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STUDIUL 1: EVITAREA INDEPARTARII SURUBURILOR
SINDESMOTICE DUPA FIXAREA DIASTAZEI TIBIOFIBULARE
DISTALE: UN BENEFICIU SAU UN DEZAVANTAJ?

CONTEXT

Fracturile de glezna, deosebit de frecvente in randul barbatilor tineri si al femeilor in
varsta, variaza de la leziuni simple la fracturi-dislocari complexe care implica osul si tesuturile
moi din jur. Tratamentul initial al acestor leziuni grave implica de obicei reducerea inchisa
imediatad si imobilizarea temporara, urmata de sinteza definitiva prin reducere deschisa si
fixare interna. Integritatea complexului ligamentului tibiofibular sindesmotic distal este vitala
pentru stabilitatea si functia articulatiei gleznei, gestionarea necorespunzatoare a leziunilor
sindesmotice putand duce la disconfort, uzura articulara si chiar la complicatii grave, cum ar
fi osteoartrita posttraumatica.

Leziunile sindesmatice sunt prezente in aproximativ 15% din toate fracturile de glezna,
necesitand adesea o fixare chirurgicald din cauza modificarii cinematicii articulare. Tn mod
traditional, fixarea cu suruburi a fost metoda preferata, desi exista dezbateri cu privire la
indepértarea de rutind a acestor suruburi din cauza unor riscuri precum ruperea suruburilor,
cresterea costurilor si infectia. Recent, studiile de tomografie computerizatd au sugerat ca
indepartarea suruburilor ar putea permite ca o sindesmoza mal redusa sa se corecteze
singura.

Ca raspuns la aceste constatari variate, alternativele la fixarea cu suruburi, cum ar fi
dispozitivele implantabile cu buton de suturd, au castigat atentie. Aceste dispozitive permit
micromiscari in timpul vindecarii si ar putea elimina necesitatea indepartarii hardware-ului,
desi nu sunt lipsite de dezavantaje, cum ar fi posibila iritare si infectare a hardware-ului. Acest
studiu fsi propune sa raporteze rezultatele si complicatiile la 308 pacienti tratati cu reducere
deschisa si fixare interna trans-sindemica pentru fracturi de glezna cu luxatie, concentrandu-
se pe efectele neeliminarii fixarii trans-sindemice.

REZUMAT AL REZULTATELOR

Intr-un studiu efectuat pe 308 pacienti cu fracturi de glezna si diastaza tibiofibulara
distala reparate cu suruburi sindesmotice, 212 au fost supusi unei a doua interventii
chirurgicale pentru indepartarea surubului, in timp ce restul nu au fost supusi. Grupul celor
carora li s-au indepartat suruburile a fost mai tanar, 59,9% dintre ei avand varsta cuprinsa
intre 18 si 40 de ani, comparativ cu 24,0% in grupul celor carora nu li s-au indepartat
suruburile. Tn plus, grupul de indepartare a suruburilor a avut o proportie mai mare de barbati
(60,8% fata de 45,8%). Majoritatea pacientilor aveau un indice de masa corporald normal sau
usor supraponderal, iar consumul de substante, cum ar fi consumul de alcool si fumatul, a fost
observat in ambele grupuri, bolile cardiovasculare si metabolice fiind cele mai frecvente
comorbiditati.

Din punct de vedere ortopedic, ambele grupuri au prezentat caracteristici similare ale
leziunilor, majoritatea leziunilor fiind clasificate ca fracturi grave de tip C Danis-Weber ale
gleznei. Traumatismele cu energie ridicata au fost mai frecvente in grupul de indepartare a
suruburilor (60,4% fata de 46,9%). Grupul de indepartare a suruburilor a avut, de asemenea,
o ratd mai mica de internari la terapie intensiva (7,1% fata de 14,6%) si o sedere medie mai
scurta la terapie intensiva (3,2 zile fata de 4,0 zile). Prima spitalizare de interventie a fost mai
lunga pentru grupul celor care nu au fost indepartati, dar concediul medical total al acestora
a fost mai scurt (15 zile vs. 21 de zile), probabil datorita faptului ca nu au fost supusi unei a
doua interventii chirurgicale.

