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In Clinic of vertebrology, orthopedics and 
traumotology of the Scientifi cally-practical 
Center of Children‘s Surgery of  „N.Georgiu“ 11 
children, with a scoliosis of a diferent aetiology, 
for correction of deformation at which was 
used polysegmentary constructions. Use of a 
polysegmentary construction, mobilization of 
a backbone has allowed receiving correction 
from 42 to 78 % of primary size of deformation. 
Realization of this stabilization and correction 
technology of the backbone deformation at 
growing patients has allowed to receive positive 
takes to dilate a range of rehabilitation actions 
and to improve social adaptation of this category 
of sick children.

     
 Actualitatea temei
O problemă actuală a ortopediei pediatrice 

constituie tratamentul chirurgical al diformităţilor 
severe ale coloanei vertebrale la copii în perioada 
creşterii intense (5-10 ani). Dacă aceste deformaţii 
ajung la gr. III-IV, atunci se impune necesitatea de 
a interveni cu un tratament chirurgical orientat spre 
corecţia şi stabilizarea lor (4, 6). Asemenea intervenţii 
se practică pe larg de medicina modernă, comportând 
însă riscul unor operaţii repetate frecvente. Aceasta, 
pentru că în cazul creşterii rapide a copilului şi în 
insufi cienţa lungimii părţii libere a mecanismului cu 
clichet, pivotul retractorului trebuie înlocuit cu unul 
mai lung, în cadrul altei etape de tratament chirurgical 
(1, 3, 5). Astfel, la unii pacienţi, până la încheierea 
creşterii, numărul de intervenţii poate ajunge până la 
5-7. Intervenţiile pe etape sunt puţin efi ciente, dar în 
condiţia potenţialului mare de creştere ele se realizează 
drept o măsură necesară de protecţie a copilului 
împotriva dezvoltării unei deformaţii grave (7). 

În scopul soluţionării acestei importante probleme 

medicale – reducerea numărului de intervenţii 
chirurgicale de corecţie pe etape, necesare până la 
încheierea creşterii, a fost elaborat şi implementat 
un dispozitiv care, datorită unor inovaţii tehnologice, 
„creşte” şi el împreună cu coloana vertebrală. 
Proprietatea de a se lungi odată cu creşterea coloanei 
vertebrale se datorează capacităţii de alunecare a tijei 
centrale faţă de elementele construcţiei (şuruburi).

Esenţa invenţiei constă în faptul că dispozitivul 
pentru tratamentul deformării scoliotice a  coloanei 
vertebrale include două tije (1) de ghidare paralele, pe 
care sunt montate elemente de fi xare a vertebrelor (2) 
şi elemente de strângere a tijelor (3). Fiecare element 
de strângere a tijelor (3) include un bulon de  strângere 
(4) cu capetele fi letate, a cărui porţiune de mijloc este 
executată în formă hexagonală (5), la un capăt fi ind 
executat fi let de stânga (6), iar la capătul opus fi let 
de dreapta (7), care fi xează tijele. Fiecare element 
de fi xare a vertebrei (2) constă dintr-un şurub cu cap 
(8) în formă cilindrică, partea laterală a căruia este 
decupată în formă arcuită (9) pentru fi xarea de tijă. 
Capul şurubului se încheie cu un fi let (10) de diametru 
mai mic, în care este săpat un şliţ (11). Şurubul este 
dotat, de asemenea, cu un cuzinet cilindric (12), având 
două decupări arcuite (13) pe marginea inferioară 
sub un unghi de 45o faţă de axă şi cu o piuliţă (14) 
la capătul capului şurubului pentru strângerea 
cuzinetului, totodată elementele de fi xare a vertebrelor 
sunt executate cu posibilitatea glisării pe tije.

   
Utilizarea dispozitivelor dinamice („prin 

alunecare”) noi comportă un şir de avantaje, printre 
care evitarea consecinţelor negative ale câtorva operaţii 
masive repetate, reducerea numărului de intervenţii, 
până la 1-2 operaţii, la anumite etape în perioada de 
creştere.

Materiale şi metode. În Clinica de Vertebrologie, 
Ortopedie şi Traumatologie a Centrului Ştiinţifi co-
Practic „Acad. Natalia Gheorghiu” (anii 2005-2009), 
au fost operaţi 11 pacienţi cu vârsta între 5 şi 9 ani, 
pentru corecţia diformaţiilor scoliotice, utilizându-
se instrumentarul polisegmentar în cadran. Unghiul 
mediu de diformitate în plan frontal era de 64,3º.

