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RO 127480 B1

Inventia se refera la un dispozitiv utilizat in domeniul medical, pentru specializari trau-
matologice, ca, de exemplu, in cazul osteosintezei centromedulare.

Osteosinteza cu tija centromedulara se poate face in focar inchis sau deschis. Tija
centromedulara autoblocanta se utilizeaza in tehnica cu focar inchis, aceasta prezentand
avantajele nedeschiderii focarului de fractura si pastrarea hematomului de la nivelul fracturii,
cu efect favorabil pentru consolidare si incidenta mai mica a infectiilor postoperatorii.

in acelasi scop, se utilizeaza tije centromedulare "zavorate" (blocate). Acestea sunt
montaje alcatuite dintr-o tija centromedulara plina sau goald, care prezinta in zona proximala,
corespunzatoare epifizei proximale si zona distald, corespunzatoare epifizei distale, orificii
transfixiante orientate in diferite planuri, prin care se introduc suruburi transosoase,
asigurand blocarea tijei centromedulare.

Zavorarea se poate realiza prin intermediul a doua tipuri de montaje: montajul
dinamic si montajul static. in cazul montajului dinamic, zavorarea se realizeaza numaila o
extremitate a osului fracturat, cea proximala sau cea distald, extremitatea care este mai
apropiata de focarul de fractura. Astfel se blocheaza segmentul zavorat, care altfel este
insuficient controlat din cauza largirii canalului medular. Zavorarea dinamica permite o
compresie interfragmentara prin incarcare precoce, de unde atributul de dinamica.

in cazul montajului static, zavorarea este atat proximala, cat si distala. Acest tip de
montaj neutralizeaza rotatia si telescoparea fragmentelor, permite mobilizarea imediata, dar
nu si incarcarea completa. Montajul static poate fi dinamizat in cursul evolutiei unei fracturi,
prin suprimarea zavorarii celei mai indepartate componente de focarul de fractura. Dina-
mizarea nu se face de principiu, se practica la 6...12 saptadmani daca intarzie consolidarea
si daca nu destabilizeaza montajul. in ambele cazuri, introducerea tijelor centromedulare se
face cu alezarea canalului medular. Aceasta operatiune creste riscul de infectie, scade rezis-
tenta osului si produce necroza termica. De asemenea, prezinta drept dezavantaje, costul
ridicat al tijelor si reducerea mai putin perfecta, insotita de riscul persistentei decalajului, cu
prezenta unui timp de expunere R, mai lung.

O alta solutie de tija se prezintad in patentul RU 2289351 "Intramedullary pin for
performing trochanteric femur fracture osteosynthesis". Inventia prezinta o tija tubulara prin
interiorul careia trec doua tije subtiri, care pot fi scoase si blocate la capatul inferior al tijei
principale prin doua orificii laterale. Cele doua tije de forma unor sdrme sunt dispuse in plan
diametral, astfel incat asigura blocarea unui capat al osului fracturat. Celalalt capat se
blocheaza cu un surub exterior. Dezavantajul acestei inventii consta intr-o fixare slaba, de
siguranta redusa, a partii inferioare a tijei.

Scopul inventiei este reducerea inchisa a fracturilor gi osteosinteza cu focar inchis,
in cazul fracturilor diafizare ale oaselor lungi, ca humerus, femur sau tibie.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia propusa este de a realiza o tija pentru
blocarea centromedulara a oaselor, cu actionare pentru fixare si deblocare din exterior, Si
care sa prezinte flexibilitate in raport cu dimensiunile anatomice specifice zonei de aplicare
si individului.

Tija centromedulara autoblocanta, conform inventiei, consta dintr-o tija exterioara, in
care se introduce un miez central, alcatuit dintr-un arbore interior si mai multe module
tubulare prevazute cu zimti la un capat, avand cate un modul zimtat rotativ, fixat pe arborele
interior si cate un modul zimtat montat liber pe arborele interior, intre zimtii modulelor fiind
amplasate suruburi speciale, cu care se face fixarea fata de os, printr-o migcare de rotire a
arborelui interior al miezului central.

Din punct de vedere tehnic, solutia prezentata va inlocui tija centromedulara blocata
cu o tija centromedulara compusa din mai multe segmente, tija care are posibilitatea de a
se autobloca. Aceasta tija are in interior mai multe module care actioneaza niste suruburi cu
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cap ascutit, in forma de sageata, care vor perfora interiorul osului, fixandu-l local. Aceste
suruburi vor fi montate local numai in zona in care s-a constatat prin radiografie ca este frac-
turat osul, adica deasupra si dedesubtul focarului pentru realizarea stabilitatii fragmentelor
fracturate, dand astfel posibilitatea consolidarii focarului de fractura.

in continuare, se prezinta un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu fig. 1...7,
care reprezinta:

- fig. 1, tija exterioara, vedere de ansamblu;

- fig. 2, sectiune cu un plan A-A din fig. 1;

- fig. 3, detaliu B din fig. 2;

- fig. 4, tija asamblata, vedere 3D cu rupturg;

- fig. 5, modul de fixare a fragmentelor osoase cu ajutorul tijei;

- fig. 6, forma surubului;

- fig. 7, forma rizurilor modulelor 9 si 10.

