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LISTA DE ABREVIERI

A — valoarea deformarii la nivelul zonei de interes tendinoase
AP — antero-posterioara

AP-TCA — unghi talo-calcanean pe incidenta antero-posterioara
B — valoarea deformarii la nivelul grasimii adiacente tendonului
EDL — extensor lung al degetelor

EHL — extensor lung al halucelui

FDL — flexor lung al degetelor

FHL — flexor lung al halucelui

ICFSG - International Clubfoot Study Group

LL — latero-laterala

LL-TCA — unghi talo-calcanean pe incidenta latero-laterala
MRC — Medical Research Council

PL — peronierul lung

PSCVEI — picior stramb congenital varus equin idiopatic

RD — raportul deformarilor

TA — tibial anterior

TP — tibial posterior



INTRODUCERE

Piciorul stramb congenital varus equin idiopatic, mai corect numit talipes equinovarus,
reprezintd una dintre cele mai frecvente malformatii congenitale, avand o incidenta de 1%o
Tn Romania [1]. La nivel global, se estimeaza ca aproximativ la fiecare 3 minute este nascut
un copil suferind de aceastd afectiune, insemnind un numar total de cel putin 150000 de
cazuri pe an [2]. In ciuda faptului cd a fost descris incd de pe vremea lui Hippocrate, dar si
a numeroaselor cercetari genetice, anatomice, biomecanice Tntreprinse, etiopatogenia
acestuia ramane neelucidata in prezent. Este evident ca nestiind etiologia, modalitatile prin
care se poate actiona asupra mecanismului patogenic rdman limitate. La randul sau,
tratamentul piciorului strdmb congenital a fost intens dezbatut in ultimul secol si riméane o
provocare in ortopedia pediatricd, Dobbs, Morcuende si Ponseti considerand ca la baza
acestui aspect stau cunoasterea incompleta a anatomiei functionale, a raspunsului biologic
al tesutului conjunctiv imatur la diverse manevre terapeutice si a efectelor combinate ale
acestora asupra rezultatelor pe termen lung [3]. Indiferent de atitudinea terapeutica
adoptata, scopul tratamentului raimane acelasi: obtinerea unui picior plantigrad, functional,
nedureros pe termen lung, care sa nu necesite ajustarea incaltdmintei sau ortezare. Cu toate
ca o corectie initiald completa a diformitatii se poate obtine prin folosirea atat a
tratamentului chirurgical, cat si a celui conservator, mentinerea acestor rezultate pe termen
lung se dovedeste a fi dificila.

Analizand literatura de specialitate si rezultatelor studiilor publicate pana in momentul
alegerii acestei teme de cercetare, am observat ca majoritatea cercetarilor referitoare la
tratamentul piciorului strdimb congenital varus equin utilizeaza parametri caracterizati printr-
0 mare variabilitate pentru a analiza rezultatele pe termen lung. Mai mult, indiferent de
metoda de tratament aplicatd, majoritatea pacientilor urmariti sunt evaluati pe termen scurt,
existand si cateva publicatii care comunica rezultatele pe termen lung, in perioada de adult.
Am ajuns astfel la concluzia ca raimane un interval temporar cuprins intre varsta de 10-16
ani Tn care nu este foarte clar elucidat modul in care PSCVEI tratate sunt caracterizate din
punct de vedere morfologic, functional, radiologic.

Prin studiile efectuate in cadrul acestei teze de doctorat pe un numar de 65 de picioare
strambe congenitale varus equin idiopatice, au fost comparate doua dintre cele mai frecvent

utilizate metode de tratament pana in prezent: metoda de tratament conservator descrisa de



Laaveg si Ponseti [4] si metoda de tratament descrisd de Turco [5], prin care se urmareste
relaxarea chirurgicald posteromediald a PSCVEI. Acest lucru a fost posibil datorita faptului
ca in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, sectia Ortopedie — Traumatologie
si Ortopedie pediatrica se practicau ambele metode de tratament in perioada 2000-20009,
perioada care a reprezentat tranzitia de la tratamentul chirurgical la tratamentul conservator
ca prima intentie. Modul in care aceste atitudini terapeutice influenteaza rezultatul pe termen
lung este insa diferit, deoarece ele produc efecte structurale diferite la nivelul partilor moi,
oaselor si articulatiilor. Din acest motiv, am considerat important sa dedic capitolele incluse
in Partea Generala a tezei de doctorat etiolopatogeniei (capitolul 1), modificarilor
anatomopatologice si functionale, metodelor de tratament, cat si complicatiilor posibile,
tipurilor de recidiva si diformitatilor reziduale (capitolul 2) care pot rezulta in urma aplicarii
acestora. Capitolul 3 abordeazid metodele de evaluare aplicabile in PSCVEI. Luand in
considerare aceste aspecte, mi-am propus o evaluare cat mai complexa a piciorului straimb
congenital varus equin idiopatic care sa includad parametri clinici (capitolul 6), functionali
(capitolul 7) si radiologici (capitolul 8). Cu scopul de a oferi ortopezilor un ,,limbaj comun
international”, Bensahel, Kuo, Duhaime si restul Grupului International de Studiu al
Piciorului Stramb Varus Equin (International Clubfoot Study Group) au dezvoltat scorul
ICFSG, care reprezinta cel mai complex si comprehensiv scor de evaluare a PSCVEI la ora
actuala [6]. Am considerat importanta si necesara utilizarea acestui scor (capitolul 9) pentru
compararea si validarea rezultatelor obtinute Tn studiile cuprinse in capitolele 6-8. Tntrucét
piciorul stramb congenital varus equin idiopatic reprezintd o malformatie congenitald
caracterizata prin rigiditatea prezenta invariabil, am considerat atractiva evaluarea PSCVEI
tratate prin eliberarea chirurgicala posteromediald si prin metoda Ponseti utilizand
sonoelastografia prin compresiune (capitolul 10), ceea ce reprezintd o premiera pe plan
international, deschizand noi directii de cercetare si avansand cunostintele despre aceasta

afectiune, aspecte care se pot dovedi utile in imbunatatirea rezultatelor pe termen lung.



I1. CONTRIBUTII PERSONALE
4. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Ipoteza de lucru porneste de la conceptul conform caruia un picior stramb nu va fi
niciodatd un picior normal si urmareste compararea rezultatelor a doud metode de tratament:
metoda Ponseti [4] si metoda de tratament chirurgical prin eliberare posteromediala [5].
Tntrucat In literatura de specialitate, studiile comparative efectuate n intervalul de varsta
cuprins Intre 10 si 16 ani sunt rare, iar parametrii de evaluare sunt caracterizati de o mare
variabilitate, ridicand dificultdti in ceea ce priveste compararea rezultatelor publicate ale
diverselor centre de Ortopedie Pediatricd care trateazd aceasta afectiune, am luat in
considerare acest interval de varsta. Un alt aspect important din perspectiva terapeutica este
reprezentat de faptul ca la aceasta varsta, stadiul de dezvoltare a piciorului permite in general
efectuarea interventiilor chirurgicale de corectie a anumitor diformitati reziduale limitante din
punct de vedere functional utilizand atat proceduri la nivelul partilor moi, cat si proceduri la
nivel osteoarticular, asadar spectrul interventional este mai larg.

Obiectivele stiintifice propuse pentru elucidare in cadrul studiilor efectuate sunt:

— evaluarea superioritdtii pe termen lung a metodei de tratament conservator Ponseti
sau a tratamentului chirurgical aplicat in copilarie pacientilor cu PSCVEI prin
evaluarea morfologica a membrelor inferioare incluse;

— evaluarea superioritdtii pe termen lung a metodei de tratament conservator Ponseti
sau a tratamentului chirurgical aplicat in copilarie pacientilor cu PSCVEI prin
evaluarea functionald a membrelor inferioare incluse;

— evaluarea superioritatii pe termen lung a metodei de tratament conservator Ponseti
sau a tratamentului chirurgical aplicat in copilarie pacientilor cu PSCVEI prin
evaluarea radiologicd a membrelor inferioare incluse;

— evaluarea superioritatii pe termen lung a metodei de tratament conservator Ponseti
sau a tratamentului chirurgical aplicat in copilarie pacientilor cu PSCVEI prin
evaluare utilizand scorul ICFSG a membrelor inferioare;

— evidentierea unor eventuale corelatii intre parametrii clinici, functionali, radiologici
si scorul ICFSG al picioarelor incluse;

— demonstrarea persistentei pe termen lung a unei rigiditdti crescute la nivelul
principalelor tendoane cunoscute cu modificari anatomopatologice in aceasta afectiune
si compararea statistica a elasticitatii acestor structuri intre picioarele normale, picioare
strambe tratate prin metoda Ponseti si picioarele strambe tratate prin eliberare

posteromediala.



