; 0372-707.141
F:0264-596.611

E: contact@clinicaortomedab.ro

Clinica este impartita
in doua sectoare:

« sectie ambulatorie cu 3 cabinete medi-
cale, profilate pe Ortopedie si Trauma-
tologie, Ortopedie Pediatricd, Flebolo-
gie si Chirurgie Plastica Reparatorie
sectie clinica/operatorie, cu sala de ope-
rafie cu dotare completa si ultramodernd,
3 saloane cu céte 2 paturi, pentru stati-
onare de scurta duratd, dotate cu statii de
monitorizare, cu robinete de oxygen, su-
praveghere postoperatorie riguroasa.

Echipa medicala

Dr. Gheorghe Craciun - specializat in
O-T, Chirurgia Coloanei Vertebrale, Chi-
rurgia Minimal Invaziva a Herniei de Disc
si a Articulatiilor.

Dr. Rares Opris - specializat in O-T,
experientd in managementul si conduita
terapeutici modernd a pacientului poli-
traumatizat si polifracturat, in chirurgia
membrelor, chirurgia coloanei vertebrale,
a mainii si piciorului.

Dr. Voicu Traian Turdean - specializat
in O-T, supraspecializare in chirurgia coloa-
nei vertebrale, dr. in st. med., perfectionare
in chirurgia proteticd a soldului si a genun-
chiului, chirurgia coloanei vertebrale.

Dr. Ioan Szabo - m.pr. neurochirurg,
dr. St. med,, specializari 4n Neuroanato-
mia aplicata si Chirurgia orbitei i regiunii
anterioare a bazei de craniu, chirurgia tu-
morilor intracraniene, chirurgia nervilor
periferici, chirurgia coloanei vertebrale,

Dr. Oana Alina Puia - m.sp. chirurgie
vasculara, as. Univ,, dr. in st. Med., expe-
rientd in tratamentul bolii varicoase, com-
petentd in Tratamentul Endovenos cu LA-
SER sub control Eco-Doppler al varicelor,
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tratamentul cu Laser al venelor reticulare,
tehnici conservatoare prin presoterapie si
drenaj limfatic manual a edemului limfa-
tic primar si secundar.

Dr. med. Mihai Aschilian -m.sp. chi-
rurgie plastici-microchirurgie reconstruc-
tiva, liftinguri faciale, chirurgia pleoape-
lor, rinoplastii, adipoimplanturi faciale,
implanturi mamare, reductii si liftinguri
mamare, abdominoplastii, lipoaspiratii,
chirurgia reconstructivd a sanului, operafii
de feminizare faciald pentru transexuali,
interventii pentru craniosinostoze, despi-
caturi labiale si de palat, rinoplastii secun-
dare, rinoplastii si chirurgia pleoapelor.

Prof. Dr. Ioan Hutanu —Profesor titu-
lar al Catedrei de Chirurgie si ortopedie
Pediatrica.

Specialist in tratamentul conservativ si
chirurgical al malformatiilor congenitale
ale aparatului locomotor, a intregii pato-
logii osteoarticulare a copilului i adoles-
centului, a chirurgiei viscerale pediatrice.

Dr.med. Octavian Chira - m.pr. ATI,
toate formele de anestezie, de la cele lo-
co-regionale la Anestezia Peridurald Con-
tinud, aplicate atit in scopul efectudrii
actului operator, cét si ca tehnici speciale
de combatere a durerii. Anestezia la copii,
péna la cea gerontologicd, Terapia Intensi-
va postoperatorie.

| Dotari

 Rontgen conventional TEMCO-GRX 1

« Rontgen Interventional TCA 55 MOBI-
LE IMAGING SYSTEM

o Osteodensitometrie Challenger envisi-
on DMS (DEXA)

« Ecografie MINDRAY DP-9900 «

 Artroscopie

o Sterlizare

 Anestezie

o Laser “ArthroCare System 2000 Contro-
ller”

o Cryolaser Aparat digital de luat am-
prente ale picioarelor

o Aparat de masurat volumul membrelor
inferioare

Aparate sala de operatii:
« Masd de operatie manevrabild electric,
radiotransparenta
Aparat de electro coagulare - mono si
bipolara
« Aspirator chirurgical cu dublu recipient
Statie de oxigen automata