In ceea ce priveste complicatiile, nu a existat nicio diferentd semnificativa intre grupuri
in ceea ce priveste boala articulara degenerativa precoce, osteoartrita sau infectia plagii. Cu
toate acestea, pierderea reducerii dupa operatie a fost mai frecventa in grupul de indepartare
a suruburilor (8,5% fatd de 2,1%). La sase luni dupa operatie, pacientii cu indepartarea
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suruburilor au avut un scor mediu AOFAS mai bun (92,6 vs. 88,4 din 100), probabil influentat
de varsta lor mai tanara. Ruperea suruburilor a fost observata la 18 pacienti (18,8%) din grupul
cu indepartarea suruburilor, dar fara consecinte semnificative.

Clasificarea Lauge-Hansen a indicat ca majoritatea pacientilor din ambele grupuri au
suferit o fractura de tip supinatie-rotatie externa. Evaluarea amplitudinii de miscare a aratat
rezultate mai bune Tn grupul de indepartare a suruburilor (45,3% fata de 34,4% au prezentat
0 miscare excelentd). Nu s-au constatat diferente semnificative folosind scala de osteoartrita
Van Dijk, scorul cel mai frecvent fiind 1 Tn ambele grupuri.

Modificarile radiografice la urmarire au aratat ca grupul care nu a efectuat indepartarea
a avut un spatiu liber tibiofibular mai mic (3,6 mm fatd de 3,8 mm) si o schimbare mai mica a
proportiei spatiului liber tibiofibular (TCS) (7,3% fata de 15,6%). In plus, modificarea incisura
fibulara a fost mai mica in grupul fara indepartare (9,4% vs. 19,3%). Aceste constatari
evidentiaza diferentele de rezultate in functie de faptul daca surubul sindesmotic a fost
indepartat sau nu dupa repararea fracturilor de glezna cu diastaza tibiofibulara distala.

Tabelul 4. Diferente ale modificarilor radiografice intre cele doua monitorizari Tn grupurile de studiu.

Tibiofibulara Tibiofibulara _
Variabile (medie+SD) indepartarea Neindepartarea surubului vaIcF))are*
surubului (n=212) (n=96)
TOL 88+17 8.4+26 0.109
TCS 3.8+10 3.6+0.9 0.012
IFD 43+0.8 41+1.2 0.085
Schimbare TOL 18.4% 11.5% 0.126
Schimbarea TCS 15.6% 7.3% 0.045
Modificarea IFD 19.3% 9.4% 0.028

* Testul t al lui Student; TCS - spatiu liber tibiofibular; TOL - suprapunere tibiofibulara; IFD - adancimea Incisura
fibularis; SD - deviatie standard.

Figura 1 - Exemple de prezentare initiala si de constatari radiografice in cazul fracturilor grave de glezna care necesita

suruburi trans-sindromatice talofibulare.

CONCLUzII
Studiul actual nu a identificat multe diferente semnificative intre pacientii carora li s-a

indepartat surubul sindesmotic tibiofibular si cei carora nu li s-a indepartat surubul. Cele mai
semnificative constatari ortopedice au fost o pierdere de reducere care a aparut mai des atunci
cand surubul tibiofibular a fost indepartat, precum si observarea unor modificari radiografice
mai semnificative Tn acelasi grup in ceea ce priveste spatiul liber tibiofibular si modificarea
incisura fibulara. Deasemenea, costurile tratamentului sunt reduse semnificativ.
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STUDIU 2: CORELATIA DINTRE REZULTATELE IMAGISTICE ALE
GLEZNEI SI REZULTATELE RAPORTATE DE CATRE PACIENTI: O
EVALUARE LONGITUDINALA LA PACIENTII CU DIASTAZA
TIBIOFIBULARA.

CONTEXT

Glezna, o articulatie articulatd complexa, cruciala pentru mobilitatea umana si functia
membrelor inferioare, se afla adesea in centrul diferitelor leziuni, inclusiv a diastazei
tibiofibulare. Acest tip de leziune, care afecteaza sindesmoza tibiofibulara distala, necesita o
evaluare atenta pentru un tratament eficient. Progresele in tehnicile de imagistica, cum ar fi
radiografia, RMN-ul si tomografia computerizata, au imbunatatit considerabil intelegerea si
gestionarea acestor leziuni, orientand deciziile de tratament. Cu toate acestea, este posibil ca
aceste evaluari clinice sa nu se alinieze intotdeauna cu experientele personale ale pacientului
si cu perceptiile pacientului cu privire la bunastarea sa.

