Actualitatea temei. Displazia ca definitic acceptata de noi denumeste
particularitdtile individuale de conformatie a segmentului vertebral motor, care
nu se opun sau conditioneaza aparitia unor disfunctii compensatoare minore, dar
care pot deveni cauza unui proces patologic secundar (degenerativ-distrofic,
deformatie, instabilitate). Aceste disfunctii se dezvolta atunci cand exigentele

Procesul displazic din segmentul lombo-sacrat al coloanei vertebrale
domina categoric in structura patologiei ortopedice a varstei de copil (3,4-8,2%),
are tendinte de majorare si este cauza principald de aparitie a sindromului algic
in segmentul spinal inferior (low back pain syndrom) [1, 12]. Suferinta
vertebrala emergenta din conformatia displazica progreseaza odata cu cresterca
copilului in peste 50% din cazuri, iar imperfectiunea metodelor de predictie
evolutiva si tratament al patologiei vertebrale congenitale conduce la faptul ca o
bund parte din acesti pacienti devin invalizi [15]. Statisticile apreciaza ca
ponderea maladiilor displazice vertebrale in structura invaliditatii induse de
diferite maladii ale aparatului locomotor este de 20,4%, iar rata de invalidizare —
de 0,4 la 10000 populatie [10, 14].

Descrierea situatiei In domeniul de cercetare si identificarea
problemelor de cercetare

Problema tratamentului ortopedic si celui chirurgical al maladiilor

vertebrale displazice se impune printre cele mai complexe probleme ale
specialitatii respective si este departe de a-si fi gasit solutia definitiva [194,
285], ceea ce-i confera importante valente medico-sociale [5, 9]. Acest statut
special a fost determinat de mai multe circumstante, pe care le vom descrie in
continuare.
» Incidenta si raspandirea in continua crestere a maladiilor coloanei
vertebrale. Chiar in statele cu sisteme sanitare puternice durerile de spate
afecteaza capacitatea de munca a 1-2% din populatia productiva, iar afectiunile
degenerative ale coloanei lombare, care influenteaza substantial calitatea vietii,
prevaleaza printre alte maladii ortopedice ale adultului si ating cota de peste
40% [4, 12]. Raspandirea durerilor lombare printre copiii de varsta 14-18 ani
variaza intr-un diapazon larg — de la 20-30% pana la 83%. Mai mult, dereglarile
anatomice, trofice si cele functionale, in lipsa tratamentului adecvat, se
agraveaza si progreseaza odatd cu cresterea copilului, determinand modificari
structurale secundare ale elementelor vertebrale si afectand sever functia
locomotoare a coloanei vertebrale. Se constituie concomitent diformitatii ale
coloanei vertebrale, deviatii ale bazinului, se dezvoltd procese degenerativ-
distrofice, osteocondroza, spondiloza deformanta, stenoza degenerativa a
canalului spinal cu invalidizarea celui afectat, inclusiv la etape timpurii de viata
[6, 8].



» Rezultatele nesatisfacatoare ale tratamentelor chirurgicale. Frecventa
interventiilor chirurgicale pe coloana vertebrald ramane inalta. Anual in SUA se
efectueaza de la 200000 pana la 500000 de diverse manevre chirurgicale pe
coloana vertebrala [167, 99], iar recidivele si interventiile chirurgicale repetate
constituie 25%, cheltuielile pentru asistenta medicald si diferite retributii
acordate bolnavilor respectivi ating cifra de 16 mlird. dolari in an [3, 13].

> Lipsa abordarilor unificate in cercetarea diagnostica, alegerea metodei
medico-ortopedice §i chirurgicale de solutionare a proceselor displazice.
Polimorfismul manifestarilor clinice si al formelor patofiziologice de procese
displazice situate in segmental lombo-Sacrat fac imperios necesara cautarea de
noi cai pentru a ridica calitatea studiului diagnostic si a aplica cele mai
performante metode de tratament chirurgical si ortopedic [9, 11].

displazic vertebral sa urmeze o lunga evolutie asimptomatica. Afisarea clinica
are loc in perioada fiziologica de crestere intensd, la varsta de 9-11 ani, in
perioada de transformare hormonald a organismului, cand copilul face si eforturi
fizice mai ponderale. Dezechilibrul mecanismelor de adaptare se manifesta, in
primul rand, prin sindrom algic resimtit preponderent in regiunea lombara.

Lipsa semnelor caracteristice procesului displazic si a metodelor
argumentate stiintific de diagnostic, precum si informarea insuficientda a
medicilor-practicieni cu privire la displaziile lombo-sacrate si la complicatiile
definite de acestea sunt surse frecvente de erori diagnostice. Circumstantele
relevate ne-au determinat in alegerea temeli, in trasarea scopului si obiectivelor
studiului prezent.

Scopul: ameliorarea calitdtii vietii copiilor cu proces displazic lombo-
sacrat prin elaborarea unui algoritm de diagnostic, de diagnostic diferential si
tratament medico-ortopedic si chirurgical individualizat.

Obiectivele de cercetare:
Estimarea parametrilor epidemiologici ai displaziilor lombo-sacrate la copii.
2. Studierea caracterelor clinico-evolutive, imagistice, biomecanice, genetice,
patofiziologice si patohistologice ce specifica procesul displazic al portiunii
lombo-sacrate la copii.
3. Optimizarea metodelor de examinare si elaborarea unui algoritm de
diagnostic si diferentiere a procesului displazic lombo-sacrat la copil.
Modelarea conceptuala a genezei procesului displazic lombo-sacrat.
Elaborarea unor procedee inedite si completarea programelor traditionale de
tratament medico-ortopedic si chirurgical al procesului displazic lombo-
sacrat la copii.
6. Monitorizarea parametrilor de calitate a vietii copiilor cu proces displazic al
portiunii lombo-sacrate pe fundalul tratamentului medico-ortopedic si
chirurgical.
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Metodologia cercetarii stiintifice. Caracterul complex al lucrdrii a
determinat necesitatea de integrare a diferitelor metodologii stiintifice de studiu,
bazate pe dovezi, am determinat drept protocol metodologic efectuarea a doua
etape complexe de cercetare: etapa cercetarii descriptive — a fost realizata in
baza metodologiilor descrise de catre Nicolae Testemitanu (1974), P. Muresan
(1986), Dumitru Tintiuc (2007) si etapa clinica — s-a realizat conform cerintelor
studiilor clinice randomizate, structural determinandu-se modelul de tratament
in paralel, nivelul calitatii vietii acestor copii in perioada pre- si postoperatorie
s-a determinat prin utilizarea chestionarului ,,EQ-5D” [www.eurogol.org].
Copiii selectati la prima etapa (2068 copii) au fost consultati si examinati clinic
si paraclinic, dupd care dintre ei au fost selectati doar cei ce corespundeau
criteriilor de includere (551 copii), care au fost examinati suplimentar, pentru
stabilirea diagnosticului definitiv si aprecierea metodei de tratament. Sinteza si
analiza rezultatelor globale au permis elaborarea unui set de recomandari
practice bazate pe materialul acumulat.

Noutatea si originalitatea stiintifica

In premiera a fost efectuat un studiu complex multimodal al procesului
displazic vertebral lombo-sacrat la populatia de copii, reusindu-se 0 serie de
performante:

- au fost precizate epidemiologia si structura displaziilor portiunii lombo-sacrate
la copiii din Republica Moldova, evaluand si prognosticul lor clinico-evolutiv;
- au fost definite s1 argumentate criteriile clinico-imagistice si a fost elaborat un
program uzual de diferentiere a diverselor variante de displazii ale sectiunii
lombo-sacrate la copii;
- au fost studiate particularitatile clinico-evolutive, patofiziologice,
patohistologice si biomecanice care predispun si intretin dezvoltarea procesului
displazic in portiunea lombo-sacrata la copii;
- a fost completata clasificarea etiopatogenetica si cea structural-functionala a
diverselor variante de proces displazic la copil;
- au fost apreciate si demonstrate corelatiile echilibrului vertebro-pelvian cu
parametrii diformitatii s1 a1 modificarilor degenerative la copiii cu diferite
variante de proces displazic vertebral;
- prin starea de tensiune—deformare au fost relevate modificarile elementelor ce
constituie segmentele vertebrale motoare in contextul diferitelor variante de
proces displazic;
- a fost elaboratd o conceptie argumentata pentru geneza procesului displazic din
regiunea lombo-sacrata la copii si prin aceasta — o metoda de estimare
prognosticd a procesului displazic lombo-sacrat;
- a fost argumentatd tactica de tratament medico-ortopedic si chirurgical al
afectiunilor displazice de pe segmentul vertebral lombo-sacrat, formula de
interventie curativa fiind coroboratd de varianta si etapa evolutiva a procesului
displazic pentru prevenirea mai eficientd a complicatiilor.
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Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

Algoritmii de cercetare diagnostica complexa si de alegere a terapiei,
inclusiv formula elaboratd si probatda de autor, vor contribui efectiv la
solutionarea problemelor definite de decompensarea anatomo-functionald, de
sindromul reflexiv si compresional, care se asociaza in diferite variante de
dezvoltare a procesului displazic pe segmentul lombo-sacrat al coloanei
vertebrale. Aplicarea algoritmului de diagnostic si al celui curativ va permite
reducerea efectiva a perioadei de tratament in stationar, diminuarea suportului
medicamentos al organismului in crestere si va asigura o calitate de viata
normala sau parametri mult ameliorati.

Postulate inaintate spre sustinere
1. Afectiunii displazice lombo-sacrate la copii in structura patologiei coloanei
vertebrale ii revine nivelul maxim si are tendinta de crestere in ultimii ani.
2. Studiile genetice, clinico-imagistice, patomorfologice confirma prezenta
displaziilor ca fiind cauza principald in declansarea procesului degenerativ
precoce, instabilitatii si a diformitatilor segmentului lombo-sacrat al coloanei
vertebrale la copil.
3. Algoritmul elaborat de examinare a copiilor cu diverse variante ale procesului
displazic a regiunii lombo-sacrate a coloanei vertebrale ne permite sa apreciem
etiologia sindromului algic, sa scurtdim perioada de examinare si sa trasam un
plan corect de tratament.
4. Procesul displazic din segmentul lombo-sacrat este o boalda multifactoriala,
patogenetic definita atat de proprietatile interne genetic determinate (caracterul
si gravitatea displaziei, specificul parametrilor echilibrului vertebro-pelvian), cat
si de factorii din exterior care actioneazd asupra coloanei vertebrale si
deterioreaza functia de mentinere a posturii ortostatice.
5. Tratamentul procesului displazic la copii isi pune drept scop lichidarea
sindromului algic, a dereglarilor neurologice, stabilizarea zonei instabile,
lichidarea factorului compresiv, corectia sau profilaxia progresarii diformitatii,
formarea profilurilor fiziologice ale segmentului lombo-sacrat.
6. Metoda de tratament medico-ortopedic propusd (terapie manuala in
combinatie cu exercitii postizometrice, «Detensor»-terapie si preparate
antthomotoxice) este mai eficace in comparatie cu metodele traditionale.
7. Utilizarea algoritmului si tehnologiilor chirurgicale propuse scurteaza timpul
postoperator la pat cu mobilizarea precoce a bolnavilor, timpul de tratament in
stationar, precum si reabilitarea si imobilizarea exterioara, ridica calitatea vietii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului efectuat,
metodele complexe de diagnostic si principiile de tratament au fost validate si
aplicate in procesul de instruire la Catedra Chirurgie, Ortopedie si
Anesteziologie Pediatricd a USMF “Nicolae Testemitanu”, se aplicd in practica
cotidiand a sectiei de traumatologie si ortopedie a COSMC, in Centrul National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”.
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Aprobarea rezultatelor. Principiile de baza ale lucrarii au fost prezentate
si discutate la: Congresul VIII al Chirurgilor din Republica Moldova (Chisindu,
1997); Simpozionul Stiintific International “Terapia Antihomotoxica: realizari si
perspective” (Chisindu, 2001); Conferinta medicalda a Uniunii Tarilor Balcanice
(Chisinau, 2002); Simpozionul National de chirurgie si ortopedie pediatrica
(Brasov, 2000); Congresul IX al Asociatiei Chirurgilor “Nicolae Anestiadi”
(Chisinau, 2003); Congresul de Endoscopie din Republica Moldova (Chisinau,
2003); Conferintele anuale ale Asociatiei Chirurgilor-Pediatri (Chisinau, 2003;
2005; 2006; 2007; 2008; 2009); Congresul VI al Ortopezilor si Traumatologilor
din Republica Moldova (Chisindu, 2006); Conferinta Stiintifico-Practica
consacratd jubileului de 135 ani ai IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti (Balti,
2007); Conferintele Stiintifico-Didactice ale Colaboratorilor si Studentilor
USMF ,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2007; 2008; 2009; 2010); Conferinta
anuala ,,Maladii septico-purulente la copii” (Moscova, Rusia, 2007); Sedintele
Societatii Ortopezilor-Traumatologi Pediatri din RM (Chisindu, 2008; 2009;
2010); Sedintele Societdtii Ortopezilor-Traumatologi din RM (Chisindu, 2002;
2009); Simpozionul international practico-stiintific ,,Perspectivele utilizarii
preparatelor antihomotoxice in practica medicului de familie” (Chisindu, 2009);
Conferinta Stiintifico-Practica consacrata jubileului de 90 de ani ai profesorului
A.S. Kriuk (Minsk, Belarus, 2010); Conferinta Stiintifico-Practica ,,Reparatie
fiziologicd al osului: aspecte actuale” (Evpatoria, Ucraina, 2010); a V-a
Conferinta Internationala de Chirurgie si a XXXII Reuniune a Chirurgilor din
Moldova (Piatra Neamt, Romania, 2010).

Elabordrile stiintifico-practice in tratamentul afectiunilor displazice au fost
mentionate la expozitiile nationale §i internationale in cadrul concursurilor de
inventica cu o serie de distincCtii:

e Medalie de aur la expozitia internationala ,,Info Invent 20097, Chisinau,
Moldova, 20009;

e Medalie de bronz la “Salonul International al Inventiilor” din Geneva,
Elvetia, 2010;

e Medalie de argint la Expozitia Internationala a Creativitatii si Inovarii
“Euro-Invent”, Iasi, Romania, 2010;

e  Nominalizarea “Inventia anului” la Concursul “Inventia anului 2009,
Chisinau, Moldova, 2010 ;

e Medalie de aur la “Salonul International al Inventiilor si tehnologiilor
avansate” din Sevastopol, Ucraina, 2010.