A.Tratamente conservative

1. Coloana vertebrala

o Infiltratii cu cortizon paravertebrale in
afectiuni degenerative ale articulatiilor
intervertebrale

o Infiltratii cu cortizon epidurale in si-
dromul de iritaie radiculara, produs
de hernia de disc, edeme inflamatorii,
artroze activate ale articulatiilor inter-
vertebrale

« Infitratii cu cortizon peridurale (insoti-
te de anestezie peridurald) in stenozele
canalului rahidian cu iritatii nervoase

o Terapia medicamentoasd cu Criolaser a
contracturilor musculare

o Aplicarea de orteze si corsete pentru
stabilizarea sau corectarea coloanei ver-
tebrale, in colaborare cu firma Bauerfe-
ind din Germania

2. Articulatiile mari

o Infiltratii intra-articulare cu cortizon in
artrozele incipiente sau

« activate

o Infiltraii intra-articulare cu produsi ai
acidului hyaluronic pentru refacerea te-
sutului cartilaginos

o Terapia medicamentoasd cu Criolaser
in edemele post-traumatice, in afectiu-
nile inflamatorii.

« Aplicarea de bandaje i orteze pentru fixa-
rea si stabilizarea articulatiilor in leziunile
capsulo-ligamentare traumatice sau pen-
tru stabilizarea post-operatorie dirijata.

3. Deformatiile membrelor
o+ Confectionarea de suporturi plantare
individuale, dupd amprente digitale
« Indicatii pentru incaltdminte ortopedica
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o Aplicarea de orteze stabilizatoare in le- Operatii artroscopice de rezectie o Flebectomii
ziunile capsulo-ligamentare Rezectie partiald sau totald de menisc, « Tratament endovenos cu laser al vari-
de plici sinovial la genunchi celor
Extragerea de corpi articulari liberila ¢ Tratamentul medical al limfedemului,
genunchi, cot i gleznd profilactic, medicamentos si fiziotera-
1. Coloana vertebrala Rezectii artroplastice in artroze la ge- pic.
« Infiltrafii cu cortizon paravertebrale in nunchi, umdr, cot si glezna.
'flfed;lum degenerative ale articulatiilor Decomprimare subacromiald la umér Chirurgia copii
intervertebrale
o Tratamentul herniilor de disc cervicale 3. Operatii deschise Tratamente Conservative:
si lombare prin Nucleoplastie, Suturi si plastii deschise de tendoane « Controlul afectiunilor aparatului loco-
o Tratamentul herniilor de disc lombare sau ligamente la umir si gleznd motor la nou nascut si sugar
prin Nucleotomie Percutanid Automa- Sutura percutana a tendonului lui o Tratamentul luxatiilor de sold congenitale
tizatd Achile o Tratamentul deformatiilor congenitale
« Tratamentul operativ minimal invaziv al Corecturi de deformitéti ale mainilor si castigate ale membrelor
fracturilor vertebrale patologice (tumori, si picioarelor
osteoporoza) prin Vertebroplastie. Corecturi de deformitéti ale degetelor =~ Tratamente Chirurgicale :
o Denervarea Articulatiilor intervertebrale ~ de la picioare /haluce valg sau degete in « torticolis muscular congenital
ciocan) « hernii ombilicale si inghinale
2. Articulatii Decompresiunea nervilor in sindroa-  hidrocel, chist de cordon spermatic, va-
Tratamentul minimal invaziv prin mele de tunel (carpal, cubital, tarsian) ricocel
artroscopie a leziunilor traumatice « fimoza,
Operatii artroscopice reconstructive Hebologie « tumori benigne superficiale.
de ligamente si tendoane « teno-mio-plastii in picior stramb con-
Plastia (inlocuirea) de ligamente in- » Boala varicoasi genital etc.
crucisate la genunchi « Edemul Limfatic o corectii chirurgicale de picior stramb,
Plastia de ligamente colaterale la ge- o Tratament endovenos cu laser al vari- genu varum/valgum
nunchi si gleznd celor « tumori osoase benigne
Sutura mansetei rotatorii la umér o Tratament chirurgical minim invazival e sindactilie, polidactilie, clinodactilie etc.
Sutura de menisc la genunchi, de lim- varicelor o chirurgia traumatismelor osoase vicios
bus la umér o Scleroziri vene reticulare, spider consolidate
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Spitalul clinic de ortopedie-traumatologie
Si TBC osteoarticular ,, Foisor” - Bucuresti

