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REZULTATE $1 APRECIERI PRIVIND REZOLVAREA CHIRURGI-
CALA A CONTRACTURH POSTINJECTIONALE IN EXTENSIE
A GENUNCHIULUI LA COPII

J. Sdndor, A. Cintirigd, 1. Szmolka, Zs. Benkd, 1. Kubanek,
J. Ldszlé, S. Csiki

Retractfia postinjectionala a cvadricepsului (13) este o afectiune iatro-
gena care apare la sugari §i copii ducind la limitarea sau blocarea flexiei
pe coapsi, avind drept cauzi injectiile intramusculare §i traumatismele
locale.

Patogenia bolii cuprinde mai multe mecanisme: aparitia hemato-
mului intramuscular, traumatisme repetate ale fibrelor musculare, teh-
nicid gresitd de administrare a injectiei, abcese locale. Medicamentele
injectate determina infectii locale sterile cu formarea de tesut cicatri-
ceal fibroscleros rigid. Este compromisd circulatia sangvini a tesutului
muscular cu aceleasi consecinte.

Concentratia crescuti a solutiilor administrate determind degene-
rarea fibrelor musculare. Administrarea repetati in acelasi loc a injec-
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tiilor determina aparitia de cristale in tesutul subcutanat, fapt confir-
mat §i de noi.

Material i metodd

In perioada 1 ian. 1975 — 31 dec. 1983 am efectuat 147 de inter-
ventii chirurgicale pe 96 de bolnavi.

Elementul esential pentru diagnostic si evaluarea rezultatelor post-
operatorii il constituie examenul motilititii articulajiei genunchiului
(flexia) si al mersului. Frecvent este afectat muschiul vast lateral si
mugchiul drept femural.

Gr. 1. Forma completd §i inferioard este rezolvatd chirurgical prin
tenotomia ,,Z* in plan frontal a tendonului cvadricipital (10, 13) (fig.
nr. 1). Imobilizarea gipsatd postoperatorie este de 6 saptimini.

Gr. 2. Forma superi-
oard se rezolvd chirur-
gical prin dezinsertia
mugchiului drept femu-
ral de pe spina iliaca
antero-inferioard, prin
descoperirea §i sectio-
narea tendonului direct
al acestuia. Se pot sec-
tiona toate fasciculele
aflate sub tensiune.
Imobilizarey postopera-
torie este de 3 sdpta-
mini, cu genunchiul in
flexie de 90°. Am efec-
tuat 16 interventii chi-
rurgicale.

Gr. 3. Forma mixta se
rezolva prin combinarea Fig. nr. 1
tenotomiei ,,Z“ in plan
frontal a cvadricepsului cu dezinserfia tendonului direct al musg-
chiului drept femural. Am efectuat 7 interventii, imobilizarea este de

3 saptamini.

Rezultate

Rezultatul postoperator in functie de flexia genunchiului cu sol-
dul in extensie si virsta bolnavului sint prezentate in tabelul nr. 1:

Tabelul nr. 1

Nr.
Virsta Grade interventii
Gr. 1. 15— 4 112,72 65
4 — 7 103,40 24
7 —14 101,21 20
Gr. 2,37 —15 126,68 18
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Considerdm rezultate bune cind flexia activi a genunchiului este
de cel putin 90° si extensia de 180°, cu soldul in extensie, iar mersul
este normal. Am obtinut rezultate bune in 92—93%, din cazuri. Flexie
sub 90° am obfinut la citiva bolnavi cu capacitati intelectuale reduse
$i care nu au colaborat la recuperarea functionala.

Concluzii

Rezultate bune am obtinut la virste mici, unde masa musculard nu
este atrofiata si potentialul de recuperare este mare.

Tenotomia in ,,Z“ nu este traumatizanti, alungirea tendonului_cva-
dricipital se poate efectua bilateral in aceeasi sedintd in functie de gra-
vitatea retractiei.

La forma superioara dezinsertia tendonului dreptului femural rezol-
va retractia, in cazuri bilaterale se rezolva in acelasi timp.

In formele mixte bilaterale se opereazi in doi timpi.

Rezultate nefavorabile am obtinut la bolnavi de virsti inaintati
cu o vechime a bolii de peste 5 ani, capacitate intelectualsd redusi, con-
ditii sociale precare.

Scopul principal al gimnasticii de recuperare functionali este inta-
rirea fortei muschilor exteriori ai gambei pe coapsi, astfel extensia
activa a genunchiului nu este afectata.

In practica medicala un rol foarte important trebuie acordat pro-
filaxiei retractiei iatrogene a cvadricepsului prin instruirea cadrelor
medii sanitare in vederea administririi corecte a solutiilor injectabile
la nivelul coapsei.
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