Rezultatele cercetarilor au fost discutate si aprobate la sedinta comuna a
Catedrei Chirurgie Pediatrica a USMF “Nicolae Testemitanu”, a Catedrei
Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie si Anesteziologie Pediatrici a FPM a
USMF “Nicolae Testemitanu”, a laboratorului ,,Infectii chirurgicale la copil”
din data de 27.06.2009 (proces-verbal Ne 18); la Sedinta Seminarului Stiintific
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de Profil ,,Chirurgie” cu Seminarul stiintific de profil ,,Ortopedie si
traumatologie” din 30.03.2010 (proces-verbal Ne 4); la Seminarul Stiintific in
Chirurgie din cadrul Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina de
Urgenta din 19.04.2010 (proces-verbal Ne 10).

Publicatii la tema disertatiei. Ideile de esenta, rezultatele investigationale
de etapa ale studiului au fost reflectate in 70 de publicatii stiintifice, inclusiv o
monografie, 2 articole de sinteza, 50 articole in reviste recenzate (29 fara
coautor), 7 articole si 6 teze in culegeri de lucrari stiintifice, In materialele
conferintelor, congreselor nationale si internationale, 6 brevete de inventie si 20
certificate de inovatii, prezentari si comuniciri rezumative la 28 de conferinte
stiintifice nationale si internationale.

Volumul si structura studiului. Teza este expusa pe 255 de pagini de text
electronic, se compartimenteaza 1in: introducere, 5 capitole, concluzii,
recomandari practice, indice bibliografic, rezumate in limbile romana, engleza si
rusda, 6 anexe. Materialul iconografic al tezei include 19 tabele si 166 figuri.
Teza este fundamentata pe 348 de surse bibliografice.

Cuvinte-cheie: displazii lombo-sacrate ale coloanei vertebrale, proces
degenerativ-distrofic, instabilitatea coloanei, imagistica, calitatea vietii.

CONTINUTUL TEZEI

INTRODUCEREA contine informatii cu privire la actualitatea problemei,
scopul si sarcinile cercetarii, suportul metodologic si teoretico-stiintific, inovatia
stiintificd, semnificatia si valoarea aplicativa a lucrarii.

1. PROCES DISPLAZIC LOMBO-SACRAT AL COLOANEI
VERTEBRALE: VIZIUNI MODERNE ASUPRA ETIOLOGIEI,
PATOGENIEI SI TRATAMENTULUI

Acest compartiment investigational a inglobat un sir de reflectii ale
autorului asupra informatiilor relatate de literatura in domeniu cu referire la
problematica abordata prin enuntul ipotezei de lucru — maladiile displazice ale
segmentului lombo-sacrat al coloanei vertebrale. Demonstrand lecturi solide la
tema de interes, autorul s-a referit succint asupra momentelor principiale de
pozitie adoptate de diferiti savanti de notorietate in interpretarea diagnostica,
catalogarea de incidentd, relationarea etiocauzala sau complementara cu diferiti
factori de ordin conformational, inclusiv cu deteriorarea rezistentei suportului
vertebral prin maladiile de context. Din enormul material informational ce ia in
discutie fenomenul displaziilor vertebrale autorul a insistat sd discearna
momentele mai sugestive, inclusiv cele de controversa, care sa-1 ajute apoi sa-si
formuleze niste pozitii proprii de pe care sd-si directioneze developarea unor
cercetari fundamentate pe principii novatoare, ¢l intentionand sa puncteze niste
repere de pe care sa fie abordate adecvat si etiologic fundamentat atat principiile
de clasificare a procesului displazic din portiunca lombo-sacrata, cat si
tratamentul lui.



2. METODOLOGIA CERCETARII. MATERIAL SI METODE DE
INVESTIGARE

2.1. Caracteristica generala a studiului si determinarea volumului
esantionului

Studiul de fata a fost realizat in cadrul Clinicii de Vertebrologie, Ortopedie
si Traumatologie Pediatrica a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” in perioada 1998-2007. Caracterul complex al lucrarii a
determinat necesitatea de integrare a diferitelor metodologii stiintifice de studiu,
bazate pe dovezi (evidence-based medicine) si orientate spre argumentarea
particularititilor de organizare a asistentei medicale acordate copiilor cu
afectiuni degenerativ-distrofice ale coloanei vertebrale. Reiesind din aceste
considerente, precum si pentru realizarea scopului si a obiectivelor lucrarii
initiate, am determinat drept protocol metodologic efectuarea a doud etape
complexe de cercetare: etapa cercetarii descriptive si etapa clinica.

Prima etapd, cea descriptivd, a fost realizatd in baza metodologiilor
descrise de catre N. Testemitanu (1974), P. Muresan (1986) si D. Tintiuc
(2007). Conform genului investigational, studiul a fost unul de tip integral.
Selectia esantionului reprezentativ a fost realizata in functie de timp si locatie si
a cuprins 2068 de copii cu patologia coloanei vertebrale, care pe parcursul anilor
1998-2007 au fost tratati in Clinica de Vertebrologie, Ortopedie si
Traumatologie Pediatrica.

Etapa a doua, studiul clinic, a fost realizat conform cerintelor studiilor
clinice randomizate, structural adoptandu-se modelul de tratament in paralel. Un
prim pas al cercetarii a fost determinarea criteriilor de eligibilitate a copiilor
studiati. Astfel, copiii selectati la prima etapa (2068 de copii), cea descriptiva,
au fost consultati si examinati clinic si paraclinic, dupa care dintre acestia au
fost alesi doar cei care corespundeau criteriilor de includere. Conform
criteriilor de includere au fost acceptati copiii somatic sanatosi, cu varsta intre
9 si 17 ani, cu sindrom algic lombar, cu modificari degenerativ-distrofice ale
elementelor anatomice, cu semne de instabilitate si1 diferite displazii ale
segmentului lombo-sacrat, apreciate prin metode imagistice moderne. Criteriile
de excludere: copiii care au suportat traumatisme vertebrale, procese
inflamatorii, tumori vertebrogene si dereglari hormonale. Copiii care au
corespuns criteriilor de includere (551de copii) au fost examinati suplimentar,
pentru stabilirea diagnosticului definitiv si aprecierea metodei de tratament.
Tratamentul, dupa indicatii, a fost medico-ortopedic si chirurgical. Cel medico-
ortopedic, la randul sau, a fost de tip traditional (lotul-martor) si practicat prin
metoda autorului (lotul de baza). Repartitia pacientilor in lotul de baza si cel
martor a fost efectuata aleatoriu, in baza unui tabel de randomizare, deoarece
selectia aleatorie reduce erorile de alegere si confuzia. Dupd finisarea
tratamentului, s-a apreciat eficienta curelor aplicate in diferite formule la diferite
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etape postcurative. Unul dintre indicii integrali ai eficacitatii tratamentului,
aplicat in cadrul cercetdrii noastre, a fost evaluarea calitatii vietii copiilor pana si
dupa tratament. In acest scop am utilizat chestionarul ,,EQ-5D”, elaborat de
,,EuroQoL Group” [www.eurogol.org]. Sinteza si analiza rezultatelor globale
ne-au permis sa elaboraram un set de recomandari practice, bazate pe materialul
probatoriu acumulat.

2.2. Metode de investigare a copiilor cu proces displazic al coloanei
vertebrale

2.2.1. Metode de cercetare clinica

Examinarea persoanelor bolnave a fost efectuatd prin metodica acceptata
de B. O. Mapkc (1978), B. A. ®andepot (1991) s1 b. I1. Knayc (2007) pentru
explorarea clinicad a pacientilor cu leziuni si afectiuni ale segmentului vertebral
lombar. Pentru aprecierea intensitdtii sindromului algic a fost utilizata ancheta
’Visual Analogue Scale”.

2.2.2. Imagistica segmentului lombo-sacrat la copiii cu proces displazic

Examenul radiologic (spondilografia), la fel ca si cel clinic, a fost efectuat
la toti pacientii, in scopul aprecierii corelatiilor anatomo-functionale in ADSLCV
si depistarea devierilor reciproce. In scopul misurdrii devierii sagitale intre
coloana vertebrala si bazin (parametrii echilibrului vertebro-pelvian sagital) la
54 (9,8%) din pacienti am efectuat radiografia de profil a portiunii lombare cu
implicarea articulatiilor coxofemurale. Relatiile bazinului cu lordoza vertebrala a
fost descrisd de Duval-Beaupere si colab. in 1993. Studiul realizat dupad acest
scenariu ne-a oferit posibilitatea sa Intelegem mai bine mecanismul echilibrului
sagital (figura 1).

) Modificarea inclindrii osului sacral (ST), a inclindrii
Pl bazinului si a unghiului de exprimare (incidenta — I)pe
% radiogramele de profil. Drept repere au servit punctul

B M din mijlocul planului placii superioare a vertebrei S;,
| | planul placii superioare a vertebrei S;(2) si centrele H
v\ ale capurilor oaselor femurale suprapuse pe radiograma,
Jun 2 unite cu punctul M (3) si suprapuse perpendicular cu
o @ € ~ planul placii superioare S; (5) formeaza unghiul I. ST
Fig.1. Parametril  yrezintd unghiul dintre dreptele 1 si 2, PT — unghiul
echilibrului vertebro-  gintre dreptele 3 si 4 si | — unghiul dintre dreptele 3 si 5.
pelvian sagital. Deoarece dreptele 4 si 5 sunt perpendiculare pe dreptele
1 si 2, unghiul ST poate fi, de asemenea, prezentat ca unghiul dintre
dreptele 4 s1 5, deci I = PT + ST.

Astfel, configuratia coloanei vertebrale in plan sagital depinde de valoarea
indicelui I, cu cat pozitia lordotica verticald este mai exprimatd si viceversa,
pentru un unghi mai mic al bazinului, lordoza lombara si cifoza toracica sunt
mai mici. Pe radiografiile standarde au fost masurati urmatorii parametri:
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curbura regiunii lombare a coloanei vertebrale in plan sagital si frontal dupa
metoda “Cobb”; marimea devierii unghiulare Ls dupa Wiltse si Winter (1997);
marimea antelistezei, retrolistezei, deformarea trapezoidd a corpurilor
vertebrelor, utilizand metodologii propuse de A. U. Ilponan, H. A. Kopx, B. A.
Pamguenko (2007) si B. A. Kyuenko (2009).

Aprecierea mobilitatii functionale a segmentului functional vertebral s-a
efectuat in conformitate cu tabelul propus de A. A. White si M. M. Pandjabi
(1978). Devierea vertebrei spre anterior sau posterior cu 2-4 mm sau devierea
unghiularda de sub 10° fatda de nivelele vecine s-a considerat drept indice al
mobilitatii patologice, iar devierea mai mare de 4 mm si de peste 10° — criteriu
de instabilitate. In scopul aprecierii gradului instabilititii si a schimbarilor
degenerative ale elementelor SVM, am utilizat clasificarea osteocondrozei
juvenile, propusa de H. A. XBucrok si coaut. (1985), si gradatia instabilitatii
clinice a lui S. I. Essen (1995). Gravitarea displaziei segmentului lombo-sacrat a
fost apreciatd in baza unui punctaj, conform gradatiei modificate a lui Curylo L.
J. si colab. (2002).

Tomografia computerizata a fost efectuata la 371 (61,9%) de pacienti la
aparatul “TOMOSCAN”, produs de firma ,,Phillips”, si «SIEMENS STAR»
(1997) in procedura uzuala.

Rezonanta magneticd nucleara (RMN) a fost efectuata la 37 (6,7%)
pacienti la aparatul ,,PICKER CARD STAR” (1998) in procedura uzuala.

Explorarea ultrasonografici a regiunii lombo-sacrate a coloanei
vertebrale a fost efectuata la 49 (8,9%) copii. Investigatia a fost efectuata la
ecograful ,,Philips HDI-3500”, folosind doppler color si transductori liniari de
frecventa inalta (5-12 MHz) si de frecventa 3,5 MHz, in regim de vizualizare
tridimensionala.

Scintigrafia osoasa s-a efectuat la 95 (17,2%) copii. Cercetarea a fost
facuta cu y-camera ,,Nucline xxRing/R”, firma ,, MEDISO”. Pentru investigatie
am utilizat preparatul fosfat medronat s1 MDP marcat Tc99t, care se administra
copiilor intravenos in doze calculate in functie de varsta si greutatea corpului.
Imaginile se prelevau la doud ore dupa administrarea preparatului.

2.2.3. Termografia regiunii lombo-sacrate a fost realizata cu ajutorul
termografului in infrarosu ,,AGA-780” cu interpretarea computerizata ,,TC-800”
la 61 (11,1%) de pacienti, dupa metodologia standarda.
2.2.4. Dopplerfluometria cu laser a regiunii lombo-sacrate s-a efectuat la 61
(11,1%) copii. S-a realizat in procedura uzuala la aparatul ,,BLF-21",
«Transonic Systemsy» (SUA) .
2.2.5. Investigarea biomecanica a copiilor cu proces displazic lombo-sacrat
a fost efectuata prin metoda de stabilometrie la 30 (5,5%) copii.
2.2.6. Examinarea biochimica s-a efectuat la 43 (7,8%) de pacienti, carora li s-
au efectuat analize biochimice de laborator: fosfataza alcalina, calciul sangvin si
in urinad prin metoda lui C.C. Poguonona (1997).
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2.2.7. Cercetarile morfopatologice

Studiul morfopatologic s-a efectuat pe un lot de 122 blocuri tisulare (78
lamele osteo-cartilaginoase, 21 hernii de disc intervertebral cu zone adiacente de
inel fibros, 3 placi hialinice vertebrale, 10 fragmente de ligament interspinos si
10 fragmente de tesut muscular) excizionate in timpul operatiilor de la 27 de
pacienti cu proces displazic lombo-sacrat ce aveau varste cuprinse intre 11 si 17
ani si examinate cu ajutorul tehnicilor histologice de rutina.
2.3. Metode de modelare conceptualia, matematica si de procesare statistica

In temeiul materialelor prezentate si al evidentelor ce au urmat, precum si
dupa datele spicuite din literatura de domeniu, am elaborat o metoda
conceptuala de modelare matematica si de analiza statistica, ce ne-a permis sa
determinam geneza (etiologia si patogenia) afectiunilor displazice si
diformitatilor degenerative ale regiunii lombare.