Bd. Ferdhand nr 35, sect. 2
tel. +40 21 252 00 57; fax +40 21 252 13 87
www.foisor.ro, e-mail: orto@foisor.ro

| Conduc

Manager: Conf. Dr. Cristian Ioan Stoica
Director Medical: Dr. Ana Maria Mun-
teanu

Director Financiar-Contabil: Ec. Clau-
dia Cucu

Tel-Fax: secretariat: 021.252.13.87
Centrala 021.252.00.57

Sectii:

Ortopedie 1 int. 444 / 400
Ortopedie 2 int. 333/334
ATl int. 150

Camera de gardd: int. 145
Birou Interndri: int. 147

Ambulatoriu de specialitate

Str. Pop de Basesti, nr.6, sector 2, tel.
021.252.0057 int. 123

In fiecare zi, in ambulatorul de specialita-
te se ofera consultatii (cu trimitere medic
familie, buletin si adeverinta de asigurat/
talon pensie/adeverinta elev/student)

Program:

Luni
Dr. Stanescu Corneliu - 08:30 -13:30
Dr. Dragosloveanu Cilin - 13:30 - 17:30
Marti
As. Univ. Dr. Marinca Lucian -
08:30 - 13:30
Dr. Mihailide Nicolae (int. 333 sau 334

- As. Sef Mirela Constantin) - 13:30-17:30
Miercuri
Dr. Golia Teodor - 13:30 - 17:30

Joi
Dr. Pavelescu Gheorghe - 08:30 - 13:30
Dr. Nedelea Georgiana - 13:30-17:30
Vineri

Sef Lucr. Dr. Ursu Traian (021.252.37.73 -
D-na. Mariana Pastia) - 08:30 - 13:30
Conf. Univ. Dr. Stoica Ioan Cristian
(021.252.13.87 - D-Ra Claudia Piciorea) -
15:00 - 17:30

MEDICAL MARKET

Servicii medicale:

« internari de zi pentru investigatii postope-
ratorii, controale postoperatorii, tratamente
ortopedice ale traumatismelor minore si
kinetoterapie

« interndri in regim continuu:

- interndri de urgenta prin camera de gardd
a spitalului, 24 ore/24 ore (tel. 021.252.00.57
interior 145 - Camera de Garda, 147- Birou
Interndri)

- internari programate (cu bilet trimite-

re medic familie, buletin, talon pensie/
adeverinta salariat/elev/student), conform
listelor de asteptare alcatuite dupa consultul
ortopedic.

Servicii medicale:

Diagnostic si tratament pentru:
Afectiuni degenerative articulare

a. Articulatia soldului

« artroplastii partiale, totale, primare cét si
de revizie

b. Articulatia genunchiului

« artroplastii parfiale, totale, primare si de
revizie

« artroscopie articulara prin tehnici moder-
ne noninvazive cat si reconstructii ligamen-
tare pe aceeasi cale

c. Articulatie umaér

« artroscopie umadr, recuperare functionala
completa

« artroplastii umar totale si partiale, recupe-
rare functionald completi

Afectiuni ale coloanei vertebrale

« corectii si artrodeze cu instrumentatie
segmentard pentru deformari de coloana
(scolioza, cifozd), rezectii tumori, tubercu-
lozi coloana, hernie de disc, stenoza canal
spinal etc).