Tija modulara, conform inventiei, se compune dintr-o tija exterioara 1, de forma
tubulara, prevazuta cu o portiune 2 care ramane inafara oaselor ce se doresc a fi aliniate si
fixate, o portiune 3, cilindrica si o portiune 4, curbata. Portiunile 3 si 4 se introduc in zona
medularad a oaselor si sunt strapunse, in plan diametral, de un sir de gauri 5. Suruburile 6,
avand capul in forma de sageata, dispuse la locul potrivit in raport cu fractura, vor patrunde
prin gaurile 5 si vor realiza zavoréarea tijei.

In interiorul tijei, se monteaza un miez central 7, alcatuit dintr-un ax 8, pe care se
monteaza modulele 9 si 10 si distantierele 11. Modulele 9 sunt actionate prin intermediul
axului 8, fiind fixate fatd de acesta cu suruburile 12. Modulele 9 si 10 sunt prevazute, la
capetele care vin in contact cu suruburile 6, cu nigte rizuri 13, cu care se actioneaza
suruburile 6.

in scopul blocarii tijei si alinierii oaselor 14, suruburile 6 se rotesc prin intermediul
axului central 8 si al modulelor 9. Modulele 10 sunt libere si ele vor efectua o migcare de
rotatie in sens invers rotirii modulelor 9. Rolul modulelor 10 este de a sprijini suruburile 6, in
zona rizurilor de actionare si de a echilibra o parte din sarcinile ce actioneaza asupra
suruburilor.

Suruburile 6 de blocare se monteaza intre modulele 9 si 10, prin infiletare, de la
exterior spre interior, in gaurile tijei 1, la locul potrivit, dupa o radiografie a fracturii. Fiecare
surub 6 este alcatuit dintr-un cap cilindric 15, filetat, cu un varf 16 si o portiune 17, cilindrica,
Cu rizuri.

Rizurile 13 de pe modulele 9 si 10 se obtin prin danturare si sunt roti dintate plane.
Mai precis spus, rizurile 13 sunt roti conice avand varful plan 18, conul de divizare 19 cu
semiunghiul 90°-8 si conul interior 20.

Rizurile 17 ale suruburilor 6 se obtin prin danturare si sunt niste roti dintate cilindrice
cu dinti drepti.

Suruburile interioare perforante se vor monta numai in zona care este fractura, dupa
observarea rezultatelor radiografiei, penetrand numai in aceasta zona si nu in intreg osul.

Prin aplicarea inventiei, se obtin urmatoarele avantaje:

- incizie mica, distrugeri tisulare minime, cicatrice minima;

- pierdere minima de séange in timpul interventiei;

- instrumentar minim de osteosinteza in afara tijei prezentate;

- recuperare rapida si formarea rapida a calusului prin pastrarea hematomului fracturar
initiator al calusului;

- reducerea la minimum a posibilitatilor de infectie a osului prin interventie minim invaziva.

11

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

33

35

37

39

41

43

45

47



11

13

15

17

19

21

RO 127480 B1

Revendicari

1. Tija centromedulara autoblocant3, alcatuita dintr-o tija exterioara (1), prevazuta cu
o portiune (3) cilindrica si o portiune (4) curbata care se introduc in zona medularéa a oaselor
in locul fracturii, tija (1) fiind prevazuta cu un sir de gauri (5), caracterizata prin aceea ca,
intija (1) seintroduce un miez central (7), alcatuit dintr-un ax (8) pe care se monteaza modulele
(9 si 10) si distantierele (11), modulele (9) fiind actionate prin intermediul axului (8) de care
sunt fixate cu suruburile (12), iar modulele (10) sunt libere pe axul (8), atat modulele (9), cat
simodulele (10) sunt prevazute, la capetele care vin in contact cu suruburile (6), cu niste rizuri
(13) cu care se actioneaza suruburile (6), in scopul blocarii sau deblocarii tijei.

2. Tija centromedulara autoblocanta, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea
ca suruburile (6) sunt alcatuite dintr-un cap cilindric (15), filetat, cu un varf (16), in forma de
sageata si dintr-o portiune (17) prevazuta cu rizuri care angreneaza cu rizurile (13) modulelor
(9 si 10).

3. Tija centromedulara autoblocanta, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea
ca suruburile (6) se monteaza intre modulele (9 si 10), prininfiletare, de la exterior spre interior,
in gaurile (5) tijei (1), la locul potrivit, dupa o radiografie a fracturii.

4. Tija centromedulara autoblocanta, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea
ca rizurile (13) de pe modulele (9 si 10) sunt roti dintate conventional plane, adica sunt roti
conice avand varful plan (18), conul de divizare (19) cu semiunghiul 90°-8 si conul interior
(20), iar rizurile (17) suruburilor (6) se obtin prin danturare si sunt roti dintate cilindrice cu dinti
drepti.
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