3. REZULTATELE INVESTIGARII PACIENTILOR CU PROCES
DISPLAZIC

3.1. Epidemiologia afectiunilor displazice lombo-sacrate ale coloanei
vertebrale

Unul dintre obiectivele de baza ale cercetarii noastre a fost determinarea
nivelului si structurii morbiditatii prin afectiuni displazice ale regiunii lombo-
sacrate a coloanei vertebrale la copii. In perioada analizati, in sectia de
traumatologie si ortopedie au fost internati 16164 de copii cu afectiuni ale
aparatului locomotor, inclusiv cu patologia coloanei vertebrale — 2069 pacienti,
ceea ce constituie 12,8%. In structura patologiei coloanei vertebrale cea mai
mare pondere — 26,63% (551 copii) — a revenit afectiunilor displazice lombo-
spitale a patologiei coloanei vertebrale si a malformatiilor displazice ale regiunii
lombo-sacrate pe parcursul cercetarii a fost in crestere — de la 1440 cazuri sau
12,57%00 la 10 000 Copii1 de la 18 ani in 1998 pana 2046 cazuri sau 22,61%oq in
2007. Conform acestor date, putem conchide ca patologia coloanei vertebrale la
copii in ultimii ani are tendintd de crestere, iar in paralel cu cresterea
morbiditatii prin afectiuni vertebrale se constata si sporirea numarului de copii
cu afectiuni displazice lombo-sacrate ale coloanei vertebrale — de la 11 (0,76%)
in 1998 pana la 142 (6,94%) in 2007, ritmul de crestere fiind de 12,9 cazuri.
Baietii mai frecvent sufera de ADLSCV in comparatie cu fetele — 53,91% fata
de 46,09%, raportul fiind de 1,17:1. Varsta medie a copiilor cu ADLSCV a fost
de 13,3+1,1 ani.

3.2. Prognosticul matematic in patologia vertebrogena la copil
Am efectuat un studiu mai special asupra parametrilor epidemiografici ai
maladiilor displazice, inglobate de afectiunile vertebrogene. Am evaluat

! Numdrul populatiei de copii a Republicii Moldova de sub 18 ani a fost preluat din datele statisticii oficiale: www.statistica.md.
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tendintele acestui fenomen 1n urmatorii ani, SCOp pentru care am apelat la o
formula ineditd de Prognostic matematic al patologiei vertebrogene la copil,
elaborat de un autor autohton, Jana Bernic (2009). Pronosticul matematic
realizat ne indicd ca in anul 2010 vor fi 172 de cazuri clinice cu afectiuni
displazice lombo-sacrate ale coloanei vertebrale.
3.3. Aspectele genetice in dezvoltarea procesului displazic lombo-sacrat

Luand in consideratie faptul ca din multitudinea teoriilor ce explica
dezvoltarea si1 aparitia procesului displazic in coloana vertebrala una ar fi si cea
care ia 1n calcul mecanismele genetice, in studiul nostru au fost cercetate 403
cazuri genealogic. In 239 de cazuri am determinat prezenta proceselor displazice
la membrii familiilor. Cu ajutorul metodelor medico-genetice si cariologice au
fost create tabele genealogice. Am constatat cd unul dintre parinti sau ambii
suferd de osteocondroza, iar durerile n regiunea lombara la acestia au aparut in
copilarie. In 92,3% din cazuri osteocondroza apare pe parcursul a trei generatii,
ceea ce determina caracterul dominant al genotipului, deci mostenirea s-a
realizat pe cale autosomal dominanta. Morbiditatea de reguld se cumuleaza pe o
singurd linie (maternd sau paternd), se transmite din generatie in generatie,
afecteaza persoanele de ambele sexe. Existenta multor varietati clinice, depistate
printre probanzi, precum si frecventa inaltd a maladiei in populatie ne justifica
sa referim procesul displazic al regiunii lombo-sacrate la grupul maladiilor
multifactoriale cu predispozitie ereditard. In paralel cu mecanismul ereditar
favorizant, un rol important in patogenia bolii il au conditiile mediului ambiant,
fapt confirmat prin cercetarea factorului de risc pentru afisarea maladiei in
familiile studiate, care a demonstrat ca in 77% cazuri patologia nu este
permanenta in familia concreta, dar este in crestere odatda cu nasterea
urmatorului copil.
3.4. Simptomatologia clinicd de manifestare a procesului displazic lombo-
sacrat

La toti cei 551 de copii inclusi in cercetare acuza de baza era sindromul
algic lombar cu caracter neomogen. Din aceste considerente, a fost necesara o
caracterizare mai detaliatd a acestui simptom. Au predominat lombalgiile — 314
(57,0%) pacienti, dupa care au urmat lombo-ischiatalgiile — 215 (39,0%) si
ischialgiile — 22 (4,0%). La internare toti pacientii acuzau sindrom algic, de
intensitate care a variat de la 1 la 9 puncte. De mentionat ca durerea la copii se
accentua in progresiune rapida. Astfel, in 104 (18,9%) cazuri cresterea
intensitatii sindromului algic dureaza 7-9 saptamani, 309 (56,1%) copii au
mentionat majorarea intensitatii durerilor cu durata de la 3 la 11 luni s1 numai in
99 (18%) cazuri aceasta perioadad a fost mai indelungata si a durat de la 1 pana
la 3 ani. In 39 (7,1%) cazuri debutul maladiei a fost acut, dintre care la 21 copii
durerea brusca a aparut la ridicarea unei greutati neobisnuite pentru ei, iar la 18
— la ridicarea unei greutdti obisnuite. Toti pacientii au remarcat prezenta
perioadelor de remisie in cazul refuzului exercitarii suprasolicitarilor fizice si a
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respectdrii unui regim la pat, fapt ce conditiona limitarea calitatii vietii prin
absenteism scolar. La examinarea copiilor au fost determinate urmatoarcle
deformatii de coloand vertebrala: aplatizarea sau lipsa lordozei lombare — 458
(83,1%) cazuri; aplatizarea sau lipsa lordozei lombare cu cifozarea segmentului
lombar superior — 41 (7,5%); accentuarea lordozei lombare — 52 (9,4%);
asimetria tesuturilor paravertebrale — testul ,,Adams” pozitiv — 403 (73,1%).
Limitarea miscarilor s-a constatat la 480 (87,1%) de copii, testul ,,Amoss” a fost
pozitiv in 27 (4,9%) cazuri. La 9 (1,6%) pacienti cu spondilolisteza s-a constatat
sindromul rigiditatii lombo-femurale, iar la 104 (18,9%) s-au determinat
punctele ,.trigger”. In simptomatologia neurologica, dintre sindroamele spinale
la copii a prevalat cel reflector suprarahidian in 314 (57,0%) cazuri, dar care n-a
depasit simptomele ,,Lassegue” si ,,Bechterev”, apreciate pozitiv la 535 (97,1%)
si 369 (67,0%) copii respectiv. Este de mentionat ca exprimarea simptomului
,Lasegue” a fost apreciatd la diferite unghiuri: de la 30° la 60°, majoritatea
pacientilor (419 sau 76,0%) acuzand durere la un unghi de 45°, cauzata de
hipertonusul muscular, deci in aceste cazuri simptomul a fost caracterizat drept
fals pozitiv. Prin urmare, simptomul ,,Lasegue” veridic pozitiv a fost numai la
116 (21,1%) copii. Putem concluziona ca expresia clinicd a procesului
displazic lombo-sacrat la copii se caracterizeaza printr-un sindrom algic moderat
si aparitia primara a dereglarilor neurologice reflectoare si tonice.
3.5. Repartitia formelor nozologice de afectiuni displazice lombo-sacrate
Conform rezultatelor obtinute, din cei 551 de pacienti supusi cercetarii
numai in 37 (6,7%) cazuri am depistat displazie izolata. In celelalte 514 (93,3%)
cazuri am diagnosticat asocierea a douda sau mai multe tipuri de displazii, in
medie unui copil revenindu-i cate 5,34+0,13 displazii. Cele mai frecvente
afectiuni displazice au fost determinate la nivelul arcurilor vertebrale Ls-S; —
517 cazuri, dintre care cota majora de 34,62% a revenit hipoplaziei procesului
spinal Ls, dupa care a urmat dehiscenta arcului posterior vertebral sau spina
bifida oculta displazicd posterior S;, atestatd la 28,63%. Pe locul II dupa
frecventa s-au clasat displaziile proceselor articulare cu 514 cazuri. De
mentionat ca din acest grup de maladii anomaliile de tropism au avut o cota de
95,92%, cu predominarea celor de sagitalizare (414 cazuri). Locul III in ratingul
ADLSCV il ocupa dereglarile raportului corpului Ls sau L4 catre linia bispinala
cu 503 cazuri sau 17,11%. Cele mai multe dereglari ale acestui raport s-au gasit
la nivelul treimii superioare a corpului vertebrei L, — 178 (32,3%) cazuri, dupa
care au urmat cele de la nivelul treimii superioare Ls — 125 (22,69%) cazuri.
Displazia discului intervertebral s-a situat pe pozitia IV cu 497 (16,9%) cazuri,
dupa care a urmat displazia lamelei corpului vertebral — 396 cazuri sau 13,47%.
Dereglarile formei corpurilor vertebrelor lombare se plaseaza ca frecventa pe
locul VI — 375 de cazuri patologice, ceea ce constituie 12,76% din numarul total
de ADLSCV. Spina bifida displazica anterior s-a determinat intr-un numar
izolat de cazuri si a constituit 0,2% (6 cazuri) din numarul total de afectiuni
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displazice si 1,6% din numarul total de deregliri de forma a corpurilor
vertebrale. Locul VII in clasamentul efectuat de noi a revenit vertebrelor de
tranzitie cu 131 de cazuri (4,46%). Varianta caudala a vertebrelor de tranzitie
cuprinde lombalizarea S; si sacra-tizarea Ls. In studiul nostru am inregistrat 8
(6,11%) cazuri de lombalizare si 123 (93,89%) de cazuri de sacratizare. Cele
mai rare tipuri de ADLSCV au fost dereglarile de segmentare — in total 11
cazuri sau 0,4% din numarul total de displazii.

3.6. Rezultatele investigatiilor imagistice

Radiografia de ansamblu. Aplatizarea sau disparitia lordozei lombare a
fost depistatd in 518 (94,0%) cazuri, scolioza — in 39 (7,1%), micsorarea
indltimii discului intervertebral si scleroza lamelara a segmentului afectat — in
228 (41,3%), triada ,,Barr” (1947) s-a apreciat prezenta in 88 (16,0%) cazuri, iar
spondilolisteza spondilitica — in 8 (1,5%) cazuri. Ante- si retrolisteza s-au
apreciat la 215 (39%) copii. Spondilografia functionald ne-a permis sa
diferentiem doua forme de baza ale bolii: stabild si instabila. La 106 (19,2%)
pacienti s-a depistat deplasarea anterioara sau posterioara a unei vertebre (ante-
sau retrolisteza de > 4 mm), iar la 75 (13,6 %) copii s-au diagnosticat deplasari
multiple (2-3) ale vertebrelor pe axa orizontald. Semnele blocadei functionale a
segmentului s-au facut observate la 419 (76,0%) pacienti. Devierea in trepte de
2-4 mm a vertebrei superioare, care este determinatd drept hipermobilitate
patologica sau pseudo-spondilolisteza, s-a Inregistrat la 82 (38,86 %) de pacienti
examinati.

RMN. La 5 (13,5%) din numarul total de copii examinati prin RMN s-a
evidentiat un canal medular ingust (9-10 mm), iar stenoza centrald a canalului
vertebral a fost depistata la un copil (2,7%).

Tomografia computerizata. Din totalul de 371 (61,9%) pacienti
examinati, protruzii de peste 2 mm, angajate la diferite nivele, au fost
diagnosticate in 336 cazuri (61,0% din numarul total de pacienti sau 90,6% din
cel investigati TC). Protruziile discale au fost analizate conform clasificarii
propuse de A. 0. BacumwseB (2000): I. Circulare: uniforme — 281 (75,7%);
dorsale — 179 (48,3%); foraminale — 70 (18,7%); Il. Locale dorsale — 42
(11,4%); foraminale — 8(2,1%). Herniile intraspongioase (,,nodulii Schmorl”) au
fost depistate la 308 (56,0%) copii. Intr-un grup separat au fost inclusi 28
(8,3%) de pacienti cu hernii ale discurilor L,-Ls, Ls-S;. In cercetarea noastra nu
am intalnit hernii “pure” ale discurilor, ele se asociaza invariabil cu protruziile
circulare. La pacientii inclusi in studiu au predominat herniile discului
segmentului vertebral la nivelul Ls-S; — 25 (89,3 %) pacienti, in 3 (10,7%)
cazuri — la nivelul L4-Ls, prolabarea masurand 4-10 mm (in medie 5,6+0,01
mm). Au predominat herniile paramediane — 16 (57,1%) cazuri, urmate de cele
mediane — 7 (25,0%) cazuri si numai la 5 (17,9%) copii s-au depistat hernii
foraminale. Spondilolisteza cu spondiloliza de gr. II-l1l1l a Ls-S; s-a constatat
prezenta la 8 (1,54%) pacienti (unilaterald — la 1 si bilaterala — la 7). La 9 copii
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in nucleul pulpos s-a depistat ,,vacuum-fenomen”. La 41 (11,1%) pacienti am
observat artroza articulatiilor intervertebrale. Hipertrofia lig. flavum. s-a depistat
la 21 (5,7%) de pacienti.

Ultrasonografia. Rezultatele ultrasonografice au coincis perfect cu cele
tomografice, ceea ce confirma inaltul grad de informativitate a metodei in
absenta factorului actinic.

Scintigrafia in 86 cazuri (sau 90,2% din numarul total de scintigrafii) a
depistat acumulare sporitd de izotopi in articulatiile intervertebrale, fapt ce
denota prezenta formelor de artroza. Este important de mentionat ca numai la 17
pacienti (19,5%) la examenul tomografic am apreciat semne de degeneratie a
articulatiilor coloanei vertebrale, ceea ce ne permite sa constatim ca dereglarea
metabolismului substantelor osteotrope se petrece in stadiile incipiente ale
procesului patologic pana la aparitia manifestarilor radiologice ale maladiei.

3.7. Rezultatele cercetarii termografice

Compararea probelor termografice cu cele tomografice ne-a demonstrat o
corespundere in 90,1% din cazuri. Astfel, absenta semnalelor termografice
specifice anomaliei dezvoltarii segmentului lombo-sacrat al coloanei vertebrale
la copii majoreazd procentul erorilor diagnostice si subliniazd, o data in plus,
necesitatea investigarii multilaterale a bolnavilor.

3.8. Rezultatele dopplerfluometriei cu laser

Rezultatele au fost analizate in functie de sindromul algic, apreciat

conform scarii vizual-analogice (tabelul 1).