5. Metodologia generala a cercetarii

Studiile clinice realizate n aceastd teza se Incadreaza ca fiind de tip analitic
observational, retrospectiv Intrucit masoara efectul expunerii la unul dintre cele doua tipuri
de tratament aplicate pacientilor cu PSCVEI. Aceste studii s-au desfasurat in cadrul
Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, cu acordul Comisiei de Etica a Spitalului si
respectand principiile enuntate in declaratia de la Helsinki. Selectia pacientilor s-a realizat
prin identificarea in arhiva spitalului a pacientilor cu picior strdmb congenital varus equin
idiopatic unilateral sau bilateral, carora le-au fost trimise prin posta invitatii de participare
la studiu. Studiile care au abordat evaluarea morfologica (capitolul 6), functionala (capitolul
7), radiologica (capitolul 9) si utilizand scorul ICFSG (capitolul 10) au respectat aceeasi
metodologie a cercetarii, iar populatia studiatd a prezentat aceleasi caracteristici, care vor fi
prezentate mai jos.
Criteriile de includere au fost urmatoarele:
a) pacienti diagnosticati cu picior strdmb congenital varus equin idiopatic;
b) pacienti tratati initial in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca fie prin
metoda Ponseti fie prin relaxare chirurgicald posteromediala in perioada 2000-
2009;

C) pacientii indeplinind criteriile mai sus mentionate, care au urmat dupa faza initiala
de corectie recomandarile de a purta ortezele de glezna si picior cu scopul de a
preveni recidivele conform protocolului pentru fiecare metoda;

Criteriile de excludere au fost urmatoarele:

a) pacienti diagnosticati initial cu picior strdmb congenital varus equin idiopatic, care

s-a dovedit, ulterior, a fi secundar unei afectiuni neurologice;

b) pacienti diagnosticati initial cu picior strdmb congenital varus equin idiopatic, care
s-a dovedit a fi asociat la momentul diagnosticului cu orice alta afectiune care poate
influenta prognosticul, printre care distrofie musculard, mielomeningocel,
artrogripoza, amiotrofie spinala;

C) pacienti tratati initial printr-o altd metoda de tratament conservator sau chirurgical,

diferita de metoda Ponseti sau tehnica de relaxare chirurgicala posteromediala;

d) pacienti care nu au folosit ortezele de glezna si picior conform protocolului in

vederea preventiei recidivelor;

e) pacienti care, din diverse motive, au refuzat sa mai participe la restul investigatiilor
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stipulate Tn metodologia de cercetare.

Cercetarea a fost realizatd pe o cohorta de 47 pacienti prezentand un total de 65 de
picioare strambe congenitale varus equin idiopatice, care au fost tratate utilizand una dintre
cele doud metode mentionate anterior. Lotul tratat prin metoda Ponseti a fost format din 24
de pacienti, prezentdnd un total de 34 PSCVEL 1in timp ce grupul pacientilor tratati
chirurgical a constat din 23 de pacienti, prezentand un total de 31 de picioare.

Caracterele demografice ale ambelor loturi de pacienti sunt reprezentate in

Tabelul 5.1. si evidentiaza o frecventd mai mare a afectarii bilaterale si a sexului masculin.

Tabel 5.1. Caracteristici demografice ale populatiei studiate

Pacienti tratati prin Pacienti tratati
metoda Ponseti chirurgical
Numarul pacientilor 24 23
Numarul de picioare 34 31
Raport sex masculin/sex feminin 13/11 14/9
PSCVEI unilateral 14 15
Varsta medie la evaluare 12,8+1,6 13,5+1,7

Pana in momentul evaluarii, a fost necesard practicarea mai multor interventii
chirurgicale de corectie pentru tratamentul recidivelor si diformitatilor reziduale limitante
din punct de vedere functional. Pacientii tratati chirurgical au necesitat un numar mai mare
de interventii chirurgicale in raport cu pacientii tratati prin metoda Ponseti.

Populatia inclusd in vederea evaluarii sonoelastografice (capitolul 10) a celor doua
metode de tratament a fost selectatd conform metodologiei descrise anterior, respectand insa
urmatoarele criterii suplimentare:

— au fost inclusi doar pacienti cu PSCVEI unilateral, tratat fie chirurgical, fie prin

metoda Ponseti;

— au fost incluse doar picioarele plantigrade;

— au fost incluse doar picioarele de aspect normal (definit prin absenta diformitatilor
in cavus, varus, adductus, equinus) din considerentul ca prezenta unei diformitati
sau a unei asocieri de diformitati reziduale s-ar putea corela cu o rigiditate in exces
a anumitor tendoane, influentand rezultatele;

— au fost incluse doar PSCVEI functionale, definite prin capacitatea de a merge fara

schiopatare si fara evidentierea supinatiei dinamice, de a merge pe varfuri, de a
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merge pe calcai, de a sari.

Suplimentar fata de criteriile de excludere prezentate in subcapitolul 4.5.1., au fost
exclusi pacientii care in cadrul anamnezei si examenului clinic au prezentat urmatoarele
caracteristici:

— hiperlaxitate ligamentara, Intrucét ar putea influenta masuratorile elasticitatii. De
altfel, datele din literatura sugereaza faptul cd hiperlaxitatea ligamentara ar
reprezenta un factor protectiv contra recidivelor in cadrul PSCVEI [7];

— pacienti care au semnalat existenta durerii la nivelul gambei si piciorului in cele 3
luni premergatoare examinarii, deoarece aceastd acuza subiectiva ar fi putut fi
datorata unei tendinopatii subiacente, care poate influenta rezultatele masuratorilor
[8l;

— practicarea unui sport de performantd, care poate determina modificari ale
rigiditatii tendoanelor, prin cresterea tonusului muscular si modificari adaptative
de-a lungul timpului [9].

In acest studiu au fost inclusi 10 pacienti cu picior strAmb congenital varus equin
idiopatic unilteral. Dintre acestia, 6 pacienti cu PSCVEI au fost tratati conservator prin
metoda Ponseti, iar 4 pacienti cu PSCVEI au fost tratati prin eliberarea chirurgicald
posteromediala.

Varsta la care au fost examinati pacientii a fost de 154 + 22,71 luni in lotul de pacienti
tratati conservator, respectiv 176 £+ 21 luni in lotul de pacienti tratati chirurgical.

Analiza statistica a rezultatelor obtinute in urma cercetarii descrise in capitolele 6-8 s-
a realizat utilizdnd programul SPSS versiunea 21 (IBM Corporation Armonk, NY).
Rezultatele obtinute in urma studiilor de cercetare descrise in capitolul 10 si capitolul 11 au
fost analizate utilizand programul SPSS (IBM Corporation Armonk, NY) versiunea 25,
respectiv versiunea 26. Tn cazul studiilor cuprinse in capitolele 6-9, normalitatea distributiei
variabilelor cantitative a fost evaluata utilizand testul Kolmogrov-Smirnov. Variabilele
cantitative au fost exprimate ca medie si deviatie standard. In vederea analizei statistice au
fost utilizate atat teste parametrice (testul T-Student, testul Chi-Patrat), cat si teste
nonparametrice (testul U Mann Whitney). Valoarea p<0,05 a fost considerata semnificativa
din punct de vedere statistic. Pentru studiul dependentei dintre variabile, a fost calculat
coeficientul de corelatie Spearman. In cazul studiului din capitolul 10, normalitatea
distributiei datelor a fost verificata utilizand testul Shapiro-Wilk, iar variabilele au fost
exprimate sub forma de mediand si interval intercuartilic. Comparatia dintre grupuri a fost

realizata utilizand test U Mann-Whitney. Valoarea p<0,05 a fost considerata semnificativa
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din punct de vedere statistic.