Corecţia unimomentană a deformaţiei şi 

*  Inovaţia “Dispozitive pentru corecţia deformărilor scoli-
otice ale coloanei vertebrale” s-a învrednicit de Locul I, precum 
şi de nominaţia „INOVAŢIA ANULUI 2010”
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stabilizarea deplină s-a obţinut cu ajutorul aparatului 
polisegmentar de construcţie proprie. Intervenţia 
de corecţie era precedată de o etapă pregătitoare de 
mobilizare a coloanei vertebrale prin intermediul unui 
complex de gimnastică special elaborat, care contribuie 
la extensia premergătoare.

Strategia şi tactica fi xării scoliozelor s-a realizat 
luându-se în consideraţie clasifi carea Кing. Tuturor 
pacienţilor li s-a efectuat intervenţia de corecţie, 
combinată cu spondilodeza echilibrată, operaţia 
incluzând următoarele etape:

I. mobilizarea coloanei vertebrale şi crearea 
condiţiilor pentru corecţia deformaţiei prin 
discepifi zectomia discurilor adiacente în combinaţie 
cu corprodeză;

corecţia deformaţiei şi menţinerea po-II. 
zi   ţiei obţinute cu ajutorul metaloconstrucţiilor 
polisegmentare.

Rezultate şi discuţii
Intervenţia chirurgicală cu caracter de stabilizare a 

condus la jugularea sindromului algic la toţi pacienţii 
care ulterior, pe parcursul perioadei de supraveghere, 
n-au prezentat acuze. În procesul intervenţiei s-a 
obţinut îndreptarea curbei deformaţiei în plan frontal în 
medie cu 35º (42 până la 78% din valorile primare ale 
deformaţiei.). Astfel, s-a reuşit reducerea deformaţiilor 
în plan frontal de gradul III-IV  în deformaţii de gradul 
II la toţi copiii. O corecţie parţială se obţine în cazul 
unei deformaţii mai brutale, de exemplu, a viciilor 
asociate atât ale vertebrelor adiacente, cât şi ale celor 
localizate de-a lungul coloanei vertebrale. 

După efectuarea intervenţiei pacienţii au respectat 
regim de pat timp de 5-7 zile, iar apoi erau ridicaţi pe 
picioare într-un corset dur. Menţionăm că în niciun caz 
nu s-au atestat complicaţii neurologice condiţionate de 
intervenţie. Monitorizarea pacienţilor a durat de la 3 la 
5 ani. La majoritatea din ei în perioada creşterii intense 

s-a constatat mărirea deformaţiei scoliotice între 
5º şi 32º, dar care nu a condus la apariţia defi citului 
neurologic.

Concluzii
1. Folosirea construcţiei polisegmentare la 11 

bolnavi s-a soldat cu o corecţie de la 42 până la 78% 
din valorile primare ale deformaţiei.

2. La bolnavii în vârstă de până la 10 ani, cu 
diformităţi mai mari de 40-45°, în creştere (test Risser 
–0-3), tratamentul conservator nu asigură stabilitatea 
coloanei. Este raţional a efectua tratamentul chirurgical 
cu ajutorul construcţiei transpediculare polisegmentăre 
în cadran, care „creşte” odată cu coloana vertebrală, în 
combinare cu enucleaţie nu mai puţin de 4-5 vertebre. 
Intervenţia chirurgicală la această grupă de bolnavi este 
necesară pentru a opri progresarea diformităţii până la 
încheierea creşterii. Spondilodeza cu autotransplante 
pentru fi xarea suplimentară a coloanei vertebrale se 
efectuează ca etapă de fi nisare la sfârşitul creşterii 
pacientului.
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a b c d
Fig.1. Aspectul exterior şi roentgenogramele pacientei R., 5,5 ani: a, b – scolioză congenitală 

progresivă gr. IV, decompensat, diastematomielia L2-L3, c, d – după operaţie – laminectomia 
L1-L3, înlăturarea barierei osoase, epifi ziodeză pe 6 nivele pe partea convexă a porţiunii toracice 

a diformităţii, corectarea şi fi xarea prin endocorector cu şurupuri, care „creşte” odată cu coloana 
vertebrală