Tabelul 1. Repartitia copiilor in functie de expresia sindromului algic si de gradul de
dereglare a microcirculatiei

LOTUL DE | NUMARUL DEREGLAREA MICROCIRCULATIEI

PACIENTI DE absenta | incipienta I grad Il grad
PACIENTI

grad 9 (15%) 7 2 (22,2%) - -

,,minim” (77,8%)

(SVA=0-1)

grad 23 (38%) 4 8 (34,8%) 11 -

,,moderat” (17,4%) (47,8%)

(SVA=1-2)

grad ,,sever” 17 (28%) - 2 (11,8%) | 9(52,9%) | 6 (35,3%)

(SVA =2 - 6)

foarte ,,grav” 12 (20%) - - 5(37,5%) | 7 (62,5%)

(SVA=6—8)

61 (100%) 61 (100%) |11 (18%) | 12 (19,7%) | 25 (41%) | 13 (21,3%)

Intensitatea sindromului algic se coreleaza cu gradul insuficientei
microcirculatoare. Rezultatele studiului au stat la baza decizier includerii in
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complexul de tratament medical al copiilor cu dorsopatii a remediilor medicale
cu efect reglator asupra microcirculatiei.
3.9. Rezultatele estimarilor biomecanice

Amplitudinea micromiscdrilor in diformitatile hiperlordozice si antelisteze
reprezintd un exponent major ce denotd un efort sporit pentru mentinerea
echilibrului, ce confirma faptul suprasolicitarii musculare lombare si se
manifestd clinic cu dureri la sederi indelungate. In diformititile scoliotice
mentinerea echilibrului este dificild din cauza deplasarii CCM, cauzatd de
formarea curburilor, si necesitd un efort muscular major ce tinde spre
compensarea axei gravitationale. Afectiunile displazice cu pozitionare
patologica anterioara din punct de vedere biomecanic sunt mai dificile decat
displaziile cu pozitionari posterioare.

3.10. Rezultatele examinarilor biochimice

La 28 (65,1%) pacienti, la care au fost prezente zone de degenerare in
elementele segmentul vertebral motor, s-a determinat majorarea excretiei
calciului cu urina (pana la aproape 9 mmoli/24 h) si a activitdtii fosfatazei
alcaline, combinata cu un nivel jos al calciului sangvinic. Datele Inregistrate ne
demonstreaza ca in procesul displazic cu procese degenerative ale corpurilor si
arcurilor vertebrale are loc dereglarea metabolismului tesutului osos.

3.11. Variante clinico-radiologice ale procesului displazic lombo-sacrat

Conform clasificatiei clinico-morfologice a savantilor H. 1. XBuctok
(1985, 1994) si O. B. Yubpux (2005), am distins doua forme evolutive: | —
stabila, 1a 270 (49,0%) pacienti, si |l — instabila, 1a alti 281 (51,0%) pacienti.

|. Forma stabild, in functie de evidentele clinico-imagistice, a fost
divizata la randu-i in doua subtipuri.

Tipul A (212 bolnavi — 78,5% din numarul de pacienti cu forma stabila
sau 38,5% din intregul esantion), cand focarul displaziei este angajat pe lamina
de inchidere in proiectia nucleului pulpos. Manifestarile clinice ale sindromului
de blocaj functional sunt conditionate de iritatia produsa pe terminatiile nervului
recurent s1 pe receptorii vasculari ai corpilor vertebrali de produsele de
destructie a nucleului pulpos, cartilagiului hialinic si corpului vertebral.
Sindromul pseudoarticular ,,Lassege” se manifesta >45°. Pe radiografii
obisnuite se poate depista aplatizarea lordozei lombare, deformatie scoliotica.
Indltimea spatiului intervertebral este redusi usor, este prezenti o sclerozi
subdurald putin exprimata. Pe spondilogramele functionale deplasarea
unghiulara a segmentelor lombare este limitatd (simptomul de paralelizare a
discului) sau apare simptomul trepiedului (blocajul functional). La TC se atesta
hernie ,,Schmorl”, protruzia a 1-3 discuri de pana la 2,5-3,0 mm, destructie
subcondrald in articulatiile intervertebrale. Patogenia. Cand este afectat
cartilagiul hialinic, lamina de inchidere a corpului vertebral, in focarul constituit
se insereaza elemente din nucleul pulpos — se constituie hernia ,,Schmorl”,
dereglarea statica, cifotizarea conduc la aparitia blocajului functional.
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Tipul B (58 pacienti — 21,5% din numarul de bolnavi cu forma stabila sau
10,5% din intregul esantion) — focarul displazic se localizeaza in sectoarele
posterioare ale discului. Clinic sindromul discalgic se anunta cu o durere vie
aparuta subit in situatiile care asociaza cresteri ale presiunii intradiscale (ridicare
de greutati etc.), durerea care progreseaza rapid initial si regreseaza ulterior,
lombalgia este de intensitate stabild, cu iradiere de tip radicular. Diminuarea
durerii in pozitia antalgicd neimportantd sau moderata. Sindromul ,,Lasseg”
apare pana la 45°. Examinarea radiologicd releva ingustarea neuniforma a
spatiului intervertebral, disparitia lordozei, posibil cifoze sau scolioze, blocajul
functional, hernie ,,Schmorl” in segmentele adiacente, la TC: protruzii (4-6 mm)
si hernii cu conflict discradicular obiectivizat, artroza. Patogenia. Focarul de
destructie degenerativa cuprinde sectoarele discale posterioare, inervate de
nervul recurent, iar datoritad prolabarii locale se combina cu o dereglare a
functiei protective, de amortizare, blocajul functional. In legitura cu alunecarea
in focar a nucleului pulpos se dezvoltd un proces imun local, care accentueaza
distrofia si destructia. In consecinti apare durere pe partea de angajare a
focarului, Incordare musculard, limitarea miscarilor in sens sagital la nivelul
segmentului vertebral afectat si Tn segmentele vertebrale invecinate. Tabloul
clinic descris se accentueaza atunci cand creste presiunea intradiscala la
ridicarea greutatilor, in pozitii fortate ale trunchiului, la miscari bruste.

Il. Forma instabila — 281 (51,0%) pacienti. Instabilitatea coloanei in
crestere este un sindrom ce se caracterizeazd de aparitia si/sau accentuarea
deformatiei segmentului vertebral sub actiunea factorilor din exterior in procesul
de crestere a copilului, sindrom care are o serie de manifestari clinice: sindrom
algic, deformatie locald si tulburdri neurologice. Distingem doud forme de
instabilitate: 1) instabilitate mecanicd — de volum si orientare; 2) instabilitate
dinamica —deformatie care se dezvolta in procesul de crestere asimetrica.
Algoritmul de diagnostic include: criteriile clinice (sindromul algic, dereglarile
neurologice si deformatia locald); criteriile radiare (deformarea locala a
segmentului vertebral motor si a canalului spinal, compresiunea sacului dural).

Instabilitatea mecanica. Este un simptomocomplex clinic definit de
lezarea segmentului vertebral, care se manifestd la suportul functional al
coloanei (in mers). In repaus simptomele dispar. Numirul si caracterul
simptomelor depind de forma, tipul si stadiul procesului displazic. Sindromul de
instabilitate din acest context se afiseaza prin durere lombara sau
ischiolombalgie care incepe treptat, adesea dupa oboseala fizica, si progreseaza
lent fara acutizari frecvente, prevaland durerile locale in regiunea coloanei, de
caracter intermitent, progreseaza treptat sau devine in timp de -caracter
permanent. Se insoteste de oboseald musculara rapida, limitarea tuturor
miscarilor. Sindromul pseudoradicular ,,Lasseg” este >45. Patogenia.
Generatoarele fenomenelor clinice sunt: mobilitatea patologica, protruzia
inelului fibros si iritatia bilaterald a terminatiilor nervului recurent. In legatura
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Cu mobilitatea patologica de flexiune sau rotatie a trunchiului, se poate produce
strangularea capsulei articulatiilor intervertebrale cu dezvoltarea blocajului
segmentar. Pe fond de instabilitate mecanica survin urmatoarele dereglari:
mobilitate patologica, dereglarca functiei motoare (blocaj) din segmentele
vertebrale adiacente, diminuarea functiei de sprijin a coloanei. Instabilitatea
mecanicd, indiferent de manifestarile clinico-radiologice, s-a departajat in doua
tipuri:

Tipul A (instabilitate relativd) — 253 pacienti (90,0% din numarul de
pacienti cu forma instabila sau 45,9% din intregul esantion). Radiologic se
atesta scleroza usoara a laminelor de inchidere a corpilor vertebrali, largirea pe
verticala a spatiului intervertebral. In cazuri usoare pe radiografiile functionale,
iar in cele grave — si pe cele simple se determind mobilitate patologica in
sectiune orizontald, retrolisteza, anterolisteza la 1-2 niveluri de pana la 3-5 mm.
In segmentele invecinate se atesti bloc functional si hernie ,,Schmorl”. TC:
protruzie 1-2 discuri (4-5 mm), hernie ,,Schmorl”, semne incipiente de artroza in
art. intervertebrale. Tipul A la randu-i, in functie de sensul dislocarii vertebrelor
Ls, L; se subdivide in 2 subgrupuri: Al. [Instabilitate de retrolisteza,
caracterizatd de hipolordoza, retrolisteza Ls, antelisteza compensatoare a Ly,
apreciata la 148 (58,5%) pacienti. A2. Instabilitate de antelistezd, caracterizata
de hiperlordoza, antelisteza Ls, retrolisteza compensatoare a L, (la reducerea
rezistentei complexului de sprijin posterior), determinata la 105 (41,5%)
pacienti.

Tipul B (instabilitate absoluta). Acest grup a inclus 17 pacienti (6,0% din
numarul de pacienti cu forma instabild sau 3,1% din intregul esantion). Pe
radiografii si CT se atestd spondilolisteza de gradele II-IIT cu complicatii
neurologice, instabilitate segmentara (>4 mm), protruzia a 1-2 discuri (de > 6
mm), sindromul ,,Lassege” (pana la 45°, mai des pana la 30°).

Tipul C (instabilitate dinamicd) — 11 pacienti (3,9% din numarul de
bolnavi cu forma instabila sau 2,0% din intregul esantion). Am apreciat scolioze
lombare de gr. III la 9 pacienti, gr. IV — la 2 copii. Diformitatea scoliotica s-a
dezvoltat pe fond de concrescente, hemivertebra laterala la 3 si posterolaterala la
2 copil. Varsta acestora a fost de 9-14 ani, cu o medie de 12,8+1,1 ani. Defectul
de segmentare este cea mai grava stigma care limiteazd nu doar cresterea
coloanei vertebrale, dar blocheaza complet mobilitatea segmentelor afectate si
se combind cu progresiunea diformitdtilor in toate trei sectiunile, la 3 din acestia
se asociaza §1 focare de displazie a canalului vertebral (diastematomielie). Toti
cei 11 pacienti inainte de operatie semnalau sindrom algic si fatigabilitate. La 3
din acestia (cu diastematomielic) se observa simptomatica neurologica sub
forma de pareza a unui membru pelvin. Unghiul median masurat in sectiune
frontald — 44,3 (22-46), in sens sagital — 17,6’ (18-38). 5 bolnavi prezentau
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scolioza, 6 — scolioza cu componentd cifoticd. Unghiul median a constituit in
sectiune frontala 54,30 iar in cea sagitala — 27,60,
3.11.1. Indicii radiometrici ai procesului displazic in cazul diferitelor
variante de evolutie

Pacientii cu procese displazice au fost cercetati pe grupuri conforme cu
variantele clinico-radiologice (cu exceptia tipului C). Au fost calculati
parametrii echilibrului lombo-sacrat sagital, evidentiind valoarea medie pentru
fiecare unghi (tabelul 2).

Tabelul 2. Parametrii echilibrului vertebro-pelvian (M+m)

Varianta Parametrii
procesului | ST PT LL
displazic
I |A(16) 45,4+3,1* 29,01+0,8** | 16+£0,4** 4142, 4%*
B (14) 40,3+£2,3** | 26,3+0,8** 14,0+£0,5** | 38,8+2,4**
I |A1(12) 39,243, 4%* | 24,94+0,6%* | 15,43+£0,3** | 40,4+£2,3**
A2 (17) 59,0+£3,9%* | 27+0,7** 32+0,6** 51,043,7**
B (7) 70,42+4,3** | 40,88+0,5* 29,54+0,8*%* | 57,0+3,6*
Norma 47,4 40,54 10,84 59,6

Notd: In paranteze este indicat numdrul pacientilor la care au fost calculati parametrii
prezentati: ** p<0,01 fata de norma, *p>0,05 fata de norma.

