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Capsuloplastia Herbert si tenomioplastia Burnei in corectarea genu flexum-ului din paraliziile
cerebrale, artrogipoza si posttraumatic
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Rezumat

Introducere: Cinematica mersului a scos in evidentd necesitatea unor miscari complexe ale
genunchiului sincronizate cu anumite pozitii ale soldului si gleznei, atat in faza de oscilatie, cat si in
faza de sprijin unilateral. Afectarea acestor pozitii, mai ales in paraliziile cerebrale si artrogripoza,
impieteazd mersul, uneori pana la limitarea acestuia la distante foarte scurte si adesea au ca efect
final imposibilitatea mersului. Flexia genunchiului intre 0-30 grade permite mersul normal. Copii care
au limitata extensia gambei intre 10 si 30 de grade, mai ales in paraliziile cerebrale, au o pozitie
compatibilda cu mersul. Mersul este unul dificil si acesta este considerat tipic pentru acest grad de
limitare, numit si “mersul cercetasului”.

Scop: Lucrarea a fost conceputa pentru a readuce in discutie si actualitate utilitatea capsuloplastiei
genunchiului conceputa de Herbert in 1938, introdusa in Romania de Cl. Baciu in 1956, si
tenomioplastiei distale a ischiogambierilor mediali tip Burnei, conceputa in 1993.

Material si metodd: Capsuloplastia Herbert, desi a fost descrisa initial pentru a fi utilizata in alte
afectiuni decat cele spastice si artrogripotice, a devenit in timp, o operatie apreciata de medicii
practicieni ca fiind foarte utild Tn genu flexum spastic cu limitarea extensiei intre 15 si 30 de grade.
Sectionarea ligamentului Tncrucisat posterior la copiii mai mici de 10 ani induce adesea un genu
recurvatum sau instabilitate articulara. Pentru a evita aceste inconveniente, in decursul anilor s-a
renuntat la acest timp operator si am recurs la relaxarea genunchiului spastic, mai rar in cel
artrogripotic, prin tenomioplastia Burnei. Cele doud operatii efectuate in acelasi timp au efect
sinergic si complementar.

Rezultate: Un genunchi cu limitarea extensiei cuprinsa intre 30 si 60 de grade operat numai prin
capsuloplastie Herbert permite o redresare partiald a genu flexum-ului. Aceasta redresare partiala
este limitata de ligamentul incrucisat posterior, contractura cu retractia si scurtarea ischiogambierilor
si “webbing-ul” sistemului vascular. Tenomioplastia Burnei aplicata solitar are efecte favorabile in
genu flexum cu limitarea flexiei genunchiului pana la 30 de grade. Cele mai bune rezultate se pot
obtine atunci cand interventiile Herbert si Burnei se efectueazd concomitent la copii cu genu flexum
cu limitarea extensiei intre 30 si 60 de grade.

Concluzii: Asocierea capsuloplastiei Herbert cu tenomioplastia Burnei permite redresarea pozitiei
rigide a genunchiului si reluarea mersului cu sau fara sprijin. De asemenea se evita evolutia spre un
genu flexum mai mare de 60 de grade ce necesita osteotomie. Leziunile de condroliza ce apar in urma
tentatiei fortate de redresare a pozitiei de genu flexum, atunci cand bolnavii au rigiditate intre 30-60
de grade si se face operatia Herbert, sunt evitate. Nu n ultimul rand este diminuat semnificativ riscul
aparitiei subluxatiilor si luxatiilor de genunchi.
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