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Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele 
examinări şi tratamentului a 28 copii 
cu hernie de disc intervertebral. Vârsta 
pacienţilor – între 13 şi 16 ani. Predomi-
nau băieţi – 17 (60,7%). Au fost discutate 
simptomatologia clinico-anamnestică, 
spondilografia standard şi cu probele 
funcţionale, tomografie computerizată, ultrasonografie. 18 (64,3%) 
din pacienţi luaţi în studiu au fost supuşi tratamentului chirurgical 
prin interlaminectomia foraminală a arcurilor vertebrelor adiacente, 
flavectomie asociată cu extirparea herniei, fasetectomie şi stabilizare 
cu fixarea prin: metalospondilodeză posterioară cu plăci metalice – 12 
(66,7%) pacienţi, şi sistem transpedicular – 6 (33,3%) pacienţi. Rezul-
tatele tratamentului chirurgical au fost îmbucurătoare soldându-se cu 
dispariţia durerilor. 

Summary
А сliniсо-radiological analysis and the 
results of examination and treatment of 
hernia of the lumbar spine in 28 chi1dren 
aged 13 to 16 years are presented. In elu-
cidation of the etiologic factors of the dis-
ease, in 26 (92,9%) of 28 children various 
anomalies of the spine development have 

been noted: bifid spine, sacralization, increase of transverse processes, 
tropism. Тhе clinical picture in children with the discogenic radiculitis is 
expressed by ргеdоminance of the spine deformity over the radiculаr 
painful syndrome. The prevalence of the kyphotic component over the 
scoliotic one was noted. The method of therapy is described.

Actualitatea problemei
Patologia segmentului lombo - sacral şi complicaţiile lui reprezintă 

una din problemele majore de sănătate a copilului prin diversitatea 
impactului asupra organismului în creştere, incidenţa crescută a acestei 
patologii invalidizante prezintă un subiect de discuţie între specialişti 
ortopezi, neurologi şi neurochirurgi, neexistând un standard unic 
acceptat de diagnostic, tratament şi profilaxie. Eforturile savanţilor 
sunt direcţionate spre evaluarea şi combaterea factorilor de risc, care 
constituie substratul etiopatogenic al herniei de disc intervertebral. 
Totodată, chiar şi la ora actuală, nu există o concepţie ştiinţifică unitară, 
care ar explica principiile etiopatogenice definitorii pentru afecţiunea 
în cauză. Acest fapt ne demonstrează că incidenţa morbidităţii copi-
ilor mai mici de 16 ani, cu hernie de disc intervertebral, ar constitui 
cazuistică - doar în unele lucrări ştiinţifice sunt elucidate problemele 
osteocondrozei la copii.

Materiale şi metode 
Au fost examinaţi clinic-anamnestic şi radiologic 28 de 

bolnavi cu hernie de disc intervertebral, cu vârsta între 13 şi 17 
ani. Dintre care 18 pacienţi au fost observaţi în perioada pre şi 
postoperatorie, de la 1 an până 5 ani. Predominau băieţii – 17 
(60,7%). A fost analizată simptomatologia clinico-anamnesticâ, 
imagistică (spondilografia standard şi cu probele funcţionale, 
CT 3-D (tomografia computerizată spiralată). 

Pentru copii a fost caracteristic predominarea durerii în 
regiunea lombară  - la 19 (67,9%); dintre ei la 5 (17,9%) bolnavi 
durerile au evoluat cu işialgii, şi doar la 4 (14,3%) bolnavi s-a 
observat numai işialgie.

Manifestările clinice s-au observat la 5 (17,9%) pacienţi cu 
vârsta de 9 ani; la 9 (32,1%) bolnavi de 12 ani şi la 14 (50,0%) 
bolnavi între 13 şi 17 ani. Iniţial, maladia a fost caracterizată 
prin manifestări mialgii lombare, disconfort, intensificarea 
durerilor în regiunea lombară la efort fizic. Aceste manifestări 
clinice deveneau recuperabile în regim relaxat sau la mişcări. În 
grupul bolnavilor cu vârsta 15-16 ani s-a observat o progresare 
rapidă a semnelor clinice, preponderent la bolnavii ce n-au fost 
supuşi unui tratament iniţial.