In grupul II B, in care sunt inclusi pacientii cu proces displazic instabil, am
apreciat un indice de inclinare a bazinului maxim, parametrul ,,I”’ fiind mai mare
de 70°. Marirea considerabila a inclinarii suprafetei superioare a sacrului fata de
orizontala ,,ST” 1n grupul Il B denota prezenta unei diferente in reglarea pozitiei
verticale la acesti pacienti comparativ cu bolnavii altor grupuri. Marimea
devierii bazinului de la verticala ,,PT” este semnificativ mai mare (p<0,001) in
acest grup. Astfel, retroversia bazinului se constata la toti pacientii cu procese
displazice ale regiunii lombo-sacrate, iar gradul retroversiei bazinului este
maxim la copiii din grupul Il B. Pozitia 1naltd a corpului vertebrei Ls mai
frecvent se intdlneste in grupurile Il A si II B, iar in grupurile cu forma stabila
prevaleaza pozitia joasa a corpului Ls. Analogic, forma marita longitudinal a
corpurilor  vertebrelor —mareste deformarea SVM  asupra  actiunii
suprasolicitarilor extensoare, din care considerente in grupul Il A indicele este
mai mic si invers, in grupa | este semnificativ mai mare indicele pozitiv. In
grupul 11 B gradul de sacratizare a vertebrei lombo-sacrate este egal cu zero. In
grupul 1l A gradul sacratizarii este mai mare decat zero, dar mai mic decat 0,5.
In grupul I la majoritatea pacientilor a fost depistata sacratizarea vertebrei Ls. In
grupul pacientilor II A sunt semnificativ mai mari, inclusiv spina bifida, ca in
alte grupuri (p<0,001). Suprafata apofizelor transverse pe radiogramele
anteroposterioare este semnificativ mai mica in grupul I comparativ cu grupul I
(p<0,001). Gravitatea totala a displaziei in grupul II este negativa (-7,35+1,56),
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iar in grupul I este pozitiva (+7,86+1,83). Indicii negativi totali ai displaziei si ali
componentelor ei maresc deformitatea si micsoreaza rezistenta fatd de
suprasolicitarile de deviere si cele extensoare in segmentul lombo-sacrat, din
care cauza la pacientii grupul Il indicii negativi sunt semnificativ mai mari.
Sacratizarea Ls impiedica deplasarea vertebrei Ls, ceea ce duce la micsorarea
riscului spondilolistezei, dar totodati se mareste semnificativ deformarea
segmentului Ls-Ls. Indicele naltimii discului la nivelul displaziei (Id) arata ca
micsorarea Tnaltimii discului lombo-sacrat este maxima in grupul I de bolnavi,
la care prevaleazi procesele displazice de formai stabili. In grupul Il A au
prevalat pacientii cu o inaltime marita a discului — Id >0,45. La majoritatea
copiilor grupului Il A am determinat hipermobilitate in doua segmente lombare
inferioare: volumul mobilitatii unghiulare in segmentul Ls-S; este mai mare ca
norma (14,8+1,6°), iar in segmentul L,-Ls acest indice se apropie de hotarul de
pacientii acestui grup a depasit 4 mm, ajungand la unii pana la 5-6 mm.
Volumul mobilitdtii unghiulare si marimea instabilitdtii sunt maxime in grupul
Il A. Aceasta situatie biomecanica este reald in displaziile care micsoreaza
duritatea §i rezistenta fatd de deplasarea anterioard, cum sunt: forma
longitudinal alungitd a corpurilor vertebrelor, micsorarea lungimii i grosimii
apofizelor transversale, plasarea inalta a vertebrei Ls fata de linia interspi-noasa.
Displaziile enumerate se 1intdlnesc mai frecvent la pacientii gr. Il A.
Orizontalizarea maxima a fatetelor articulare s-a determinat in grupul II A —
12,1+0,3°. La nivelul devierii L4-Ls, suprafata articulara la pacientii grupei I este
orientatd aproape frontal (22,0+1,1°), iar in grupul II A — aproape sagital
(76,1£2,4°) (p<0,01). Sagitalizarea articulatiilor apofizare in grupul II este mai
mare, comparativ cu grupul I, nu numai la nivelul devierii, dar si in segmentele
adiacente, deci in grupul II orientarea sagitala a segmentelor sacrate apare
inaintea formarii instabilitatii. Astfel, diferentele observate in grupurile I si II se
lamuresc prin prezenta diversitatilor de dezvoltare a procesului displazic si
servesc drept confirmari sigure ale realitatii modelului conceptual al
patogenezei diferitelor tipuri de proces displazic.

3.11.2. Corelatiile clinico-radiologice ale sindroamelor clinice acuzate de
bolnavii cu proces displazic

In ceea ce priveste corelatiile clinico-radiologice, s-a observat o conexiune
directd intre sindroamele algice, reactiile miotonice si dereglarile neurologice.
Se considera ca durerea migratoare in sindromul instabilitatii este in conexiune
cu iritatia mecanicd migratoare a terminatiilor nervilor sinovertebrali ai
discurilor, a terminatiilor nociceptive in capsulele articulatiilor apofizare si a
ligamentelor in cazul dislocarilor dinamice in segment. Aparitia clinica a
,w,sindromului fasetar” coreleaza cu indicii radiologici ai blocadei functionale a
articulatiilor in toate tipurile procesului displazic. La pacientii grupului Il A
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sindromul algic, coreleaza cu semnele radiologice ale instabilitatii, fapt
constatat pe spondilogramele functionale, dar instabilitatea segmentelor
vertebrale frecvent se substituie cu episoade indelungate de blocadad functionala
a lor. Numai dupa o procedura curativa pe spondilogramele functionale se
evidentiazd semnele radiologice ale instabilitatii. Gravitatea displaziei
segmentului lombo-sacrat si parametrii echilibrului vertebro-pelvian determina
marimea deplasarii si, astfel, indirect actioneaza asupra probabilitatii dezvoltarii
sindroamelor clinice. Pornind de la aceste evidente, hipertrofia discurilor Ls-S;
s1 L4-Ls, hiperectazia si retrolisteza L, determina iritarea nervului sinovertebral
si compresia continutului canalului vertebral. Putem concluziona ca gravitatea
displaziei segmentului lombo-sacrat si parametrii echilibrului vertebro-pelvian
determina gradul deplasarii in instabilitate si se relationeaza cu probabilitatea si
expresia simptomelor clinice. Aceste conexiuni pot fi utilizate pentru prognoza
evolutivd a procesului displazic. Datele acumulate pe parcursul studiului
referitoare la diverse variante de evolutie a proceselor displazice, la corelatia
criteriilor radiologice in variantele stabila si instabila de dezvoltare a procesului
displazic au permis argumentarea unui model conceptual elaborat pentru geneza
diferitelor forme de proces vertebral displazic.

3.12. Calitatea vietii copiilor cu proces displazic lombo-sacrat

Conform datelor, o cotd majora din copiii examinati — 73,03% — au indicat
ca calitatea vietii lor este nesatisfacatoare, viata lor cotidiana fiind afectata de
incapacitatea de a se autodeservi, de a participa activ la toate activitatile vietii
care corespund varstei sau prin imobilizarea la pat.

3.13. Aspecte morfopatologice ale procesului displazic lombo-sacrat la copii

Datele obtinute ne demonstreaza ca la nivelul segmentului vertebral motor
implicat in procesul displastic au loc procese profunde de destructie si
remodelare a tuturor tesuturilor constitutive. In urma distructiei celulelor,
edemului, destramarii, fragmentarii i pierderii orientarii structurilor fibrilare se
deterioreaza nu numai calitatile mecanice ale discului, ci, In primul rand, se
deformeaza si se distrug caile drenante de migratie a lichidului tisular.

3.14. Algoritmul de diagnosticare si de diagnostic diferential al procesului
displazic lombo-sacrat la copii

examinare a copiilor cu afectiuni displazice ale coloanei vertebrale si in baza

rezultatelor de investigare prin acestea, a fost elaborat si implementat un

algoritm de diagnosticare a procesului displazic a regiunii lombo-sacrate (figura

2).
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Fig. 2. Algoritmul de selectare a pacientilor cu suspectare la proces displazic.
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4. MODELUL CONCEPTUAL AL GENEZEI PROCESULUI
DISPLAZIC DIN
SEGMENTUL LOMBO-SACRAT AL COLOANEI VERTEBRALE
4.1. Reperele teoretice de constituire a modelului conceptual

Printre cauzele de gen structural cele mai importante sunt urmatoarele
circumstante: displaziile segmentelor vertebrale motoare (SVM); parametrii
anatomici ai echilibrului vertebro-pelvian; modificarea histopatologica a
elementelor SVM in urma procesului displazic. De pe pozitii biomecanice
displaziile se pot diviza in cele ce diminueaza fermitatea (cresc maleabilitatea de
diformizare) complexului anterior/posterior de suport al SVM si cele care
accentueaza fermitatea, rezistenta la deformare. Rigiditatea segmentului lombo-
sacrat se accentueaza la pozitionarea joasd a vertebrei Lgs in raport de linia
bispinald, precum si in prezenta vertebrei de tranzitie suprsacrate, la cresterea
apofizelor transverse ale vertebrei de tranzitie sau a Ls (suprafata de > 4 cm®).
Deformabilitatea complexului anterior al SVM creste in cazul corpilor vertebrali
de forma alungita, la majorarea inaltimii discale, diminuarea apofizelor
vertebrale trasverse (suprafatd de < 3 cm?). Fermitatea complexului posterior de
sprijin descreste (deformabilitatea creste) in caz de: aplazia sau hipoplazia
apofizelor articulare, spina bifida oculta, hipoplazia apofizelor spinoase si
arcurilor vertebrale, hipoplazia segmentului interarticular al arcului sau
defectele acestuia. Si din contra, fermitatea complexului de sprijin posterior
creste (deformabilitatea scade) in: hiperplazia apofizelor articulare, hiperplazia
arcurilor si apofizelor spinoase. Fermitatea SVM scade in urma proceselor
distructive patologice sau poate creste din nou in urma proceselor reparative.
Complexul vertebro-pelvian, fiind un element al sistemului locomotor, are
functia de mentinere a pozitiei ortostatice a corpului prin minimizarea efortului
muscular si repartitia optima a sarcinilor.

Constructia si functionarea complexului vertebro-pelvian se defineste prin
notiunea de parghie vertebro-pelviana frontala si sagitala (PVS), care se implica
definitoriu in geneza proceselor displazice din segmentul lombo-sacrat al
coloanei vertebrale. Prin urmare, configuratia coloanei in sectiune sagitala este
determinata de urmatoarca legitate: cu cat mai mare este |, cu atit mai
accentuata este lordoza in poza verticala. Si, din contra, in cazul unor valori mai
reduse ale parametrilor bazinului este mai putin exprimati lordoza lombari. In
biomecanica unul dintre parametrii de suport este geometria maselor, cel mai
important parametru de geometrie a maselor este centrul comun de greutate
(CCG). In raport cu coloana si bazinul, CCG se apreciazi pe zona suprasacrati a
corpului. In punctul marcat de coordonatele CCG actioneazi o fortd de
gravitatie care echivaleaza cu masa si este orientata vertical spre inferior. Dupa
datele lui G. Duval-Beaupere, raportul dintre axul CCG al coloanei si bazin
defineste EVP. Axul CCG trece prin fata premontoriului, la distanta de 3,5 cm

spre inapoia centrului schitat intre capurile de os femural. Cu cat mai aproape
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este axul in raport cu centrul articulatiei coxofemurale, cu atat mai restrans este
momentul de flexie in articulatie s1 mai amplu in segmentul lombo-sacrat, si din
contra. In conditia rezistentei scizute a SVM (displazice sau destructive)
suprasolicitarea lui prin dezechilibrul vertebro-sacrat si blocadele functionale
genereaza starea de tensiune-deformare a SVM care, conform legii lui J. Wolffa,
va duce la remodelarea acestuia in vederea atenuarii sau anularii dezechilibrului
sagital. Ante- sau retrolisteza sunt o modalitate speciald de compensare a
dezechilibrului vertebro-pelvian si sunt un factor cauzativ al deformatiilor din
segmentul vertebral lombar sub forma de hiperlordoza sau cifoza.
4.2. Modelul conceptual al genezei modificarilor functional-structurale din
segmentul lombo-sacrat al coloanei vertebrale si manifestarile clinice
determinate de diferite variante de proces displazic

La baza maladiilor displazice, de pe pozitiile unui abord sistemic,
se regasesc diferite anomalii de dezvoltare, care in conditii de solicitare
suscita restructurari adaptative functional-structurale, initiind un lant de
reactii compensator-adaptative, care in timp se epuizeaza $i survine
starea de decompensare cu afisare clinicd. Comun este si unul dintre
principalele mecanisme patogenetice:solicitarile din exterior se
distribuie neuniform intre diferitele elemente ale segmentului motor, in
functie de caracterul anomaliei structurale si consecintele ei functionale.
Diferentele dintre patogenia anumitor maladii displazice depind de
faptul care dintre cauzele distrofiei domina si care sunt secundare. De pe
aceste pozitii a fost interpretatda evolutia modificarilor structural-
functionale din segmentul lombo-sacrat cu displazia laminelor de
inchidere, a discurilor intervertebrale si apofizelor articulare (figura 3).
4.3. Modelare matematica a starilor de tensiune—deformare a segmentelor

lombare inferioare ale coloanei vertebrale

In intentia de a valida unele sugestii pentru modelul conceptual de geneza
a procesului displazic, de pronostic al evolutiei patologiei, am elaborat un model
matematic al starii regiunii inferioare a coloanei vertebrale normale s1 al unor
forme ale procesului displazic. Cercetarea efectuata ne permite sa concluzionam
ca prezenta displaziilor care sporesc rigiditatea complexul posterior de sprijin
practic nu influenteaza asupra distribuirii tensiunii in pozitie verticald, Tn schimb
majorarea EVP a coloanei vertebrale duce la o crestere direct proportionala cu
tensiunea in complexul de sprijin posterior al vertebrelor, ceea ce poate fi cauza
deformarii si distrugerii acestora. In cazul prezentei displaziilor care sporesc
rigiditatea complexul anterior de sprijin se induc valori maxime de presiune in
segmentele posterioare ale acestora, iar rezultatul poate fi inclusiv alunecarea
discului in canalul medular. La diminuarea EVP a corpului se remarca un nivel
ridicat al deformatiei corpurilor vertebrale, ceea ce poate fi cauza diformitatii
acestora.
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Fig. 3. Schema patogeniei in procesul displazic lombo-sacrat.

26

Instabilitatea
SVM,
spondilolisteza,
deformitati

Protruzii, hernii,
stenozarea canalu-
lui vertebral sau
celui radicular




5. PRINCIPII SI MODALITATI DE ABORDARE CURATIVA A
COPIILOR CU
PROCES DISPLAZIC LOMBO-SACRAT

5.1. Principii de suport in alegerea programului curativ

Pe parcursul ultimilor zece ani s-a activat atat in sensul valorificarii
practice a metodelor proprii, cat si a inovatiilor propuse de specialistii de rang
international. Cercetarea prezenta s-a concentrat prioritar asupra evaludrii §i
compararii rezultatelor metodelor de tratament existente, optimizarii tacticii
terapeutice si elaborarii algoritmului de conduitd in selectarea metodei optime
de tratament pentru fiecare copil individual. In functie de tipul tratamentului, cei
mai multi (446 copii, sau 80,9%) au primit doar tratament medico-ortopedic.
78(14,2%) de pacienti au fost tratati in formuld combinata: initial au beneficiat
de ingrijire medico-ortopedica, apoi la anumite etape de evolutie s-a decis
aplicarea procedeului chirurgical. Cel mai mic numar de pacienti — 27(4,9%) —
au fost supusi tratamentului chirurgical dupa indicatii primare (tabelul 3).