Reprezentarea grafica a rezultatelor s-a realizat cu ajutorul programului GraphPad

Prism versiunea 9.1.2 (GraphPad Software, Limited Liability Company).

6. Evaluarea morfologica a rezultatelor tratamentului

ortopedic si chirurgical

Obiectivele studiului

Acest studiu a avut ca obiective evaluarea clinicd a morfologiei PSCVEI in cadrul

populatiei studiate, analizarea si compararea acestor date in functie de metoda de tratament

aplicata

Pacienti si metoda

In vederea compararii rezultatelor morfologice obtinute in urma aplicarii celor doua

metode de tratament, au fost apreciati urmatorii parametri:

existenta deviatiei In varus sau valgus la nivelul gleznei prin evaluarea alinierii
calcaiului 1n raport cu axul longitudinal al gambei si mdsurarea unghiului dintre
acestea.

prezenta diformitatii in cavus, apreciata cu pacientul pozitionat in ortostatism si
antepiciorul In dorsiflexie maxima posibild, conform criteriilor descrise in
scorul ICFSG [6].

prezenta unei diformitati in equinus sau calcaneus si aprecierea cantitativa a
acestora cu goniometrul in timp ce pacientul a fost pozitionat in decubit dorsal
prezenta devierii In adductie sau abductie dintre antepicior si retropicior, apreciata
cantitativ prin masurarea in ortostatism cu ajutorul unui goniometru a unghiului
dintre marginea laterald a antepiciorului si retropiciorului

prezenta piciorului plat, apreciata cu pacientul in ortostatism si notata in functie
de aspectul arcului longitudinal medial [6]

aprecierea si masurarea unei pozitii In supinatie sau pronatie a antepiciorului fatd
de retropicior, conform criteriilor ICFSG [6]

aprecierea torsiunii tibiale interne prin masurarea rotatiei mediale sau laterale a
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piciorului in raport cu axul lung al coapsei (unghiul coapsa-picior sau axul patela-
picior), cu pacientul pozitionat in decubit ventral

— 1in cazul pacientilor cu PSCVEI unilateral, au fost evaluati suplimentar urmatorii
parametri: diferenta de lungime a gambelor, diferenta de lungime a picioarelor,

diferenta de circumferintd a gambelor
Rezultate

Toate cele 4 diformitati reziduale au fost prezente la evaluarea celor 2 loturi, insa
in procente diferite (Tabel 6.1). In cazul lotului de pacienti tratati prin metoda Ponseti,
cea mai frecventd diformitate reziduala a fost adductia antepiciorului pe retropicior,
prezenti in 13 din cele 34 (38%) de picioare evaluate. In lotul de pacienti tratati
chirurgical, cea mai frecventa diformitate a fost reprezentatd de cavus, prezent in 15 din

cele 31 (48%) de PSCVEI evaluate.

Tabel 6.1. Frecventa celor 4 diformitati ale PSCVEI la nivelul celor doud loturi

Pacienti tratati Pacienti tratati prin
chirurgical metoda Ponseti
Cavus 15/31 (48%) 11/34 (32%)
Moderat 6/31 6/34
Sever 9/31 5/34
Adductia 13/31 (42%) 13/34 (38%)
grad 1 7/31 10/34
grad 2 6/31 3/34
Varus 8/31 (26%) 2134 (6%0)
Equinus 10/31 (32%) 5/34 (15%)

Aceste diformitati au fost identificate fie izolate, fie in asociere. Adductusul si cavusul
au reprezentat cele mai frecvente diformitati reziduale intalnite solitar la nivelul ambelor
loturi. Diformitatile izolate au fost Intalnite la 45,16% dintre pacientii tratati prin eliberare
chirurgicala posteromediala, respectiv 26,47% dintre pacientii tratati conservator. Asocierea
a doud deviatii a fost intdlnita in 29,03% dintre pacientii tratati chirurgical si in 26,47%
dintre pacienti tratati prin metoda Ponseti. In cazul prezentei concomitente a doud deviatii,
cele mai frecvente asocieri la nivelul ambelor loturi au fost reprezentate de: asocierea dintre
cavus si adductus si asocierea dintre cavus si equinus. Diformitétile reziduale caracterizate

prin prezenta a 3 componente au fost prezente doar in 2 PSCVEI din lotul de pacienti
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tratati chirurgical, reprezentand un procent de 6,45%. Diformitétile reziduale caracterizate
prin prezenta tuturor celor 4 componente ale PSCVEI a fost prezenta intr-un procent redus
in ambele loturi de pacienti: 2 picioare (6,45%) in lotul tratat chirurgical, 1 picior (2,9%) in
lotul tratat conservator. Cu toate ca frecventa si severitatea diformitatilor reziduale a fost
mai crescutd In lotul de PSCVEI tratate chirurgical, nu au fost evidentiate diferente
semnificative din punct de vedere statistic intre cele doua loturi .

In ceea ce priveste PSCVEI unilaterale, valorile mediilor si deviatiile standard
corespunzatoare diferentei de lungime a picioarelor, diferentei de lungime a gambelor si
raportului circumferintei gambei sunt reprezentate in Tabelul 6.3., diferentele intre cele doua
loturi de pacienti fiind semnificative din punct de vedere statistic in cazul diferentei de

lungime dintre piciorul sdnatos si piciorul afectat.

Tabel 6.3. Compararea diferentei de lungime a picioarelor (exprimata in cm), diferentei de
lungime a gambei (exprimata in cm) si raportului circumferintei gambei intre cele doua
loturi de pacienti

Pacienti tratati Pac;entl tratati Semnificatie
C o T prin metoda e
chirurgical . statistica
Ponseti
Diferenta lungime picior
(medie + deviatie standard) 0,88+0,40 0,32+0,38 p<0,001
Diferenta lungime gamba _
(medie + deviatie standard) 0,287+0,43 0,171#0,33 p=0,272
Raport circumferinta gamba _
(medie + deviatie standard) 1,057+0,018 1,052+0,036 p=0,326

Diferenta de lungime a gambelor a fost inconstant intalnita, fiind mai mica de 0,5 cm,
in 80% din PSCVEI tratate chirurgical si 85% din PSCVEI tratate conservator. Nu au fost
evidentiate valori mai mari de 2 cm pentru parametrul mai sus mentionat. Diferenta de
lungime a picioarelor a variat in functie de metoda de tratament aplicata. Majoritatea
pacientilor tratati conservator (86%) au demonstrat inegalitati de lungime de pand la 0,5 cm,
in timp ce majoritatea pacientilor tratati chirurgical (80%) au prezentat inegalitati de lungime
ale picioarelor mai mari de 0,6 cm. Raportat la circumferinta gambei sdndtoase, majoritatea
pacientilor din ambele loturi au prezentat o diminuare a circumferintei gambelor de pana la

10%.
Concluzii

Nici una dintre cele doua metode de tratament nu a reusit sd mentind pe termen lung

corectia initiald a celor 4 diformitéti, acestea fiind prezente in ambele loturi de pacienti
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evaluati. Cavusul, adductusul, varusul si equinusul au fost mai rare si mai putin severe in

cazul pacientilor tratati prin metoda Ponseti, aspect care poate fi explicat printr-o tendinta

de retractie mai accentuata in cazul lotului de pacienti tratati chirurgical datorita tesutului

fibros cicatricial rezultat, printr-o corectie insuficienta nedepistata radiologic datorita

absentei nucleilor de osificare, fapt care ar putea determina pe termen lung o remodelare mai

ineficienta raportat la metoda Ponseti, posibil influentatd si de leziunile vascularizatiei

osoase produse in timpul gesturilor chirurgicale. Eliberarea chirurgicala posteromediala a

produs cu siguranta o scurtare mult mai accentuatd a PSCVEI tratate, cu posibile implicatii

functionale limitante pentru acesti copii.