Pentru a aborda acest aspect, instrumentele de evaluare auto-raportate au devenit din
ce in ce mai importante in ortopedie. Aceste instrumente, inclusiv chestionare si scale, ofera
informatii despre durerea, mobilitatea, activitatile zilnice si calitatea generald a vietii
pacientului. Ele sunt deosebit de relevante Tn cazul diastazei tibiofibulare, Tn care imagistica
arata leziuni structurale, dar masuratorile auto-raportate ofera o fereastra catre rezultatele
functionale si experientele subiective ale pacientului, inclusiv calitatea vietii, dizabilitatea fizica
si nivelul durerii.

Acest studiu emite ipoteza unei corelatii semnificative intre rezultatele imagistice ale
gleznei si calitatea vietii raportate de sine la pacientii cu diastaza tibiofibulara. Obiectivul
principal este de a examina asocierea dintre constatarile ecografice si radiografice la 2 si 6
luni post-interventie si sondajele raportate de pacienti privind calitatea vietii, sanatatea fizica
si mentala. Aceasta abordare urmareste sa imbine datele imagistice obiective cu experientele
subiective ale pacientilor, oferind o intelegere mai cuprinzatoare a diastazei tibiofibulare si a
impactului acesteia.

REZULTATE

Intr-un studiu efectuat pe 129 de pacienti cu fracturi de glezna tratate cu sau fara
indepartarea surubului sindesmotic, 85 au fost supusi indepartarii surubului si 44 au primit
tratament conservator. Varsta medie a fost similara intre cele doua grupuri si nu au existat
diferente semnificative in ceea ce priveste tipurile de fracturi sau clasificarile acestora n
conformitate cu sistemul Lauge-Hansen.

Masuratorile ecografice si radiografice au aratat ca grupul care a indepartat surubul a
avut viteze mai mici ale undelor de forfecare (SW) in dorsiflexie la nivelul gleznei, sugerand o
mobilitate mai buna. Ligamentul talo-fibular anterior (ATFL) si ligamentul calcaneofibular
(CFL) au prezentat, de asemenea, viteze SW mai mici in acest grup, indicAnd o stare
imbunatatita a ligamentelor. Suprapunerea tibiofibulara (TOL) si spatiul liber tibiofibular (TCS)
au fost, de asemenea, mai mici in grupul de indepartare a suruburilor, sugerand diferente in
ceea ce priveste calitatea fixarii articulatiei. La 6 luni post-interventie, diferentele semnificative
au persistat in ceea ce priveste viteza SW de dorsiflexie a gleznei si TCS.

Analiza prin sondaj a calitatii vietii a aratat ca grupul de indepartare a suruburilor a
raportat scoruri mai mari de sanatate fizica in cadrul sondajului SF-36 atéat la 2 cat si la 6 luni
dupa interventie, indicand o stare de sanatate fizicd mai buna. Cu toate acestea, nu au existat
diferente semnificative in ceea ce priveste rezultatele privind sanatatea mintala intre cele doua
grupuri. In cadrul sondajului WHOQOL-BREF, grupul de abordare conservatoare a obtinut
scoruri mai mari in domeniul social la 2 luni, dar grupul de indepartare a suruburilor a raportat
o calitate fizica a vietii mai buna la 6 luni. Domeniile mental si de mediu au prezentat rezultate
similare Tn ambele grupuri de-a lungul timpului.



Rezultatele studiului Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) la 2 luni post-
interventie au indicat scoruri mai mici ale anxietatii si scoruri totale HADS in grupul de
indepartare a suruburilor, dar la 6 luni, aceste diferente nu mai erau semnificative,
demonstrand o convergentd in ceea ce priveste rezultatele privind sanatatea mintala.
Corelatiile dintre masuratorile ecografice/radiografice si scorurile chestionarelor auto-
raportate au fost semnificative. Dorsiflexia gleznei cu ultrasunete a aratat corelatii negative
puternice cu scorul SF-36 Physical si corelatii pozitive cu HADS Anxietate atat la 2 cat si la 6
luni. TCS radiografic s-a corelat semnificativ atat cu SF-36 Physical, cat si cu domeniul fizic
al WHOQOL Physical. In general, aceste constatari sugereaza ca indepartarea suruburilor n
cazul fracturilor de glezna este asociatd cu o mai buna sanatate fizica si mobilitate, asa cum
indica atat masuratorile clinice, cat si rezultatele raportate de pacienti, desi rezultatele privind
sanatatea mintala au fost similare intre cele doua abordari de tratament n timp.