Tabelul 3. Tehnologiile terapeutice utilizate in diferite forme si tipuri de proces displazic

Form _ Tratament
. Tratament Tratament combinat Chirur-gica| la
a (nr. Tipul . di dic si LI I
de (nr. de medlcdo_- —me E_o-ortppei ic si indicatii Tota
pacien pacien‘gi) ortopedic cnirurgica primare
) ca | % C. a. % C. a. % |ca| %
| A (212) 206 46,2 6 1,7 - - 212 | 38,5
(270)
B (58) 36 8,1 21 26,9 1 3,7 58 |10,5
I A (253) 204 45,7 49 62,8 - - 253 | 45,9
(281) B (17) - - - - 17 63,0 17 | 3,1
C (11) - - 2 2,6 9 33,3 11 | 2,0
Total 446 100 78 100 27 100 551 | 100

La instituirea programului de management medico-chirurgical al afectiunii
displazice lombo-sacrate a coloanei vertebrale la copii am considerat importanta
respectarea unui sir de conditii fundamentale ca: stabilirea corecta a
diagnosticului;  aprecierea  gravitdtii  proceselor patologice; alegerea
tratamentului ortopedic sau chirurgical adecvat; recuperarca maxima a
pacientului.

5.2. Tratamentul medico-ortopedic al copiilor cu proces displazic
In scopul determinirii celei mai eficiente abordiri in tratamentul
conservativ al pacientilor cu proces displazic pe segmentul vertebral lombo-
sacrat, am initiat un amplu studiu clinic randomizat pe un lot de 524 de pacienti.
Lotul de baza a fost reprezentat de 209 copii, inclusiv 82 (39,2%) fetite si
127 (60,8%) baieti, care au urmat tratamentul elaborat de autor: ,,Detensor”-
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terapie in combinatie cu terapia manuald (inclusiv relaxare postizometrica),
preparate antihomotoxice.

Lotul de control a cuprins 315 copii, inclusiv 149 (47,3%) fetite si 166
(52,7%) baieti, care au beneficiat de tratament fiziofunctional traditional:
metode contemporane de chine-toterapie, gimnasticd curativa, procedee
fizioterapeutice, blocade paravertebrale, metoda de tractiune, tratament
medicamentos.

5.2.1. Caracteristicile tratamentului conservativ realizat prin metoda
proprie (lotul I)

Abordarea contemporana a schimbarilor degenerativ-distrofice, care sunt
distinse drept o etapa in evolutia procesului displazic al coloanei vertebrale, le
considera drept o maladie a intregului organism. Respectiv, pentru tratamentul
si prevenirea recidivelor manifestarilor clinice ale proceselor patologice ale
coloanei vertebrale este necesard o abordare complexd, care va lua in
consideratie atat mecanismul dereglarilor vertebrogene si neuroreflectoare, cat si
starea organismului in ansamblu. Posibilitatea modelarii unui asemenea mod de
abordare terapeuticd ni se ofera, in opinia noastra, prin combinarea terapiei
manuale, a preparatelor antihomotoxice si a ,,Detensor’-terapiei. Utilizarea
preparatelor antthomotoxice complexe, in calitate de modulatori medicamentosi
de baza, asigura obtinerea unui component organo-tisular terapeutic unic,
realizat la nivelul structurilor osoase, musculare si cartilaginoase ale coloanei
vertebrale.

Terapia antihomotoxica (AHT). Preparatele AHT (discus compozitum,
traumel S, limfomiosot) au fost selectate pentru suplimentarea formulei de
tratament al procesului displazic din coloana vertebrala datoritda efectelor
demonstrate: antiinflamator, antiedematos, analgezic, condroprotector si
condrostimulant, reglator al microcirculatiei. In plus, aceste remedii nu
provoaca reactii alergice, efecte adverse, nu au contraindicatii si limite de varsta
pentru administrare, permit obtinerea unui efect clinic oportun si sunt
compatibile cu medicamentele traditionale.

»Detensor”-terapia. ,,.Detensor” este un sistem cinematic original, care
realizeaza efecte de distragere in segmentele coloanei vertebrale, sub influenta
propriet greutatii a corpului pacientului. Este demonstrat ca efectul detensionant
este determinat de micsorarea presiunii intervertebrale la 18-25%. Aceasta
permite rehidratarea discului prin ameliorarea functiei sale de ,,hidropompa”,
ceea ce amelioreaza procesele metabolice ale structurilor segmentului vertebral,
micsoreaza rigiditatea curburilor coloanei vertebrale (K. Kienlein, I. Straus, I.
Moiseev, 1995). Eficacitatea aplicarii metodei date se manifesta prin diminuarea
sau disparitia sindromului algic, ameliorarea sau revenirea functiilor fiziologice
in coloana vertebrala.

Terapia manuala. Terapia manuala se efectua dupa urmatoarele indicatii:
in cazul unor complicatii fixationale dupa stereotipul de miscare, precum si in
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unele sindroame miotonice extravertebrale; in cazul unor procese disfixationale
se actiona doar pentru amendarea blocurilor articulare; in prezenta factorului de
compresie. Tehnica terapiei manuale ce se aplica pe coloana vertebrald, descrisa
de K. Levit (1989), L. Liev (1991), I. Cikurov (2001), a fost selectata individual
pentru fiecare pacient.

5.2.2. Caracteristicile tratamentului conservativ realizat prin metoda
traditionala (lotul II).

In Lotul TI, de control, pacientii primeau complexul obisnuit de tratament,
aplicat traditional in clinica, care nu se deosebea de cel prezentat in literatura de
specialitate.

5.2.3. Analiza comparativa a rezultatelor tratamentelor conservative (lotul
I si lotul II)

Din 551 de pacienti cu diverse variante ale procesului patologic, la 524
(95,1%) s-a aplicat tratament conservator, care la 78 (14,9%) dintre ei s-a
dovedit a fi ineficient. In celelalte 446 (85,1%) cazuri am urmdrit un rezultat
satisfacator, ceea ce a dat posibilitatea de a Tmbundtiti considerabil calitatea
vietii acestor copii, fara a interveni chirurgical. Pentru determinarea celei mai
eficiente metode de tratament, in functie de situatia patologica concretd, am
facut o analizd multilaterala a rezultatelor curative obtinute. Eficienta
tratamentului a fost apreciata dupa o serie de indici analogici, cu scopul de a
determina cum au fost realizate prioritatile fiecareia dintre metodele folosite in
tratamentul ortopedic: terapia manualad asociata cu ,,Detensor”-terapie, preparate
antihomotoxice, comparativ cu tratamentul traditional. In afard de estimarea
analitica a rezultatelor, s-a efectuat si testarea diferentelor in ambele loturi. In
acest caz, pentru precizie, rezultatele tratamentului conservator au fost apreciate
drept “bune”, ,,satisfacatoare” si ,,nesatisfacatoare” (tabelul 4).

Tabelul 4. Compararea indicatorilor curativi in lotul de baza si cel martor

Metoda de tratament
conservativ

Nr. d/o Parametrii t p
Lotul I Lotul 11
(n=209) (n=315)
Zile/pat 10,6+0,3 12,4+0,3 4,29 p<0,01
SAV la 12 luni (puncte) 1,1+0,03 1,2+0,02 2,5 p<0,05
3. Calitatea vietii 6,7+0,1 7,9+0,09 8,9 p<0,01
Bune 79% 1%
2 & | Satisfacdtoare 12% 17%
& * | Nesatisfacitoare 9% 12%
Complicatii 0 1,4%

Dupa cum rezulta din tabelul 4, rezultatele tratamentului conservator au
fost mai bune in lotul I, cu un numar mai mic de zile/pat necesare pentru
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tratament, precum si indici mai favorabili ai SAV si ,,EuroQoL”. Este
semnificativ faptul cd in grupul experimental nu am avut nici un caz de
complicatii de la tratamentul aplicat, pe cand in grupul de control ponderea
acestora a constituit 1,4%. Datele examenului obiectiv, rezultatele examinarilor
functionale, efectuate in dinamicd, ne demonstreazd inalta eficacitate a
tratamentului propus.
5.3. Formulele de tratament chirurgical aplicat in procesul displazic

lombo-sacrat

Consideram ca procedeul chirurgical trebuie sa fie electiv, bazat pe
investigatii pre- si intraoperatorii, sa precizeze topografia afectiunii, stadiul
lezional etc. Luand in consideratie ca sindromul algic la pacientii nostri este
definit de instabilitatea segmentului functional vertebral si de compresie,
interventiile au avut urmatoarele obiective: lichidarea sau prevenirea
instabilitdtii prin majorarea capacitdtii portante si de rezistentd a segmentului
vertebral functional; inldturarea factorului compresiv si profilaxia instabilitatii.
Conform clasificatiei proprii de lucru, tratamentul chirurgical in procesul
displazic lombo-sacrat este indicat in: 1) formele stabile cu manifestari clinice
ale herniei de disc sau de protruzie cu conflict discradicular, obiectivizate la TC
si indiferente la tratamentul conservator pana la 2-4 luni; 2) formele relativ
instabile (tip Il A), fara efect la tratamentul ortopedic 12-24 luni; 3) formele
instabile tip 1l B; 4) formele instabile de tip IIC — cu complicatii neurologice,
deformare primard in orice plan de la 20 la 30°, deformare progresiva cu viteza
de 4° in an. La luarea deciziei pentru interventii chirurgicale, am aplicat
urmatoarele principii: de efectuat in sindromul compresiv interventii
decompresive — inlaturarea herniei, interlaminectomie, flavectomie,
fatetectomie; in cazul instabilitatii — stabilizarea segmentelor lombare cu
constructii metalice; metoda de electie se considera aplicarea sistemelor transpe-
diculare; in lipsa semnelor accentuate de instabilitate (de peste 4 mm pe
radiogramele functionale, ante- si retrolisteza, hipoplazia apofizelor spinoase)
consideram posibild utilizarea placilor metalice XHUNOT; fatetectomia partiala
se practica pentru anomalia de tropism, fenomenele de artroza; in deformatiile
conditionate de dereglarea segmentatiei S-a efectuat interventia combinatd cu
spondilodeza de echilibrare. Indicatii pentru fibrotizarea artificiala a
ligamentelor (FAL), care este o metoda miniagresiva de tratament al
instabilitatii si de profilaxie a dezvoltarii in perioada postoperatorie a
csindromului nivelulur limitrof?, au fost: instabilitatea unuia sau a doua
segmente lombare (pand la 4-5 mm); prezenta indicilor radiologici ce anunta
sansa de dezvoltare a ,sindromului nivelului limitrof” 1n perioada
postoperatorie.

Metoda chirurgicald de tratament al procesului displazic lombo-sacrat a
fost aplicata la 105 pacienti, care au fost repartizati in 2 loturi: | lot (28 bolnavi)
a inclus pacientii cu o forma stabild a procesului displazic, ei beneficiind de
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interventii decompresive conform algoritmului, combinate cu fatetectomia
partiala si metalospodilolisteza posterioara; al Il lot (77 de pacienti), cu proces
displazic instabil, s-a subdivizat in 3 subgrupe: prima a inclus 49 de bolnavi cu
instabilitate Il A (forma relativ instabild), carora li s-a efectuat fatetectomie
partiald, in combinatie cu metalospodilolisteza posterioara; a doua — 17 pacienti
cu instabilitate Il B (forma absolut instabila), carora li s-a efectuat reducerea si
fixarea vertebrei Ls cu ajutorul sistemelor transpediculare, in combinatie cu
fatetectomie partiala si autospodilodeza posterioara; a treia subgrupa, 11
pacienti cu forma II C (instabilitate dinamica). Tuturor copiilor li s-a efectuat
interventia de corectie combinatd cu spondilodeza de nivelare, in cazurile cu
complicatii neurologice am folosit si procedee de decompresie.

5.4. Rezultatele tratamentului chirurgical aplicat copiilor cu proces
displazic lombo-sacrat

Rezultatele tratamentului chirurgical in lotul I (28 de pacienti cu forma
stabili). In perioada postoperatorie, pe parcursul primei saptimani, 19 (70,3%)
copii au remarcat regresia totala sau partiald a sindromului algic, la 5 (18,5%)
durerile s-au mentinut timp de 2-4 saptamani, iar la 4 (11,2%) — pana la 6
saptamani. Peste 7-8 zile dupa interventia chirurgicald pacientii au fost
mobilizati intr-un corset ortopedic detasabil si in urmatoarea zi ei deja se
deplasau de sine statator. Durata medie de internare a pacientilor acestui lot a
fost de 11+1,1 zile/pat. Regresul total al deficitului neurologic s-a obtinut dupa
12,24+0,3 luni postoperatorii la 24 (88,9%) bolnavi. Valoarea medie a intensitatii
sindromului algic dupa SVA s-a micsorat de la 6,6+0,07 puncte la 3,0+0,06
(p<0,05) peste 6 luni si a ajuns la 1,4+0,04 (p<0,01) peste 12 luni. In acelasi
timp calitatea vietii s-a imbunatatit de la 10,9+0,2 la 6,94+0,2 puncte (p<0,05).
La distanta, rezultate bune s-au apreciat la 23 (82,1%) de pacienti, satisfacatoare
— la 4 (14,3%), rezultat nesatisfacator s-a stabilit la 1(3,6%) copil. Complicatii
postoperatorii au fost diagnosticate la 2 (7,1%) pacienti in forma de cauzalgie,
care ulterior s-au atenuat cu ajutorul terapiei medicamentoase si n-au influentat
asupra rezultatelor la distanta.

Rezultatele tratamentului chirurgical in lotul II (77 pacienti).
Rezultatele tratamentului chirurgical in subgrupul 1 (49 pacienti cu
instabilitatea relasivd). In acest lot au fost inclusi pacientii cirora li s-a inlaturat
instabilitatea relativd segmentard (cu elemente de antiretrolisteza). La nivelul
displaziei si a apofizelor articulate adiacente ale vertebrelor s-a efectuat
fatetectomia, care a avut drept scop formarea anchilozei osoase. Am utilizat
placi si fixatoare transpediculare, care realizeaza extinderea, repozitionarea si
stabilizarea coloanei vertebrale. In perioada postoperatorie, pe parcursul primei
saptamani a fost obtinutd regresie totald a sindromului algic la 40 (81,6%) de
copii, la 7 (14,3%) durerea s-a mentinut timp de 2-4 saptamani si la altii 2 (4,1)
— timp de 6 saptamani. Pacientii au fost activizati la a cincia zi postoperator. Se
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externa pacientul 1n corset ghipsat sau orteza detasabila. Durata medie de
spitalizare a fost de 12,4+0,2 zile. Punctajul mediu al sindromului algic dupa
SVA la acest grup de pacienti s-a micsorat de la 4,3+0,2 punte preoperator la
2,2+0,3 puncte la 3 luni postoperator (p<0,05) si la 1,6+0,3 dupa 12 luni de la
efectuarea interventiei (p<0,01 comparativ cu punctajul preoperator). Calitatea
vietii pacientilor, de asemenea, a suferit modificari si s-a imbunatatit de la
12,2+0,3 preoperator la 7,1+0,3 puncte dupa 12 luni postoperator (p<0,01).