/. Evaluarea functionala a rezultatelor tratamentului

ortopedic si chirurgical

Obiectivele studiului

Acest studiu a avut ca obiectiv compararea rezultatelor functionale ale tratamentului

chirurgical si conservator din punct de vedere al mobilitdtii articulare, caracteristicilor

clinice ale mersului si al durerii.

Pacienti si metoda

Au fost luati in considerare urmatorii parametri functionali:

amplitudinea articulara la nivelul gleznei (dorsiflexia si flexia plantard), care a
fost masurata utilizdnd un goniometru cu fluid

masurarea mobilitatii in varus si in valgus a retropiciorului care s-a efectuat utilizand
un goniometru cu fluid

madsurarea amplitudinii articulare (supinatia si pronatia) dintre antepicior si
retropicior la nivelul mediotarsului

evaluarea mersului luand in considerare urmatorii parametri calitativi: prezenta sau
absenta mersului schiopatat (parametru calitativ); prezenta sau absenta unui unghi
negativ de progresie al piciorului; prezenta sau absenta supinatiei dinamice
(parametru calitativ); prezenta sau absenta mersului cu piciorul blocat in equin sau

calcaneus; prezenta sau absenta capacitatii de a alerga; prezenta sau absenta

16



capacitatii de a merge pe varfuri si pe célcéie;

— evaluarea fortei musculare conform gradatiet MRC [10] a urmatoarelor grupe
musculare: tricepsul sural, tibialul anterior, tibialul posterior, peronieri, extensor
lung haluce, extensori degete, flexor lung haluce, flexor degete;

— prezenta sau absenta durerii la nivelul gleznei si piciorului in intervalul temporal

dureroase.
Rezultate
Raportat la pacientii tratati prin metoda Ponseti, pacientii tratati chirurgical au
prezentat o reducere a amplitudinii articulare la nivelul gleznei, articulatiei subtalare si

mediotarsului (Tabel 7.1.), diferentele fiind semnificative statistic (p<0,005).

Tabel 7.1. Amplitudinile articulare la nivelul regiunilor examinate sunt mai reduse la
pacientii tratati chirurgical, diferenta fiind semnificativa din punct de vedere statistic

L Pacienti tratati
Amplitudinea ac¥en,1 ratal Pacienti tratati Semnificatia
) . prin metoda . .
articulara . chirurgical statistica
Ponseti
Media + deviatia Media + deviatia
standard standard
Dorsiflexie-Flexie
y y 42,08 + 12,55 27,64 + 13,09 p<0,01
plantard glezna
Varus-Valgus
a9 28,38 + 6,48 20,09 + 7,67 0<0,01
retropicior
Supinatie-Pronatie
A 435+11,44 25,77 £ 5,81 p<0,01
antepicior

Analiza mersului a evidentiat prezenta unui mers cu unghi de progresie negativ al
piciorului in ambele loturi, acesta fiind in prezent inh 42% dintre picioarele tratate chirurgical
(moderat in 11 PSCVEI, sever in 2 PSCVEI), respectiv 50% dintre picioarele tratate prin
metoda Ponseti (moderat in 16 PSCVEI, sever in 2 PSCVEI), fara semnificatie statistica
(p>0,005). Un procent de 16% dintre PSCVEI tratate chirurgical a prezentat supinatia
dinamica in timpul mersului. La pacientii tratati prin metoda Ponseti, aceasta a fost
prezenta in 32% dintre PSCVEI evaluate. Desi mai frecventd in cazul pacientilor tratati

conservator, aceastd diferentd nu a fost semnificativd din punct de vedere statistic
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(p>0,005).

Tinand cont de parametrii clinici si functionali care pot contribui la aparitia mersului
caracterizat printr-un unghi de progresie negativ al piciorului, a fost evidentiat faptul ca
prezenta adductiei, supinatia dinamica, rotatia mediald a piciorului Tn raport cu coapsa se
coreleaza cu mersul cu picioarele rotate intern.

Mersul cu piciorul Tn equin a fost prezent 15% dintre PSCVEI tratate conservator,
respectiv 32% din PSCVEI tratate chirurgical, diferentele nefiind semnificative statistic
(p<0,005). Doi pacienti tratati chirurgical au prezentat diformitatea in calcaneus in timpul
mersului. In schimb, din punctul de vedere al capacititii de a merge pe varfuri sau pe calcaie,
capacitatii de sari, capacitatii de a alerga, perturbarile acestor parametri au fost mult mai
frecvente in cazul pacientilor chirurgicali, diferentele fiind semnificative din punct de vedere
statistic.

Grupul de picioare tratate prin metoda Ponseti au prezentat valori ale mediei fortei
musculare mai mari in comparatie cu pacientii tratati chirurgical, diferentele fiind
semnificative din punct de vedere statistic pentru toate grupele musculare examinate
(p<0,05). O forta musculara notata cu 4 si 5 pe scala MRC a fost consideratd normala, toate
valorile medii ale pacientilor tratati prin metoda Ponseti au avut o valoare cuprinsa in cadrul

acestui interval (Tabel 7.4.).

Tabel 7.4. Valorile mediii ale fortei musculare pentru grupele musculare analizate in
cadrul celor doua loturi. Toate diferentele acestui parametru au fost semnificative din
punct de vedere statistic

Triceps| o) | gL | TP TA | EDL | EHL | PL
sural
Pf‘“tertl.“ 38+ | 432+ | 422+ | 374+ | 361+ | 432+ | 412+ | 361+
tratatl 083 | 054 | 066 | 077 | 076 | 065 | 0,76 | 0,66
chirurgical
Pacienti

tratatiprin | 4,79+ | 47+ | 464+ | 42+ | 438+ | 47+ | 464+ | 414+
metoda 0,53 0,62 0,54 0,8 0,92 0,52 0,59 0,74

Ponseti
Semnificatie p< p= p= p= p < p= p= =

statistica 0,001 | 0,002 | 0,008 | 0,023 | 0,001 | 0,010 | 0,004 | 0,005

Pacientii din ambele loturi au descris dureri la nivelul PSCVEI tratate. Cel mai
frecvent, acuzele algice au fost resimtite in timpul activitatilor cotidiene, fiind prezente in

48% dintre PSCVEI tratate chirurgical, respectiv 35% dintre PSCVEI tratate conservator.
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Din punct de vedere al prezentei simptomatologiei dureroase, diferentele intre cele doud
loturi nu au fost semnificative din punct de vedere statistic (p=0,382). Cel mai frecvent,
pacientii au prezentat dureri nespecifice, care nu au putut fi localizate, Intr-o proportie de
23% la nivelul PSCVEI tratate chirurgical, respectiv 32% la nivelul PSCVEI tratate

conservator (Figura 7.4.). Unele PSCVEI au prezentat dureri localizate la mai multe niveluri.

Dureri nespecifice

Tibial posterior

Fata plantara cap metatarsiene
Glezna

Baza metatarsian V

Sinus tarsi

Articulatia Chopart si fatd mediala..
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Pacienti tratati prin metoda Ponseti B Pacienti tratati chirurgical

Figura 7.4. Distributia durerilor la nivelul gleznei si piciorului in cadrul celor doua loturi

Concluzii

in cadrul acestui studiu am demonstrat faptul ci metoda Ponseti este superioard
eliberdrii chirurgicale posteromediale din punct de vedere al fortei musculare la nivelul
tuturor grupelor musculare studiate, conservand forta musculard in intervalul considerat
normal conform scalei MRC, in prezenta modificarilor patologice structurale. Mobilitatea
gleznei (dorsiflexia-flexia plantard), a retropiciorului (miscarea de valgus-varus a calcaiului)
si a antepiciorului in raport cu retropiciorul (miscarea de supinatie-pronatic) au fost
semnificativ reduse la pacientii cu PSCVEI tratate chirurgical fatd de pacientii cu PSCVEI
tratate prin metoda Ponseti. In ambele loturi de pacienti au fost prezente deviatii de la normal
ale parametrilor mersului.

Tn ansamblu, tratamentul prin metoda Ponseti este superior sub multe aspecte

tratamentului prin eliberare chirurgicald posteromediala.