« vertebroplastii pentru tasiri vertebrale
Diformititi membre (alungire membre)
Fracturi cominutive (osteosinteza cu placi
si suruburi, cu fixatoare externe, osteosin-
tezd §i reconstructie in fractura de bazin si
acetabul etc)

Chirurgia afectiunilor piciorului (hallux
valgus, hallux rigidus, degete in ciocan,
pinteni calcaneeni etc)

Sutura minima invaziva (tendon achilean)

Tumori osoase si de parti moi (rezectii
si reconstructii cu pastrarea membrului
afectat)

Tratament reconstructiv al pseudoartro-
zelor septice

Tratament complex al tuberculozei os-
teoarticulara

| Dotéri

+ 119 de paturi (din care ortopedie I - 52;
ortopedie II - 52; ATI -15)

o Cele 104 paturi din sectiile de ortopedie
sunt dispuse pe structura: 8 saloane cu un
pat, 11 saloane cu 2 paturi, 9 saloane cu 3
paturi, 6 saloane cu 4 paturi, 4 saloane cu 5
paturi, 3 saloane cu 6 paturi si 15 grupuri
sanitare moderne. Aria hoteliera este recent
renovatd, cu dotdri de mobilier conform
ultimelor standarde, TV, frigider, aer condi-
tionat, senzori de fum.

« Laborator Anatomie- Patologica

« Laborator Analize Medicale

« Laborator Radiologie si Imagistica Med.
« Laborator Recuperare, Kinetoterapie si
Fizioterapie,

« Laborator Explorari Functionale

« Sala gips

« 5 sali operatorii, cu flux de aer laminar
vertical, 60 schimbari volumetrie/h; 1 sald
separatd pentru operatii septice

« Banci de os pentru transplant

« Proteze articulare, materiale de osteo-
sintezd si instrumentatii pentru coloana,
finantate din Programul National de Orto-
pedie al Ministerului Sanatatii (in ordinea
listei de agteptare)

o Aparaturd si instrumentar chirurgical,
truse osteosintezd, truse complete artro-
plastie

« Aparatura digitala de radiologie mobila
pentru toate silile operatorii, de tip C-arm.
o Softuri specializate pentru O-T: plan-
ning preoperator digital, care mareste
gradul de securitate al viitoarei interven-
tii chirurgicale;

« Microscop chirurgical de ultima generatie
cu 4 posturi de lucru si urmdrire pe ecran
digital tip Leica M8, cel mai performant
microscop din Europa pentru chirurgie



spinali (cu fluoroscopie directd, pentru
evidentierea marginilor tumorale, in vede-
rea realizarii unei chirurgii oncologice);

» 2 Microscoape dinamice independente tip
casti si urmdrire pe ecran digital;

« Aparat portabil de potentiale evocate, de
ultima generatie, dispozitiv NIM Eclipse,
pentru monitorizarea intraoperatorie sen-
zoriala si motorie a pacientilor in timpul
interventiilor pe coloand, ce permite re-
ducerea spre 0% a complicatiilor legate de
pozitionarea gresitd a suruburilor, tractiune
excesiva a pacientului, manipularea excesi-
vi a coloanei, toate datele fiind inregistrate
in calculator pe toatd perioada interventiei,
permitind astfel chirurgului corectarea
eventualei greseli in fractiuni de secunda;

« 5 cautere cu ansi bipolard pentru coagu-
lare la nivel intraspinal, cat si sisteme de
taiere electrica

« Sisteme cu ultrasunet pentru extragerea
cimentului in cazul reviziei endoprotezelor
articulare;

« Linii moderne de artroscopie (endoscopie
articulara);

Sectia ATI

« Anestezie generald, spinald si locoregi-
onald

« Terapia durerii acute si cronice

» Monitorizare postoperatorie

o Terapia intensiva a complicatiilor post-
operatorii

« 5 posturi de anestezie in silile de operatie
(6 Aparate de anestezie Draeger cu posibi-
litati de monitorizare segment ST, presiuni
invazive si BIS; 5 aparate perfuzie rapid
Level 1-1000; 5 aparate incélzit prin con-
vectie cu aer cald Warmtouch, 1 cell-saver
Fresenius, 2 aparate oximetrie cerebrald
INVOX Oximeter, 10 injectomate Braun).
« 15 paturi TIIP, dotate fiecare cu monitor
functii vitale tip BLT, saltea antiescara, sis-
tem de compresie mecanica intermitentd
a membrelor inferioare, 2 infusomate, 2
injectomate

« 7 aparate cu convectie aer cald pentru
tratamentul hipotermiei (Warmtouch)