Rezultatele tratamentului chirurgical in subgrupul 2 (17 pacienti cu
instabilitate absolutd). Interlaminectomia decompresiva, fatetectomia partiala,
extensia segmentului vertebral, repozitionarea si fixarea cu sistemul
transpedicular au fost considerate metode de electie in cazul instabilitdtii
absolute cu simptomaticd progresiva. Regresia totala a deficitului neurologic a
fost obtinuta peste 12 luni postoperator la 13 (86,6%) pacienti, partial deficitul a
fost inlaturat la 4 (13,4%) copii. Punctajul mediu al sindromului algic dupa SVA
in acest grup de pacienti s-a micsorat de la 6,9+0,2 punte preoperator la 3,2+0,6
puncte la 3 luni postoperator (p<0,05) si la 3,1+0,4 dupa 12 Iuni de la efectuarea
interventiei (p<0,05, comparativ cu punctajul preoperator). Calitatea vietii
pacientilor, de asemenea, a suferit modificari §i s-a imbunatatit de la 13,4+0,2
preoperator la 7,3+0,4 dupa 12 luni (p<0,01). Rezultatele interventiei au fost
studiate clinic, radiologic, tomografic la intervale de la 6 luni pana la 5 ani
postoperator. Sindromul radicular a fost inlaturat la toti pacientii timp de 3-4
saptamani. La un copil cu monopareza s-a obtinut o regresie totald a dereglarilor
neurologice pe parcursul unui an dupa interventie. Criterii radiologice de
evaluare a gradului de reducere a vertebrei deplasate au fost: stabilitatea
constructiei aplicate, restabilirea echilibrului segmentului lombo-sacrat si viteza
de formare a blocurilor osoase anterioare si posterioare. In cazul spondilolistezei
de gr. I, Il am obtinut reducere totala a corpului vertebrei deplasate, in
spondilolisteza de gr. III reducerea a fost pand la gr. I. Destabilizari ale
constructiei nu s-au determinat in nici un caz. Criterii de formare a blocurilor
osoase dupa datele radiologice si ale TC s-au constatat dupa 1,0-1,5 ani
postoperator. Conform datelor autoaprecierii, la 14 (82,9%) pacienti rezultatele
interventiei au fost benefice.

Rezultatele tratamentului chirurgical in subgrupul 3 (11 pacienti cu
instabilitate dinamica). Interventia chirurgicala cu scop de stabilizare a condus
la jugularea sindromului algic la toti pacientii, care pe parcursul perioadei de
urmadrire n-au prezentat acuze. Dupa interventie unghiul deformarii scoliotice a
constituit 12-52°, al celei cifotice — 8-32°, pierderea corectiei pe parcursul
perioadei de evidenta a fost de 8-14° si, respectiv, 6-12°. Imposibilitatea
efectudrii interventiei radicale este definita de gravitatea si rigiditatea curburii
de baza a deformatiei si riscului Tnalt de aparitie a dereglarilor neurologice.
Perioada evidentei acestor pacienti a fost de la 2 la 5 ani. Asadar, rezultatele
recente si la distantd sunt conditionate de stadiul evolutiv in care s-a aplicat
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tratamentul chirurgical, de corectitudinea indicatiei si rezolvarea chirurgicala, de
tratamentele pre- si postoperatorii, dispensarizarea adecvata.
5.5. Algoritmul de selectare a tacticii curative

Analiza rezultatelor interventiilor chirurgicale in cazul procesului
displazic, practica acumulata in diagnosticare intra- si postoperator, de
asemenea si rezultatele reabilitdrii ne-au permis sa formulam indicatiile pentru
operatie, alegerea diferentiatda a volumului optim §i a metodei de tratament
chirurgical in functie de caracterul, localizarea, gradul si stadiul procesului
displazic. La baza algoritmului de alegere a solutiei operatorii adecvate am pus
principiul prin care sa se tinda spre atingerea rezultatului maxim posibil in
conditia unui volum operator minim. In pasii algoritmului si-au gasit reflectare
toate procedeele chirurgicale ce se aplica in prezent, care au trecut deja proba
timpului si s-au prezentat de valoare, unele dintre acestea fiind perfectionate. Au
fost incluse si procedee elaborate de noi, care se pare ca sunt cele ce absentau in
spectrul noilor viziuni asupra problemei. Pentru situatiile cu instabilitate a
segmentului vertebral motor (2-4mm) sau in prognosticul de aparitie a acesteia,
pe pozitia de procedeu chirurgical miniagresiv am implementat procedeul FAL
(metoda ,,Prodan-Staude”), care vine sa sustind orientarea spre interventiile
miniagresive in eradicarea procesului displazic lombo-sacrat. Am promovat
acest procedeu si in calitate de metoda de profilaxie si tratament al ,,segmentului
adiacent” posibil dupa spondilodeza. Pentru lichidarea instabilitatii recurgeam la
spondilodeza metalica, completata cu fatetectomie partiald (figura 4).

Pentru a perfectiona interventiile chirurgicale am elaborat si am
implementat metode de inlaturare a displaziei discale (brevet de autor MD 3698
din 30.09.08) s1 metoda de acces transpedicular catre disc (brevet de autor MD
3697 din 30.09.08), care se realizeaza prin forarea prin pedunculul vertebrei
subiacente a unui canal 1n disc (sub unghi de 5-20° in sectiune transversala si
10° in sectiune sagitala cu unghi deschis in sens cranial), prin care se inclaveaza
implantul (alo- sau autotransplant, ,,cage” din ceramica sau titan), la indicatii
fiind extrase nucleul pulpos si tesuturile discale. Au fost elaborate si validate
dispozitive pentru corectia deformatiilor si pentru fixare (brevete de autor: MD
2278 din 31.10.03; MD 7 din 31.03.09; MD 77 din 30.09.09), apoi si metoda de
fatetectomie partiald, tehnologii de denervare a articulatiilor intervertebrale prin
sectionarea sau electrocoagularea ramurilor posterioare ale nervilor spinali. In
cazul manifestarilor clinice incipiente si  dereglarilor morfologice
nesemnificative determinate de procesele displazice volumul interventiei
operatorii trebuie sa fie minim, pe cand in procesele degenerative pronuntate se
Impune realizarea unui tratament chirurgical mai voluminos. Prin aplicarea
algoritmului de diagnostic elaborat, prin formulele de abordare chirurgicala a
procesului displazic al coloanei vertebrale am obtinut efectul de stabilizare a
segmentului vertebral operat si o reabilitare precoce atat sociala, cat si
functionala a pacientilor.
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| lot — forma stabila (hernii,
protruzii) 28 pacienti

I Forma procesului displazic ]

Indicatii

conservator timp de 2-4 luni

I
Decompresia

vertebral, celui
radicular,
fasetectomia
partiala,
metalospondilo-
deza cu placi sau
transpedicular

Tactica chirurgicala

[

Prezenta manifestarilor clinice ale
herniei de disc sau protruzie cu
conflict disco-radicular, obiectivizate
la TC sau neeficienta de tratament

Il lot — forma instabild 77 pacienti

(anti- retrorlisteze) 66
pacenti

Instabilitatea relativa — Instabilitatea absoluta —17
49 pacienti pacienti

Neeficacitatea Tratament
tratamentului medico- chirurgical la
ortopedic timp de 12-24 indicatii primare

luni

nstabilitatea unui
sauadoua Decompresia

canalului segmente lombare canalului

(panala 4-5 mm) vertebral, celui
radicular,

o fatetectomia

Fibrotizarea Fatetectomia partiala,
artificiald partiald, metalospondileza
ligamentara metalospondilo- cu plici sau

(metoda ,Prodan- § dez3 cu plici sau transpedicular

Staude”) transpedicular

cifoscolioze), 11 pacienti

Complicatii neurologice,
deformatie primara in orice
plan de la 20 Ia 30,
deformatie progresiva cu
vitezade 41n an

Corectia
diformitatii si
fixarea cu aparat
polisegmetar in
cadran

Fig. 3. Algoritmul de selectare a pacientilor cu ADLSCV pentru tratament
chirurgical si alegerea tacticii de tratament.
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5.6. Evaluarea calitatii vietii pacientilor in perioada postoperatorie precoce
si la distanta

Unul dintre principalele scopuri ale studiului a fost si determinam in ce
masurd afectiunile displazice lombo-sacrate ale coloanei vertebrale afecteaza
calitatea vietii pacientilor, cum influenteaza tratamentul chirurgical asupra
acestui parametru si cum se modifica calitatea vietii in functie de gravitatea
procesului displazic si metoda chirurgicala aplicata pentru remedierea acestuia.
Evaluarea calitdtii vietii pacientilor a fost efectuata preoperator si postoperator
in termene precoce si la distanta, folosind prima parte a chestionarului ,,EQ-5D”
Rezultatele comparative sunt prezentate in figura 5.

13,4

141~ 124 12,2
121~
101

11,8

1A 1B A 1B lIC

B Preoperator B Postoperator precoce O Postoperator la distanta
Fig. 5. Evaluarea comparativa a calitatii vietii copiilor cu afectiuni displazice lombo-
sacrate ale coloanei vertebrale in perioadele pre- si postoperatorii in functie de tipul
procesului displazic.

Analiza comparativd a rezultatelor calitatii vietii copiilor cu afectiuni
displazice lombo-sacrale a demonstrat ca in perioada imediat postoperatorie
calitatea vietii s-a 1mbunatatit semnificativ, comparativ cu perioada
preoperatorie. O mica descrestere a calitatii vietii, care de fapt nu are
semnificatie statistica, s-a determinat la toate grupurile de pacienti, cu exceptia
gr. I A, in care nivelul calitatii vietii a crescut cu 0,1 puncte (p>0,05). Astfel,
putem concluziona ca prin complexul de actiuni curative aplicate calitatea vietii
copiilor cu afectiuni displazice lombo-sacrate ale coloanei vertebrale a fost
amelioratd esential, in special dupd curele ce au finalizat cu tratamentul
chirurgical, iar efectul realizat se mentine si la distantd de evenimentul curativ
activ. Principalul criteriu al imbunatatirii realizate s-a considerat abolirea
definitiva a durerilor.
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CONCLUZII

1. Studiul multimodal a determinat incidenta crescutda a afectiunilor
coloanei vertebrale si displaziilor segmentului lombo-sacrat la copii de la 11
(0,76%) cazuri in 1998 la 142 (6,94%) in anul 2008, cu o crestere de 12,9
cazuri pe an.

2. Estimarea clinico-genetica a demonstrat ca procesul displazic al portiunii
lombo-sacrate este o afectiune de geneza plurifactoriala, cu implicarea atat a
factorilor genetici (mostenire realizata pe cale autosomal dominanta), cat si a
celor de mediu. Manifestarile clinice ale procesului displazic la copil s-au
caracterizat prin prezenta sindromului algic lombar (lombalgii — 314 (56,99%)
copii, lomboischialgie — 215 (39,02%), ischialgie — 22 (3,99%)), urmat de
dereglari motoare si statice (hipo- si hiperlordoza).

3. Explorarile imagistice (radiografie, TC, RMN, scintigrafie, ecografie) au
asigurat diagnosticul diferential al procesului displazic al portiunii lombo-
sacrate In 100% cazuri. Procesul displa-zic s-a exprimat prin: manifestari
degenerativ-distrofice — protruzii, hernii de disc; dereglari functionale
motoare — blocaj, instabilitatea segmentului vertebral motor; diformitati ale
curburii lombare etc., care au modificat parametrii biomecanici apreciati prin
stabilometrie, modificari microcirculatoare in segmentul lombo-sacrat,
confirmate prin studiul dopplerfluometric cu laser, ceea ce a argumentat
necesitatea includerii in complexul de tratament a remediilor cu efect reglator
asupra microcirculatiei. Procesul displazic la copil a avut diferitd expresie, a
vizat integral structurile SVM, afectand grav statutul functional al acestuia si
al segmentelor adiacente. Studiul patohistologic a evidentiat procese de
distructie si remodelare a portiunii lombo-sacrale. Apogeul acestor dereglari a
fost stabilit in hernia de disc si spondilolisteza, cand structurile portiunii
lombo-sacrate se necrozeaza, se fragmenteaza, se lichefiaza si se expulzeaza.

4, Au fost confirmate doua forme clinico-evolutive ale procesului displazic:
| — stabila la 270 (49,0%) si II — instabild la 281 (51,0%) pacienti. In baza
studiului indiciilor radiometrici s-a stabilit ca pentru forma instabild sunt
caracteristice majorarea semnificativd a dezechilibrului lombo-sacrat,
devierea bazinului de la verticala, cresterea gradului de inclinare a suprafetei
superioare a sacrului fatd de orizontald, modificari ale gradului lordozei
lombare. Gravitatea totald a displaziei in grupul II (instabild) a avut indici
negativi (-7,35+1,56), pe cand in grupul I (stabild) — pozitivi (+7,86+1,83).
Diferentele determinate intre formele procesului displazic se explica printr-un
mecanism divers de evolutie a procesului displazic, corelatia criteriilor
radiologice in variantele stabild si instabild de dezvoltare a procesului
displazic au permis argumentarea unui model conceptual, elaborat pentru
geneza diferitelor forme de proces vertebral displazic.

5. Modelul conceptual al genezei procesului displazic lombo-sacrat, al starii
de tensiune—diformitate, verificat prin model matematic, interpreteaza boala
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ca fiind una multifactoriald, patogenic definitd atat de proprietdtile interne
genetic determinate, cat si de factorii extrinseci, care actioneaza asupra
coloanei vertebrale si modifica esential functia de mentinere a statutului
ortostatic. Variantele clinico-evolutive depind de gradul rigiditatii coloanei
vertebrale si de modificarile echilibrului vertebro-pelvian. Aceste conexiuni
pot fi utilizate pentru prognoza procesului displazic.

G} Evaluarea pacientilor in doud etape de examinare, ambulatoriu si
spitalicesc, ne-a permis sa elaboram un algoritm de diagnostic de detectie,
diferentiere si specificare a tulburarilor morfofunctionale s1 a complicatiilor
determinate de evoluarea procesului displazic, precum §i a unui program de
tratament medico-ortopedic si chirurgical individual de la caz la caz.

1. Algoritmul de conduitda medico-ortopedica propus si utilizat in procesul
displazic al segmentului lombo-sacrat la copii a condus la ameliorarea calitatii
vietii copiilor de la scorul de 12,7+0,3 puncte la 6,7+0,1, comparativ cu
tratamentul traditional, in care calitatea vietii s-a imbunatatit de la 13,1+0,2 la
7,9+0,09 puncte (p<0,01).