8. Evaluarea radiologica a rezultatelor tratamentului

ortopedic si chirurgical
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Obiectivele studiului

Acest studiu isi propune sa compare rezultatele tratamentului piciorului stramb
congenital varus equin idiopatic in functie de metoda aplicatd (metoda Ponseti versus
relaxarea chirurgicald posteromediald) prin analiza principalilor parametri radiologici

descrisi in literatura de specialitate in scopul evaludrii acestei afectiuni.

Pacienti si metoda

In vederea evaludrii radiologice a pacientilor cu PSCVEL au fost efectuate
urmatoarele radiografii in ortostatism: radiografia de picior in incidentd AP in ortostatism,
radiografia de glezna si picior in incidentd LL in ortostatism; radiografia de gleznad in
incidenta AP in ortostatism. Parametrii radiologici evaluati pe radiografia de picior in
incidentd AP au fost reprezentati de: unghiul talo-calcanean (interval considerat normale:
20°50°), unghiul talus-metatarsian | (interval considerat normale: 20°-0°), alinierea axului
calcaneului cu axul cuboidului si alinierea axului cuboidului cu axul metatarsianului V,
aprecierea pozitiei talo-navicularului. Pe radiografia in incidentd LL a piciorului am evaluat
unghiul talo-calcanean (interval considerat normal: 20°-46°), unghiul tibio-calcanean
(interval considerat normal: 60°-80°), unghiul dintre talus si metatarsianul | (interval
considerat normal: intre +4° si -4°), unghiul dintre calcaneu si metatarsianul V (interval
considerat normal: 150°-175°), aplatizarea si modificarile morfologice ale domului talar
conform clasificarii descrise de Dunn [11]. Modificarile patologice observate pe radiografia
in incidenta AP a gleznei au fost incadrate ca variabile calitative: 0 — aspect normal al

radiografiei in incidenta AP; 1 — modificare radiologicd anormald a gleznei.

Rezultate

In urma evaludrii unghiului talocalcanean pe radiografia in incidenti AP si LL, 3% din
PSCVEI tratate chirurgical au demonstrat prezenta valgusului radiologic, in timp ce 23%
dintre acestea au fost pozitionate radiologic In varus pe radiografia in incidentd AP. Pe
radiografia de profil, varusul a fost mai frecvent la nivelul picioarelor din lotul chirurgical,

fiind Tntalnit Tntr-o proportie de 19%. In cazul PSCVEI tratate conservator, valgusul
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radiologic a fost cea mai frecventa abatere observata atat pe radiografia in incidenta AP
(9%), cat si pe radiografia in incidenta LL (15%). Nici un PSCVEI tratat conservator nu a
prezentat o pozitionare radiologica in varus pe radiografia in incidenta LL.

Din punct de vedere al prezentei devierilor in varus si valgus reflectate prin valorile
unghiurilor AP-TCA si a LL-TCA nu au existat diferente semnificative statistic intre cele
doua loturi de pacienti, Insa din punct de vedere cantitativ, PSCVEI tratate prin metoda
Ponseti au demonstrat valori mai mari ale unghiului AP-TCA (Figura 8.12), care au fost
semnificative din punct de vedere statistic (p=0,002).

AP -TCA LL-TCA
Valgus
500- .............. , .....................................

Valgus
wetetel =
092y T _ilFoce®
e®le

3 o e
200 erererian .l.. ...................................
20° =
®
Varus ..0
Varus
T T
oo X
\(\‘“"’\‘ 9?“‘\‘}
o > oo 2
L o K
s o a9 ot
K0 a0 \&
o ‘.}\t* @2
¢

Figura 8.12. Distributia valorilor inregistrate pentru unghiul talo-calcanean pe
incidenta LL si AP la nivelul celor doua loturi

Au fost evidentiate valori anormale ale unghiului tibio-calcanean mai frecvent in cadrul
lotului de pacienti care au beneficiat de tratament chirurgical, iar diferenta fatd de lotul de
pacienti tratati prin metoda Ponseti a fost semnificativa din punct de vedere statistic (p=0,008).
Unghiul talus-metatasian | s-a corelat puternic cu parametrii care au urmarit alinierea dintre
talus si navicular, cuboid si metatarsianul V, respectiv moderat cu alinierea dintre calcaneu
si cuboid. A fost evidentiat faptul ca toti cei 4 parametri radiologici se coreleaza cu adductia
clinici. In cazul ambelor loturi de pacienti, subluxatia mediald a navicularului fata de talus
si deplasarea medialda a cuboidului fatd de calcaneu au reprezentat parametrii radiologici

sugestivi pentru diformitatea in adductie, modificati cel mai frecvent. (Tabel 8.3.).
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Tabel 8.3. Frecventa cu care au fost modificati parametrii radiologici sugestivi pentru
diformitatea in adductie, evaluati pe radiografia in incidentd AP

Pacienti tratati Pacienti tratati prin
chirurgical metoda Ponseti

Valoare patologica unghi o 0
talus-metatarsian | 35% (11 PSCVEI) 29% (10 PSCVEI)
Subluxatie mediala navicular

< i 45% (14 PSCVEI) 38% (13 PSCVEI)
fata de talus
Deplasare mediala cuboid 39% (12 PSCVEI) 38% (13 PSCVEI)
fata de calcaneu
Deplasare mediala 0 0
metatarsian V fatd de cuboid 29% (3 PSCVEI) 32% (11 PSCVEI)

Subluxatia navicularului pe talus pana la 25% din diametrul acestuia a fost majoritara
in cazul ambelor loturi (32,3% dintre PSCVEI tratate chirurgical si 32,4% dintre PSCVEI
tratate conservator), insd doar pacientii tratati chirurgical au prezentat modificari severe de
grad 3 si 4. Asemadnator, devierea de grad I a cuboidului fata de calcaneu a fost la randul ei
depistata cu o frecventa usor crescuta in cadrul lotului de PSCVETI tratate chirurgical (32,3%)
fatd de PSCVEI tratate conservator (29,4%).

Pe radiografia in incidentad LL, a fost gasita o corelatie puternica intre unghiurile dintre
talus si metatarsianul I, respectiv dintre calcaneu si metatarsianul V (rs=0,552, p<0,001).
Valori mai mari de 4° ale unghiului dintre talus si metatarsianul I au fost intalnite in randul
a 18 PSCVEI tratate chirurgical (58%) si 13 (38%) PSCVEI tratate conservator, iar valori
mai mici de 4° au fost prezente la nivelul unui (3%) PSCVEI tratat chirurgical si la nivelul
a 6 (18%) PSCVETI tratate conservator. Conform unghiului dintre calcaneu si metatarsianul
V, cavusul a fost prezent in 45% dintre PSCVEI tratate chirurgical, respectiv 32% dintre
PSCVEI tratate conservator. Din punct de vedere cantitativ, media valorilor unghiului
dintre talus si metatarsianul I a fost mult mai mare la nivelul lotului de pacienti tratati
chirurgical, diferenta fiind semnificativa statistic (p=0,004). Diformitatea in cavus
apreciata clinic s-a corelat foarte puternic cu unghiul dintre calcaneu si metatarsianul V
(rs=0,746, p<0,001) si puternic cu unghiul dintre talus si metatarsianul I (rs=0,480,
p<0,001). Dintre PSCVEI tratate chirurgical, doar 7 (23%) au prezentat un aspect normal
al domului talar in timp ce PSCVEI tratate prin metoda Ponseti au prezentat un aspect
normal al domului talar intr-un procent de 71%, diferenta dintre cele doua loturi a fost

semnificativa din punct de vedere statistic (p<0,001).
Modificarile patologice intdlnite pe radiografia in incidenta AP a gleznei au fost

prezente in cazul a 14 PSCVEI tratate chirurgical (45%), fiind datorate valgusului gleznei,

incongruentelor dintre epifiza distald tibiala si trohleea talusului, dezvoltarii osoase
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anormale a tibiei si peroneului. Valgusul obiectivat printr-un unghi tibio-talar mai mare de
10° a fost intalnit in 11 PSCVEI tratate chirurgical, reprezentand un procent de 35%.
PSCVEI tratate prin metoda Ponseti au prezentat modificari intr-o proportie de 15%, toate
datorate unui unghi tibio-talar mai mare de 10°, in timp ce restul modificarilor radiologice
au fost absente la acesti pacienti.