Figura 2 - Analiza rezultatelor chestionarului HADS.
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CONCLUzII

Constatarile acestui studiu demonstreaza o relatie semnificativd intre rezultatele
imagistice si masurile de calitate a vietii raportate de céatre pacienti cu diastaza tibiofibulara,
alinierea cu scopul studiului de a explora aceste asocieri. Am constatat ca indepartarea
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surubului duce la rezultate fizice imbunatatite, dupa cum reiese din vitezele mai mici ale
undelor de forfecare si din masuratorile radiografice mai bune, care indicad o mobilitate si o
stabilitate articulara imbunatatite. Aceste imbunatatiri se reflecta in reducerea pe termen scurt
a nivelului de anxietate. Cu toate acestea, studiul releva, de asemenea, ca parametrii de
sanatate mintald, in special anxietatea si depresia, converg intre grupurile de tratament pana
la 6 luni. Aceste perspective ofera dovezi valoroase pentru clinicieni pentru a lua decizii in
cunostintd de cauza n gestionarea diastazei tibiofibulare, subliniind necesitatea de a lua in
considerare atat aspectele fizice, cat si cele psihologice ale recuperarii pacientilor.



STUDIUL 3: IMPACTUL INDEPARTARII SURUBULUI SINDESMOTIC
ASUPRA CALITATII VIETIl, A MOBILITATII S| A ACTIVITATILOR DE
ZI CU ZI LA PACIENTII CARE FIXARE A DIASTAZEI TIBIOFIBULARE
DISTALE.

CONTEXT

Glezna, o articulatie articulata complexa, este esentiala pentru miscarea umana si
pentru functionarea membrelor inferioare. Stabilitatea si functia sa sunt mentinute nu numai
de oasele implicate, ci si de o retea de ligamente si tesuturi moi. Sindemosisul tibiofibular
distal este deosebit de predispus la leziuni precum diastaza tibiofibulara, care poate afecta
integritatea gleznei si necesita o evaluare precisa inainte de orice interventie clinica.

Tehnicile avansate de imagistica, cum ar fi radiografile, RMN-urile si tomografiile, au
imbunatatit semnificativ intelegerea si gestionarea leziunilor tibiofibulare distale. Aceste
instrumente ghideaza atat tratamentele conservatoare, cat si cele chirurgicale, dar s-ar putea
sa nu se alinieze pe deplin cu experientele pacientilor, rezultatele functionale sau
bunastarea generala. Pentru a umple aceasta lacuna, instrumentele auto-raportate au
devenit valoroase in ortopedie, oferind informatii despre durerea, mobilitatea, activitatile
zilnice si calitatea vietii pacientului. Acestea completeazd imagistica, oferind o perspectiva
asupra rezultatelor functionale si a experientelor subiective care pot influenta recuperarea.

Acest studiu isi propune sa exploreze corelatia dintre rezultatele ecografice si
radiografice ale gleznei si calitatea vietii raportatd de céatre pacienti cu diastaza tibiofibulara.
Scopul principal este de a investiga relatia dintre rezultatele imagistice la 2 si 6 luni dupa
interventia ortopedica si sondajele raportate de pacienti privind calitatea vietii, sanatatea fizica
si mentala. Aceasta abordare urmareste sa combine datele imagistice obiective cu
experientele subiective ale pacientilor pentru a oferi o intelegere mai cuprinzatoare a
impactului diastazei tibiofibulare.

REZULTATE

Intr-un studiu care a comparat indepartarea surubului sindesmotic cu o abordare
conservatoare pentru leziunile gleznei, 93 de pacienti au fost supusi indepartarii surubului, in
timp ce 51 au ales metoda conservatoare. Distributia varstei si a sexului intre grupuri a fost
similara, fara diferente semnificative in ceea ce priveste indicele de masa corporala sau alte
caracteristici de fond, cum ar fi resedinta, starea civila, venitul, educatia sau obiceiurile.
Ambele grupuri au prezentat, de asemenea, distributii similare ale tipurilor si modelelor de
fracturi Tn conformitate cu clasificarea Lauge-Hansen.