« 5 ventilatoare (1 Draeger Evita, 2 Draeger
Savina, 2 Nellcor Puritan Benett)

o Aparat dozare gaze sanguine, Hb, EAB,
ionogramd, lactat, glicemie (Rapidlab Sie-
mens)

« Bronhoscop flexibil Pentax

» Ecograf Aloka, EKG Fukuda

o Aparat hemofiltrare Fresenius

Spitale de ortopedie traumatologie

« Monitor hemodinamica PiCCO

« Punct de transfuzie

Aparatura de recuperare kineto: sisteme
de mobilizare pasiva continud articu-
latie genunchi, cot, umar, aflate atat in
compartimentul de recuperare cét si in
saloane, pentru o mobilizare rapida post-
operatorie. Sistem informatic centralizat,
incluzind stocarea imaginilor radiologice
pentru lungd durata;

Echipa medicala

« Sef clinicé: Conf. Dr. Cristian Ioan Stoica
- m. pr. O-T, competenta chirurgie spinald,
chirurgie artroscopicd, Doctor in Medicina
« Sef lucréri Dr. Ursu Traian Romeo - m. pr.
ortopedie-trauamtologie, supraspecializare
chirurgie spinald, Doctor in Medicind

o As. Univ. Dr. Marinca Lucian - m. pr. O-T,
Doctor in Medicind

« Prof. Univ. Dr. Popescu Mihai Viorel: m.
pr. O-T, Doctor in Medicina

« Prof. Univ. Dr. Dinu Antonescu: m. pr.
O-T, suprapecializare chirurgie spinald,
Doctor in Medicind

« Dr. Pavelescu Gheorghe: m. pr. O-T, su-
praspecializare chirurgie spinald, Doctor in
Medicini

o Dr. Dragosloveanu Célin: m. pr. O-T,
Doctor in Medicind

« Dr. Mihailide Nicolae: m. pr. O-T, com-
petentd chirurgie artroscopica, Doctor in
Medicini

« Dr. Stanescu Corneliu: m. pr. O-T, com-
petenta artroscopie, Doctor in Medicini

« Dr. Noveanu Dan: m. pr. O-T, Doctor in
Medicini

« Dr. Teodor Golia: m. sp. O-T, competenti
chirurgie artroscopica

« Dr. Nedelea Georgiana: m. sp. O-T, com-
petentd chirurgie spinald

« Dr. Haritinian Emil: m. sp. O-T, compe-
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tentd chirurgie artroscopicéd, Doctorand,
As. Univ.

« Dr. Cismasiu Razvan: m. sp. O-T, com-
petentd chirurgie artroscopicd, Doctor in
Medicina, As. Univ.

ATI
Dr. Ana Maria Munteanu - m. pr. ATI,
Doctor in Medicina
Dr. Anastase Denisa - m. pr. AT, Docto-
rand
Dr. Simona Cionac Florescu - m. pr. ATI,
Doctorand
Dr. Mariana Bratu - m. pr. ATI
Dr. Cocea Arabela - m. sp. ATI
Dr. Ghenadie Porumbac - m. sp. ATI

Planuri de viitor 2015

= Renovarea cladirii ambulatoriului de
specialitate si dotarea lui cu aparate CT,
RMN si Dexa

= Remodelarea circuitelor si extinderea
spitalului la 240 paturi, 8 Sali de operatie,
24 paturi de TIIP, RMN, CT - santier
inceput in mai 2013 cu termen de preda-
re dec. 2015.

= Fabrica de oxigen si aer comprimat

» Construirea unei statii de tratare a apelor
reziduale in mod ecologic;

» Forarea unui put de mare adancime si a
unei statii de tratare §i pompare a apei;

» Ameliorarea continud a securitatii actului
chirurgical;

» Ameliorarea continua a calitétii conditii-
lor hoteliere si de munca

» Dezvoltarea unei retele intranet intre
toate serviciile de ortopedie din tars,
organizarea de cursuri si conferinte “live”
din salile operatorii;

= Crearea unei biblioteci proprii spitalului
(inclusiv in format electronic), cu abo-
namente permanente la toate revistele de
specialitate O-T si terapie intensiva, cu
acces liber la internet.
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