Concluzii

Metoda de tratament Ponseti este superioara eliberarii chirurgicale posteromediale pe
termen lung si din punct de vedere radiologic. Nici o metoda de tratament nu este insa

perfecta, existand diformitati reziduale radiologice in ambele loturi de pacienti.

9. Evaluarea rezultatelor tratamentului ortopedic si chirurgical utilizand
International Clubfoot Study Group Score si corelatii intre diferiti

parametri morfologici, functionali si radiologici

Obiectivele studiului

Obiectivele acestui studiu sunt reprezentate de: compararea obiectiva a rezultatelor
obtinute in urma utilizarii celor doud metode de tratament (metoda Ponseti si relaxarea
chirurgicala posteromediala a PSCVEI) la nivelul populatiei studiate; evaluarea corelatiilor
dintre parametrii morfologici, functionali si radiologici studiati; evaluarea unor posibile
corelatii intre anumiti parametri morfologici, functionali si radiologici si rezultatul obtinut

in urma aplicarii sistemului de evaluare ICFSG.

Pacienti si metoda

Rezultatul final al scorului ICFSG este obtinut prin adunarea punctajelor obtinute in
urma evaluarii comprehensive morfologice, functionale si radiologice descrise de Bensahel si
colaboratori [6]. Un scor total intre 0 si 5 ¢ considerat excelent, intre 6 si 15 e considerat bun,
intre 16 si 30 e considerat satisfacétor, iar punctajele mai mari de 30 de puncte sunt considerate

rezultate proaste.

Rezultate
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Lotul de pacienti ale caror PSCVEI au fost tratate utilizind metoda conservatoare
Ponseti a obtinut o0 medie a scorului final de 10,58 & 6,49. Aceasta valoare a fost diferita din
punct de vedere statistic (p<0,001) de media scorului final (17,26+8,79) a pacientilor ale
caror PSCVEI au fost tratate prin eliberarea chirurgicald posteromediala. Varsta la care a
fost initiat tratamentul nu a influentat rezultatele finale al scorului ICFSG la nivelul celor
doua loturi (p>0,05). Pacientii din lotul Ponseti au obtinut rezultate excelente si bune in
cazul a 26 picioare (76,47%), In timp ce din pacienti tratati chirurgical au obtinut rezultate
excelente si bune in cazul a 14 PSCVEI, reprezentand un procent de 45,17% din numarul
total de picioare incluse Tn lotul de studiu (tabel 9.4).

Tabel 9.4. Distributia rezultatelor conform scorului ICFSG la nivelul celor doua loturi de
pacienti, afisate ca numar de picioare si procentaj

.. .. . Pacienti tratati prin
Rezultat Pacienti tratati chirurgical ) L
metoda Ponseti
excelent 1 (3,23%) 8 (23,53%)
bun 13 (41,94%) 18 (52,94%)
satisfacator 12 (38,71%) 7 (20,59%)
prost 5 (16,13%) 1 (2,94%)

Pacientii tratati prin metoda Ponseti au obtinut rezultate morfologice mai bune, insa
diferenta nu a fost semnificativa statistic (p>0.05). Rezultatele functional si radiologic ale
scorului ICFSG obtinute in lotul de pacienti tratati conservator au fost superioare celor
obtinute in lotul de pacienti tratati chirurgical, diferenta fiind semnificativa statistic
(p<0,005). Urmatorii parametri au fost corelati cu rezultate satisfacatoare si proaste
(p<0,005):

— parametri clinici: prezenta varusului clinic, prezenta equinusului clinic, prezenta
adductiei severe, prezenta cavusului sever, prezenta durerii, alterarea mersului (cu
piciorul equin, schiopatat), scaderea fortei musculare sub gradatia 4 MRC la nivelul
tricepsului sural, tibialului anterior, tibialului posterior, peronierului lung.

— parametri radiologici: modificarea patologica a AP-TCA, LL-TCA, unghiului
tibio-calcanean, unghiului talus-metatarsian I pe radiografia in incidenta AP si LL,
raporturilor talo-naviculare pe radiografia in incidentd LL, aplatizarea domului
talar, dar si prezenta modificarilor patologice la nivelul gleznei pe radiografia in
incidenta AP

Concluzii
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Acest studiu a demonstrat superioritatea metodei Ponseti fatd de tratamentul
chirurgical reprezentat de eliberarea chirurgicala posteromediala utilizand cel mai complex
scor de evaluare existent, la varsta adolescentei. Luarea in considerare si corectia
parametrilor dovediti a se corela cu punctaje mai mari 16 ale scorului ICFSG poate

imbunatati rezultatele tratamentului PSCVEL

10. Evaluarea sonoelastografica a rezultatelor tratamentului

ortopedic si chirurgical

Obiectivele studiului

Am realizat acest studiu in vederea verificarii aplicabilitatii sonoelastografiei in
evaluarea PSCVEI si pentru a compara utilizdnd datele obtinute:

— elasticitatea globald a tendoanelor PSCVEI cu elasticitatea globala a tendoanelor
picioarelor contralaterale normale

— elasticitatea tendoanelor PSCVEI cu elasticitatea tendoanelor picioarelor
contralaterale normale, la pacientii tratati chirurgical prin eliberare posteromediala

— elasticitatea tendoanelor PSCVEI cu elasticitatea tendoanelor picioarelor
contralaterale normale, la pacientii tratati prin metoda Ponseti

— elasticitatea tendoanelor PSCVEI tratate prin metoda Ponseti cu elasticitatea

tendoanelor PSCVEI tratate chirurgical prin eliberare posteromediala

Pacienti si metoda

Populatia inclusd in acest studiu a fost selectatd conform metodologiei descrise in
capitolul 5

Utilizand tehnica sonoelastografiei prin compresiune a fost efectuatd evaluarea a
7 zone tendinoase de interes, la nivelul gleznei si piciorului, dintre care 3 apartindnd
tendonului Achillian. Am considerat importantd evitarea tensiondrii inegale a tendoanelor,
asadar pozitionarea pacientilor a fost standardizata premergator examindrii:

— pentru evaluarea tendonului Achilian si FHL, pacientul a fost pozitionat in decubit

ventral, cu picioarele atirnand la marginea mesei si in flexie plantara de 30°,
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masurata cu goniometrul;

— pentru evaluarea tendoanelor TA, TP si PL, pacientul a fost pozitionat in decubit
dorsal, cu genunchiul flectat, piciorul pozitionat in 30° de flexie plantara masurata
cu goniometrul.

In urma evaluarii sonoelastografice, RD a fost obtinut prin impartirea deformarii de la
nivelul tesutului grasos (mai moale) la deformarea de la nivelul tesutului tendinos (mai dur),
o valoare mica a raportului deformarii (RD = B/A) in urma RTE indica o structurd mai moale
a tendonului examinat raportat la grasimea adiacenta. In schimb, o valoare mai mare a RD
denota faptul ca deformarea tendonului (A) e mai redusa la fortele de compresiune exercitate
in raport cu tesutul celular subcutanat, asadar tendonul e caracterizat printr-0 rigiditate mai

mare.

Rezultate

In acest studiu au fost inclusi 10 pacienti cu picior strAmb congenital varus equin
idiopatic unilateral. Dintre acestia, 6 pacienti cu PSCVEI au fost tratati conservator prin
metoda Ponseti, iar 4 pacienti cu PSCVEI au fost tratati prin eliberarea chirurgicala
posteromediald, in total realizandu-se 140 de masuratori sonoelastografice. Comparand
picioarele normale cu PSCVEI, cele din urma au fost caracterizate printr-o valoare globala
mai mare a medianelor RD inregistrate (12,64 versus 9,56) ceea ce denota persistenta unei
rigiditati mai crescute pe termen lung la nivelul PSCVEI Cu exceptia tendoanelor PL si
FHL, restul tendoanelor PSCVEI au fost caracterizate de valori mai mari ale RD in
comparatie cu valorile corespondente de la nivelul tendoanelor apartinand picioarelor
normale (Tabel 10.1.), insd diferenta a fost semnificativd din punct de vedere statistic doar

la nivelul zonei de interes reprezentata de insertia calcaneand a tendonului Achillian

(p=0,023).