Pacientii carora li s-a indepartat surubul au raportat o satisfactie mai mare in ceea ce
priveste mobilitatea lor (scor mediu 7,8 vs. 6,7) si mai putina durere (scor mediu 5,3 vs. 6,8)
in comparatie cu cei care au primit un tratament conservator. Cu toate acestea, ambele
grupuri au fost la fel de predispuse sa recomande altora abordarea lor terapeutica si au
raportat un impact similar asupra calitatii vietii, grupul celor carora li s-a indepartat surubul
avand un scor usor mai mic (6,9 vs. 7,1).

In ciuda acestor asemanari, grupul de indepartare a suruburilor a exprimat o mai mare
incredere in alegerea tratamentului si a raportat mai putine limitari in activitatile zilnice.
Diferentele in ceea ce priveste informarea pacientilor cu privire la avantajele si dezavantajele
indepartarii surubului fati de retentie nu au fost semnificative din punct de vedere statistic. Tn
cadrul sondajului SF-36, grupul de indepartare a suruburilor a raportat un scor mai mare al
sanatatii fizice (55,9 vs. 53,3), dar ambele grupuri au avut stari de sanatate mintala
comparabile.

Sondajul WHOQOL-BREF a relevat o calitate a vietii fizice marginal mai buna pentru
grupul de indepartare a suruburilor si o tendintad spre o calitate a vietii mentale mai buna in
grupul conservator, desi aceste diferente nu au fost semnificative din punct de vedere statistic.



Grupul de abordare conservatoare a raportat o calitate sociald a vietii mai buna, in timp ce
calitatea vietii din punct de vedere al mediului a fost comparabila intre cele doua tratamente.
Rezultatele Scalei de Anxietate si Depresie din Spital (HADS) au aratat niveluri mai
scazute de anxietate Tn grupul de indepartare a surubului initial, dar ambele grupuri au avut
niveluri similare de depresie postoperatorie. In cele din urma, pacientii de sex feminin au avut
un risc redus cu 20% de perceptie scazuta a sanatatii fizice, iar nivelurile mai ridicate de
anxietate au fost asociate cu o calitate mai scazuta a sanatatii fizice. Scorurile ridicate ale
domeniului fizic din WHOQOL-BREF au fost legate de un risc mai mare de calitate scazuta a
sanatatii fizice, iar pacientii cu un indice de comorbiditate Charlson mai ridicat au fost mai
susceptibili de a raporta scoruri scazute ale sanatatii fizice.
Figura 4 - Analiza rezultatelor chestionarului SF-36.
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Figura 5 - Rezultatele analizei de regresie.
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CONCLUzII
Acest studiu a oferit o analiza cuprinzatoare a rezultatelor legate de gestionarea
suruburilor sindesmotice dupa repararea diastazei tibiofibulare distale. S-a constatat ca
indepartarea postoperatorie a suruburilor sindesmotice a avut un impact favorabil asupra mai
multor rezultate centrate pe pacient. Mai exact, pacientii care au fost supusi indepartarii
suruburilor au prezentat o mobilitate sporita, o capacitate superioara de a executa activitatile
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zilnice si au prezentat niveluri reduse de durere postoperatorie si anxietate decéat cei care au
adoptat o abordare conservatoare prin pastrarea suruburilor. In mod notabil, aceste beneficii
nu s-au tradus printr-o diferentd semnificativa in ceea ce priveste calitatea generala a vietii
intre cele doua grupuri. In ciuda acestor progrese in intelegerea noastra, decizia de a
indeparta sau de a pastra surubul ar trebui sa fie personalizata si adaptata la nevoile
individuale ale pacientilor, avand in vedere natura multifatetatd a recuperarii postoperatorii.
Perspectivele adunate din acest studiu sporesc cunostintele ortopedice actuale si servesc
drept referintd semnificativa pentru furnizarea unei ingrijiri centrate pe pacient in contextul
repararii diastazei tibiofibulare distale.
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