8. Variantele clinico-evolutive cu instabilitate absoluta, cazurile ineficientei
tratamentului conservator au servit ca indicatii pentru tratament chirurgical.
Procedeele chirurgicale au fost diferentiate avand ca scop: inldturarea
factorului compresiv, diformitatilor si dezechilibrului, crearea stabilitatii
durabile a coloanei vertebrale. La instabilitatea portiunii lombo-sacrate aceste
procedee au fost eficiente in 81,6% cazuri, suficiente — in 14,3% si neeficiente
in 4,1%. Pentru formele stabile a fost inregistrat efect curativ bun in 82,1%
din cazuri, suficient — in 14,3%, neeficient — in 3,6%. Nu au fost inregistrate
decese. Tratamentul chirurgical diferential a ameliorat semnificativ calitatea
vietil de la 12,14+0,2 puncte preoperator la 7,08+0,09 in perioada imediat
postoperatorie si la 7,02+0,1 postoperator la distantd pe o perioada de 5 ani
(p<0,01).
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RECOMANDARI PRACTICE

1. Copiii cu dorsopatii lombare necesitd examinare complexa pentru
determinarea cauzei sindro-mului algic, pentru care se va putea face uz de
algoritmul de examinare pe etape, elaborat in cadrul studiului nostru: 7 etapa
(cea de ambulatoriu) — va exclude procesele inflamatoare, consecintele unor
eventuale traumatisme, neoplasme, facand uz de examenul medico-ortopedic,
indicii reumatici, ultrasonografia coloanei vertebrale, spondilografie; a Il
etapd (cea spitaliceasca) — va aprecia varianta evolutiva a procesului
displazic, utilizdnd examenul neuro-ortopedic, imagistic (radiografie, 3D-CT,
RMN, scintografia), termografia coloanei vertebrale, dopplerfluometria cu
laser.

2. Copiii cu displazii ale segmentului vertebral lombo-sacart si cu statut
genetic compromis trebuie inclusi intr-un grup de supraveghere
dispensarizata, care se va afla sub observare vigilentd la specialistul-
vertebrolog pe tot parcursul vietii. Tot acestora li se vor indica un complex de
reabilitare, regim ortopedic: repaus nocturn doar pe saltea dura, evitarea
eforturi-lor fizice exagerate, iar orientarea profesionalda vor exclude
suprasolicitarea segmentului lombo-sacrat al coloanei vertebrale.

3. Programele de terapie conservatoare se vor alege individual, in functie
de forma procesului displazic. Prioritate va avea: manopera de terapie
manuala, exercitii izometrice, “Detensor’-terapia, preparatele antihomotoxice
(conform metodei propuse de autor), ortezele.

4, Instabilitatea unuia sau a doua segmente lombare (pana la 4-5 mm);
prezenta indicilor radiolo-gici potentiali pentru dezvoltarea ,,sindromului
nivelului limitrof” in perioada postoperatorie sunt indicatii pentru fibrotizarea
artificiald a ligamentelor interspinale.

5. Indicatii pentru aplicarea tratamentului chirurgical la copiii cu proces
displazic de forma stabila sunt: ineficienta tratamentului conservator timp de
2-4 luni la pacienti cu manifestari clinice clare de hernie de disc cu conflict
discoradicular, obiectivizate la TC. Se efectueaza interventii decompresive:
interlaminectomie, flavectomie, inlaturarea herniei.

6. Manifestarile clinico-imagistice de instabilitate in segmentul lombo-
sacrat al coloanei verte-brale indica utilizarea procedeelor chirurgicale in
cazul in care tratamentul conservator nu s-a soldat cu efect pe parcurs de 12-
24 luni. Procedeul consta in corectia si stabilizarea segmente-lor lombare cu
constructii metalice, fatetectomia partiala, autospondilodeza, la necesitate
combinate cu elemente de decompresie. Metoda de corectie si fixare prin
constructie transpediculard este metoda de preferintd in asemenea situatii. La
pacientii cu initierea etapei de tratament la varsta de 5-7 ani se recomanda
utilizarea implanturilor de corectie dinamica (conform unei constructii

g v,

de crestere (conform wunei alte constructii originale a autorului).
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ADNOTARE

Savga Nicolae (jr.), ,,Displazii lombo-sacrale ale coloanei vertebrale la copil.
Aspect clinico-paraclinic si management ortopedo-chirurgical”, teza de doctor
habilitat In medicina, Chisinau, 2010. Lucrarea este expusa pe 255 de pagini de
text electronic si se compartimenteaza in: introducere, 5 capitole, concluzii si
recomandari practice. Teza este ilustrata cu 19 tabele, 166 de figuri, 6 anexe, iar
indicele bibliografic citeaza 348 de surse literare. Rezultatele obtinute au fost
reflectate in 70 de publicatii stiintifice.
Cuvinte-cheie: displazii lombo-sacrate ale coloanei vertebrale, proces
degenerativ-distrofic, instabilitatea coloanei, imagistica, calitatea vietii.
Domeniul de studiu: chirurgia pediatrica, traumatologia si ortopedia.
Scopul studiului: ameliorarea calitatii vietii copiilor cu proces displazic
lombo-sacrat prin elaborarea unui algoritm de diagnostic, de diagnostic
diferential s1 tratament medico-ortopedic si chirurgical individualizat.
Obiectivele cercetarii: estimarea parametrilor epidemiologici ai
displaziilor lombo-sacrate la copii; studierea caracterelor clinico-evolutive,
Imagistice, biomecanice, genetice, patofiziologice si patohistologice ce specifica
procesul dispazic al portiunii lombo-sacrate la copii; optimizarea metodelor de
examinare si elaborarea unui algoritm de diagnostic si diferentiere a procesului
displazic lombo-sacrat; modelarea conceptuala a genezei procesului displazic
lombo-sacrat; elaborarea unor procedee inedite si completarca programelor
traditionale de tratament medico-ortopedic si chirurgical al procesului displazic
lombo-sacrat la copii; monitorizarea parametrilor de calitate a vietii copiilor cu
proces displazic al portiunii lombo-sacrate pe fundalul tratamentului medico-
ortopedic si chirurgical. Metodologia cercetarii stiintifice: au fost aplicate
metode de cercetare clinica, paraclinicd, metode de modelare conceptuala,
matematica si de procesare statisticd. Noutatea si originalitatea stiintifica: n
premierd a fost proiectata si realizatd o cercetare complexa si de profunzime
asupra procesului displazic vertebral lombo-sacrat la populatia de copii a
Republicii Moldova. Valoarea aplicativa: algoritmul de diagnostic si de
tratament al displaziei poate contribui la reducerea efectivd a perioadei de
tratament stationar, la diminuarea impactului medicamentos asupra
organismului 1n crestere, asigurand si o calitate de viatd normala sau parametri
mult ameliorati. Rezultatele cercetarii au fost implementate in procesul de
instruire la Catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie Pediatrica a USMF
“Nicolae Testemitanu”, se aplicad in practica cotidiana a sectiel de traumatologie
si ortopedie a COSMC, in Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie
Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”.
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AHHOTAIUSA

[[TaBra Hukoman HukomaeBuu, «/[ucmnazuu mOACHUYHO-KPECTIIOBOTO OTJIENA
NO03BOHOYHUKA Yy ieTeil. KmHuKo-nmapakimHu4eckue 0COOEHHOCTH U OPTOIEN0-
XUPYPrU4ecKoe JICUEHUEe», TUCCepTalls Ha COMCKAHUE CTETICHU JIOKTOpa Xalu-
JuTaTa MEIUIMHCKUX Hayk, r. Kumunsy, 2010. M3noxeHa Ha 255 cTpaHuiiax
ANIEKTPOHHOI'O TEKCTA U MOJAPA3AEIseTC Ha: BBEICHUE, S TJIaB, BBIBOJBI U MPAK-
TUYeCKHe pexkoMeHnauuu. WmmoctpupoBana 19 Ttabmuuamu, 166 u3o00pa-
KEHUSAMU, 6 NPUIOKEHUAMH, 348 TUTEpATypHBIMUA UCTOUYHUKAMU. [IomydyeHHbIE
pe3yabTaThl onmy0aukoBaHbl B /0 Hay4YHBIX paboTax.

KioueBble cioBa: JHCIUIa3usg  NOSCHUYHO-KPECTLOBOTO  OTHENA
MO3BOHOYHUKA, JAET€HEPATUBHO-AUCTPOPHUUECKUN MpoLecC, HECTAOMIbHOCTh
ITO3BOHOYHHUKA, UMAXKUCTHUKA, KAYE€CTBO KU3HMU.

O0acTh M3yYeHMsI: IETCKAsA XUPYPIrUs, OPTONEAUS U TPABMATOJIOTUSL.

Leap padoThI: ynydllleHUE KAYE€CTBA KU3HU JETEU C NHUCIUIACTUYECKUM
MPOIECCOM MOSICHUYHO-KPECTIOBOIO OT/ENIa TO3BOHOYHUKA, MYTEM pa3pabOTKu
aNTOpUTMA TUATHOCTUKHA, MEAUKO-OPTONEINYECKOTO U XUPYPIrUUECKOTO Jieue-
HUSL.

3amaum MCCJIEJOBAHUA: ONPENCINUTh CTPYKTYPY M YACTOTY AUCILIA3WN
MOSICHUYHO-KPECTIIOBOTO OTAENA y JETEH; M3YYUTh POJIb HACIEICTBEHHOCTH,
KJIMHUYECKUE, OMOMEXaHUYeCKue, MaTohru3n0IOTHUEeCKUEe U MaTOTUCTOIOTHY e-
CKHE OCOOCHHOCTH; YCOBEPIICHCTBOBATh U3BECTHBIE M pa3paboTaTh HOBBIC Me-
TOAbl JUATHOCTUKH, MEAUKO-OPTONEIUYECKOTO U XUPYPTrAYECKOTO JICYEHHS,
ONPENETUTh KAa4€CTBO KU3HU 3TUX MNAllUEHTOB.

MeTo10J10THSI UCCJIEI0BAHUA: ObUIM MCIIOJIB30BAHBI METO/bI KIWHUKO-
NapakJIu-HUYECKTO 00CIIeI0BaHNs, KOHIENTYaIlbHOTO U MAaTEMAaTHYECKOTO MO-
JEIUPOBAHUS, CTATUCTUUECKON 00paboTku. HayyHasi HOBM3HA: BIIEPBbIE pa3-
paboTaHa W peanu3oBaHa KOMILUIEKCHAs, YriayOJ€HHAs IporpaMma H3y4deHUs
JUCINIACTUYECKOTO IpOoLecca NMOSICHUYHO-KPECTLIOBOrO OThena y neren Pec-
nyonuku Monnoa. IlpakTu4yeckasi 3HAYUMOCTh HMCCJEIOBAHUSA: pa3pado-
TaHHBIN AITOPUTM JUATHOCTHKH U JICYEHHUS JIE€TEU C TUCITIACTUYECKUM IPOLIEC-
COM NOSICHUYHO-KPECTIIOBOTO OTJIENIa ITO3BOHOYHHUKA MO3BOJISIET JUATHOCTUPO-
BaTh 3a00JIeBaHHWE HA PaAaHHUX ATalax, COKPATUTh CPOKH CTALMOHAPHOTO Jieye-
HUSI, CHU3UTh MEJUKAMEHTO3HYI HArPy3Ky, YJIYUIIUTh KaueCTBO XKU3HU. BHe-
JApeHrue B NPAKTUKY: TMPEIJIOKECHHBIA AJITOPUTM JUArHOCTUKH, MEIUKO-
OpPTOIEINYECKOT0 W XUPYPrHYECKOTO JIEUEHUS AUCINIACTHYECKOro Ipolecca
MOSICHUYHO-KPECTIIOBOTO OTJIENIAa MO3BOHOYHUKA Yy JETE€W BHEIPECH B HAYYHO-
NpaKTUYECKYIo, negaroruueckyto aesarenbHoctsh Kadenpor Jletckoit Xupypruu
['VM® “H. Tectemuniany”’, TOBCEJHEBHYIO MPAKTUKY OTJEJICHUS TPaBMaTOJIO-
run u oproneaun [{O3MP, Hanmnonanenoro Hayuno-IIpaktuueckoro IlenTpa
Herckon Xupypruu «H. I'eopruy».
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SUMMARY

Shavga Nicolae, ,,Lumbar-sacral spine dysplasia. Clinical and paraclinical fea-
tures, orthopedic and surgical treatment”, the dissertation of the doctor of medi-
cal sciences, c. Chisinau, 2010: it is stated on 255 pages of the electronic text
and subdivided in: introduction, 5 chapters, conclusions and practical recom-
mendations. It is illustrated with 23 tables, 166 images, 6 appositions, 348 refer-
ences. The received results are published in 70 scientific works.

Keywords: dysplasia lumbar-sacral part of the spine, degenerative-
dystrophic process, imaging, instability, quality of a life.

Studying area: children's surgery, orthopedics and traumatology.

Work’s goal: improvement of a life quality of children with dysplastic
processes of the lumbar-sacral spine, by working out of diagnostics algorithm,
medical-orthopedic and surgical treatment.

Research problems: to define structure and frequency of lumbar-sacral
dysplasia in children; to study the role of heredity, clinical, biomechanical, pa-
thophysiological and pathohistologic features; to improve known and to develop
new methods of diagnostics, medical-orthopedic and surgical treatment, to de-
termine and compare quality of life of these patients.

Research methodology: methods were used: clinical-paraclinical, concep-
tual and mathematical modeling, statistical processing.

Scientific novelty: for the first time the complex, profound studying of the
dysplastic process of the lumbar-sacral spine in children from the Republic
Moldova was developed and realized.

The practical importance of research: the developed algorithm used in
diagnostics and treatment of children with dysplastic processes of the lumbar-
sacral spine allows to reduce the hospitalization time, to diminish the medicines
loading, and considerably to improve the quality of life of these patients..

Implementation in practice: the elaborated algorithm of diagnosis, medi-
cal-orthopedic and surgical treatment of the dysplastic processes of the lumbar—
sacral spine in children was introduced in the scientific and practical work,
training activities at the Chair of Pediatric Surgery, Orthopedics and Anesthesi-
ology of the "Nicolae Testemitanu™ State Medical and Pharmaceutical Universi-
ty; in daily practice of the Department of Pediatric VVertebrology, and Depart-
ment of Orthopedics in the “Academician Natalia Gheorghiu” National Scientif-
ic and Practical Center of Pediatric Surgery, Chisinau, Republic of Moldova.
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