Tabel 10.1. Valorile RD obtinute pentru fiecare regiune tendinoasd examinata la nivelul
picioarelor normale si PSCVEI

Tendon Picioa_re normale P_SCVEI Semnificatia
(mediana, IQR) (mediana, IQR) statistica
TA 1,86 (0,91-3,05) 2,06 (1,81-3,33) p=043
TP 0,7 (0,53-2,4) 1,95 (1,07-5) p=0,123
FHL 0,91 (0,75-1,42) 0,66 (0,52-1,04) p = 0,089
PL 2,59 (1,39-3,55) 2,28 (0,64-8,24) p=0,912
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AT-IC 0,72 (0,46-1,17) 1,5 (1,02-3,96) p=0,023
AT-C 1,53 (0,57-3,2) 2,05 (1,31-3,09) p=0,315
AT-MT 1,25 (0,9-2,44) 2,14 (0,84-6,34) p=0,481

Au fost comparate valorile medianelor RD intre lotul de pacienti tratati chirurgical
si lotul de pacienti tratati conservator prin metoda Ponseti (Tabel 10.4). Tn cadrul lotului
de pacienti tratati conservator, valorile medianelor RD pentru tibialul anterior, tibialul
posterior, flexorul lung al halucelui au fost mai mari fata de cele din lotul de pacienti tratati
chirurgical. In schimb, lotul de pacienti tratati chirurgical a prezentat valori mai crescute ale
medianelor raportului deformarii pentru toate cele 3 regiuni de interes examinate la nivelul
tendonului Achillian. Nu au fost evidentiate diferente semnificative din punct de vedere

statistic (pentru toate cele 7 regiuni de interes examinate, valoarea p a fost mai mare de 0,05).

Tabel 10.4. Valorile medianelor RD obtinute in urma examinarii regiunilor tendinoase de
interes la nivelul PSCVEI tratate prin metoda Ponseti si PSCVEI tratate chirurgical

PSCVEI tratate PSCVEI tratate prin
Tendon chirurgical metoda Ponseti Semnificatia statistica
(mediana, IQR) (mediana, IQR)
TA 1,76 (1,07-3,67) 2,17 (1,96-3,48) p = 0,352
TP 1,95 (1,19-2,31) 2,58 (0,86-10,15) p=0,762
FHL 0,62 (0,45-0,95) 0,7 (0,52-1,99) p=0.61
PL 1,56 (0,33-9,73) 3,67 (1,22-56,69) p=0,61
AT-IC 2,76 (1,33-7,51) 1,21 (0,63-2,57) p = 0,257
AT-C 2,07 (1,62-6,84) 1,77 (1,08-3,09) p=0,476
AT-MT 2,47 (0,86-33,15) 1,85 (0,82-6,34) p=0,762
Concluzii

Utilizand in premiera sonoelastografia prin compresiune, am observat o rigiditate mai
crescutd a tendoanelor localizate predominant pe fata postero-mediala a gleznei si piciorului.
Diferentele au fost semnificative din punct de vedere statistic doar la nivelul insertiei
calcaneene a tendonului Achillian. Celelalte diferente de elasticitate dintre PSCVEI incluse
in studiu i picioarele contralaterale normale pot fi explicate prin modificarile
anatomopatologice descrise 1n cadrul acestei afectiuni.

Este posibil ca rigiditatea partilor moi sa persiste inclusiv la varsta adolescentei, chiar
si In PSCVEI corectate, nefiind insa clar in ce masura influenteaza recidivele si dezvoltarea
scheletala. Fiind un studiu-pilot, sunt necesare studii suplimentare pentru a determina

aplicabilitatea acestei metode PSCVEI.
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11. Concluzii si contributii personale

In urma realizarii studiilor din teza de doctorat, am demonstrat ca nici una dintre
metodele de tratament studiate nu produc rezultate bune si excelente in toate PSCVEI pe
termen lung, in ciuda corectiei initiale obtinute. Acest aspect se reflecta prin depistarea celor
4 deviatii initiale, fie izolate, fie in asociere, in urma evaluarii realizate la varsta adolescentei.
Astfel, consider ca in cazul ambelor metode este loc de Tmbunatatiri din perspectiva
mentinerii corectiei, iar cercetdrile viitoare ar trebui focalizate pe cresterea eficientei
predictiei, depistarii si tratamentului recidivelor cu scopul conservarii rezultatelor favorabile
obtinute dupa tratamentul initial. Datoritd acestor aspecte, evaluarea PSCVEI tratate la
varsta adolescentei indiferent de metoda de tratament aplicata este justificatd din punctul
meu de vedere.

Dupa compararea rezultatelor celor douda metode de tratament din punct de vedere
morfologic la varsta adolescentei, pot fi formulate urmatoarele concluzii:

1. Metoda de tratament conservator Ponseti are rezultate superioare pe termen lung fata
de tratamentul chirurgical, din punct de vedere al frecventei si severitatii diformitatilor reziduale.

2. In cazul tratamentului conservator, cea mai frecventd diformitate reziduald evidentiata
clinic a fost reprezentatd de adductia antepiciorului pe retropicior, in timp ce in cazul
tratamentului chirurgical, cea mai frecventa diformitate a fost reprezentata de piciorul scobit.

3. In PSCVEI unilaterale, nu au existat diferente semnificative statistic intre cele doui
metode de tratament in ceea ce priveste diferenta de lungime si de circumferinta a gambelor de
partea afectatd, raportat la membrul contralateral normal, rezultat care pledeaza in favoarea
ipotezei conform cdreia hipotrofia gambei este primara in aceastd patologie si nu reprezintd o
consecintd a tratamentului.

4. Eliberarea chirurgicald posteromediala este inferioard metodei Ponseti din punct de
vedere al afectdrii dezvoltarii piciorului, fiind caracterizatd prin diferente mai mari de
lungime a PSCVE], fatd de picioarele normale la evaluarea pe termen lung.

Rezultatele obtinute in urma evaludrii functionale sustin urmatoarele aspecte:

1. Amplitudinile articulare la nivelul gleznei si piciorului reprezentate de dorsiflexia-
flexia plantara a gleznei, miscarea de varus-valgus a retropiciorului, supinatia si pronatia
antepiciorului fata de retropicior sunt superioare si mai bine conservate pe termen lung in
urma aplicarii metodei Ponseti.

2. Cea mai frecventd modificare patologicd a mersului la nivelul ambelor loturi de
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pacienti a fost cea caracterizatd de prezenta unghiului de progresie negativ al piciorului.
Mersul cu picioarele rotate intern a fost mai frecvent in cazul lotului de pacienti tratati
chirurgical, metoda Ponseti este superioara eliberarii chirurgicale posteromediale in ceea ce
priveste preventia mersului cu picioarele rotate intern datorita torsiunii tibiale interne.

3. Metoda Ponseti este superioara metodei de tratament chirurgical n ceea ce priveste
obtinerea unui picior plantigrad si evitarea mersului cu piciorul in equin.

4. Metoda Ponseti este superioara eliberarii chirurgicale posteromediale din punct de
vedere al fortei musculare la nivelul tuturor grupelor musculare studiate, conservand forta
musculara in intervalul considerat normal conform scalei MRC, in prezenta modificarilor
patologice structurale

5. Aplicarea metodei Ponseti determind rezultate mult mai bune fatd de tratamentul

cu cele considerate normale pentru varsta adolescentei.

6. Nici una dintre metodele de tratament nu conduce la evitarea durerilor pe termen
lung, acuzele algice fiind mai frecvent nespecifice si neputand fi localizate anamnestic sau
palpatoric la varsta adolescentei in majoritatea PSCVEI investigate. Acuzele algice au fost
mai frecvente in cazul tratamentului chirurgical, asadar metoda Ponseti este superioara si
din aceasta perspectiva.

In urma evaluarii radiologice a PSCVEI incluse in studiu, am observat faptul ca
ambele metode de tratament sunt caracterizate de prezenta diformitatilor reziduale la nivel
osteo-articular.C u toate acestea, pe baza rezultatelor obtinute, pot fi formulate urmatoarele
concluzii:

1. Pozitionarea reziduala in equinus a retropiciorului in raport cu gamba, evidentiata
radiologic prin mdsurarea unghiului tibio-calcanean, a fost mult mai frecventd dupa
tratamentul prin eliberare chirurgicala posteromediala

2. Nici una dintre metodele evaluate nu a fost caracterizata pe termen lung de absenta
viciilor rotationale ale calcaneusului sub talus, identificate prin masurarea unghiului talo-
calcanean pe radiografia In incidentd antero-posterioara si latero-laterald a piciorului, dar
metoda Ponseti este mai eficientd in privinta derotdrii calcaneului sub talus si implicit a
corectiei varusului retropiciorului.

3. In urma evaludrii parametrilor clinici care masoara adductia reziduald, metoda
Ponseti este superioard pe termen lung tratamentului chirurgical in privinta corectiei
adductiei si mentinerii acestei corectii.

4. Analiza unghiului talus-metatarsian I si calcaneu-metatarsian V a evidentiat
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superioritatea metodei Ponseti in ceea ce priveste corectia cavusului.

5. Aplatizarea trohleei talusului este caracteristica atat tratamentului chirurgical, cat si
celui conservator, insd a fost mult mai frecventa si severa In urma practicarii protocolului de
tratament chirurgical. Datorita faptului ca efectele diverselor grade de aplatizare ale trohleei
talusului asupra instalarii artrozei tibio-talare nu sunt foarte bine studiate, ar merita continuata
cercetarea 1n aceasta directie prin evaluarea clinica si radiologica anuala a PSCVEI evaluate.

6. Este posibil ca prezenta mai frecventa a varusului la nivelul articulatiei subtalare sa
antreneze compensarea acestei diformitéti in plan frontal prin instalarea unei deviatii In valgus
a gleznei. Si din acest punct de vedere, metoda Ponseti a fost superioara eliberarii chirurgicale
posteromediale. Consider totodata ca studierea pe termen lung a asocierii dintre varusul
articulatiei subtalare si valgusul gleznei, incluzand efectele sale, la pacientii cu PSCVE], ar fi
benefica si ar putea stabili anumite indicatii terapeutice, in functie de severitate.

Tn urma analizei rezultatelor obtinute dupi calcularea scorului ICFSG la nivelul celor
doua loturi reiese clar superioritatea metodei Ponseti fatd de tratamentul chirurgical, trei
sferturi din PSCVEI tratate conservator obtinand rezultate bune si excelente, aceste rezultate
fiind prezente in cazul PSCVETI tratate chirurgical in mai putin de jumatate din cazuri. Aceste
aspecte reprezintd un argument convingdtor in alegerea ca prima intentie terapeutica a
metodei Ponseti. O particularitate importanta a cercetarii este reprezentatd de identificarea
parametrilor care s-au corelat cu rezultatele proaste, deoarece eliminarea, chiar si partiala a
acestora, duce la imbunatatirea scorurilor. Astfel, conform rezultatelor cercetarii, indiferent de
metoda aplicatd, medicii curanti ar trebui sd aiba in vedere urmdtoarele aspecte: corectia
varusului clinic concomitent cu corectia altor diformitati prezente, corectia diformitatii reziduale
in equinus, corectia adductiei severe, corectia cavusului sever, conservarea fortei musculare cu
precadere la nivelul tricepsului sural, peronierilor, tibialului anterior si tibialului posterior.

Utilizarea sonoelastografiei prin compresiune a demonstrat persistenta unei elasticitati
totale mai reduse a principalelor tendoane postero-mediale (tendonul Achillian, tibialul
posterior) in cazul PSCVEI, in comparatie cu picioarele contralaterale normale. Dimpotriva,
tendonul peronierului lung a prezentat o elasticitate totald mai crescuta in cazul PSCVEI fata
de picioarele normale, in cazul carora a prezentat o rigiditate mai importanta. Acest rezultat
indica faptul cd si dupd varsta de 5 ani, perturbarea echilibrului static si persistenta rigiditatii
posteromediale ar necesita o abordare terapeuticd, mai ales daca se ia in calcul faptul ca
PSCVEI incluse in studiu au fost caracterizate de absenta deviatiilor patologice si o functie
normala. In cazul PSCVEI tratate chirurgical, am intalnit o rigiditate totald mai crescuti a

tendonului Achillian fatd PSCVEI tratate prin metoda Ponseti care pare astfel sa aiba un
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efect mai benefic la acest nivel, probabil printr-o remodelare musculo-tendinoasa mai
importanta. La nivelul fetei laterale a gleznei, rigiditatea globala a tendonului peronierului
lung a fost mai mare in PSCVEI tratate prin metoda Ponseti, in cazul careia diformitatile
reziduale 1n adductie severa si varus au fost mai putin frecvente si mai putin severe, fata de
PSCVEI tratate chirurgical.

Consider oportund continuarea studiilor de cercetare a elasticitatii partilor moi din
PSCVEI si utilizarea sonoelastografiei in viitor cu scopul predictiei recidivelor, detectarii
unui dezechilibru static dat de rigiditatea mai crescutd persistentd a partilor moi
posteromediale, si evaludrii unor noi mijloace terapeutice care sd prevind mai eficient
reaparitia diformitatilor din cadrul PSCVEI Evaluarea sonoelastografici a PSCVEI ar
reprezenta o noud directie de cercetare in aceastd patologie, in care rezultatele sugerecaza
faptul ca 1n ciuda corectiei initiale bune obtinute, progresele legate de mentinerea corectiei
si evitarea recidivelor pe termen lung stagneaza.

Din punct de vedere al originalitatii si contributiilor personale, pot sd afirm urmatoarele:

— aceasta tezd de doctorat reprezintd prima lucrare pe plan national care analizeaza,
discuta si compara din punct de vedere morfologic, functional si radiologic rezultatele
pe termen lung obtinute in urma aplicarii metodei Ponseti si eliberdrii chirurgicale
posteromediale a PSCVEI (capitolele 6-8).

— studiul radiologic al rezultatelor a evidentiat pentru prima datd in literatura de
specialitate riscul de doud ori mai crescut de aparitie a aplatizarii trohleei talusului in
cazul eliberarii chirurgicale posteromediale fatd de metoda Ponseti (capitolul 8).

— studiul comparativ al celor doud metode, utilizand scorul de evaluare ICFSG, este
primul studiu din literatura de specialitate care compara rezultatele eliberarii
chirurgicale posteromediale si ale metodei Ponseti la varsta adolescentei [12], varsta la
care copiii devin din ce in ce mai angrenati intr-o gama variatd de activitdti fizice si
in cadrul careia, spre deosebire de varstele mici, exista posibilitatea de a interveni
chirurgical atat prin proceduri pe parti moi, cat si prin proceduri osoase pentru a
corecta eventualele diformitati reziduale si Imbundtati in cele din urma functia
globald a piciorului (capitolul 9).

— pentru prima datd in literatura de specialitate, am identificat parametrii clinici,
radiologici si functionali ai scorului ICFSG care se coreleaza cu rezultatele proaste si
nesatisfacatoare (capitolul 9).

— afost realizatd pentru prima datd in literatura de specialitate evaluarea unei malformatii
caracterizate printr-o rigiditate crescuta a tesuturilor moi cu ajutorul unei metode

neinvazive care masoard elasticitatea tesuturilor — sonoelastografia — comparand
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rezultatele obtinute la nivelul PSCVEI cu rezultatele obtinute la nivelul picioarelor

contralaterale normale, dar si intre cele doua loturi [13], si identificand posibile asocieri

intre acestea si principalele modificari anatomopatologice descrise in cadrul PSCVEI
(capitolul 10).

Astfel, prezenta teza de doctorat oferd o imagine de ansamblu detaliatd asupra

rezultatelor pe termen lung obtinute Tn urma aplicarii eliberarii chirurgicale posteromediale

si tratamentului conservator, demonstrand superioritatea metodei Ponseti si oferind totodata

noi directii de cercetare clinica.
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