La examenul clinic s-au înregistrat diformităţi antalgice de 
tip scoliotic asociate, cu aplatizarea lordozei lombare.

Examenul funcţiei regiunii lombare a determinat limi-
tarea amplitudei mişcărilor şi prezenţa durerilor pe toată 

Figura 1. Pacienta S., 17 ani. Triada Bar (scolioză, aplatizarea lor-
dozei, micşorarea înălţimii discului intervertebral L5-S1). 
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aria segmentului lombar. Palparea paravertebrală a regiunii 
lombo-sacrale a fost însoţită de dureri. La palparea apofizelor 
vertebrale LIV-LV durerile deveneau mai accentuate, devenind 
chiar la violente.

Lombalgiile au fost însoţite de dureri mute, neîntrerupte, 
ce se intensificau în ortostatism. Reflexul Ahile a fost scăzut 
la 9 (32,1%) bolnavi, iar simptomul patelar s-a înregistrat di-
minuat la 7 (25,0%) bolnavi. Simptomul Lasega a fost cel mai 
frecvent şi s-a înregistrat în 100% cazuri, cu o intensitate de la 
30 la 45 grade. Analizând frecvenţa localizării radiculopatiei 
compresive, s-au înregistrat următoarele: la 22 (78,5%) bolnavi 
a fost afectat radiculul S1, la 6 (21,4%) – L5.

Manifestările radiologice la aceşti pacienţi au evidenţiat 
afectarea spaţiului intervertebral, aplatizarea lordozei lombare, 
diformităţile laterale vertebrale (Fig. 1).

Examenul radiologic funcţional ne-a permis s-a evidenţiem 2 
forme de afecţiune a segmentului vertebral – stabilă şi instabilă. La 
8 (28,6%) bolnavi s-a observat deplasarea (de la 3 până la 5mm) a 
segmentului L5-anterior sau posterior (anti- sau retrolisteză).

Prezenţa proceselor distrofico-degenerative în segmentul 
vertebral demonstrează că posibilităţile compensatorii au fost 
eşuate. Ca urmare au survenit modificările decompensatorii 
care au provocat sindromul algic violent.

La toţi pacienţii lotului de studiu a fost efectuată tomografia 
computerizată. La pacienţii luaţi în studiu a predominat hernia 
discului segmentului vertebral la nivelul LV-SI – 25 (89,3 %) 
pacienţii , în 3 (10,7%) cazuri – la nivelul LIV-LV cu prolabarea 
– 4-10 mm (media – 5,6 mm) (Tabelul 1). 

Tabelul 1
Repartiţia bolnavilor cu hernie de disc după gen  

şi vârstă în funcţie de nivelul afectat

Nivelul afectat
Numărul de bolnavi

Total
băieţi fete

LIV-LV 2 (7,1%) 1(3,6%) 3 (10,7%) 

LV-SI 15 (53,6%) 10 (35,7%) 25 (89,3%)

Total 17(60,7%) 11 (39,3 %) 28 (100%)

Amplasarea herniilor în peretele posterior a inelului fibros s-a 
dovedit a fi diversă. Pentru interpretarea TC a fost utilizată clasifi-
carea topoanatomică a herniilor dorsale de disc intervertebral ale 
segmentului lombar (H. Petersson, 1995): medială, paramedială, 
foraminală. Au predominat herniile amplasate paramedian 16 
(57,1%) cazuri, urmate de cele foramenale 7 (25,0%) cazuri şi 
numai 5 (17,9%) copii aveau hernie mediană (Tabelul 2).

În cazurile herniilor mediane şi paramediane, la examenul 
tomografic computerizat se determina o capacitate neuniformă 
de disc, localizată şi la nivelul corpului, căpătând o formă 
semiovală cu dimensiuni circa 10 mm (Fig. 2).

Nouă copii cu hernie de disc lombar confirmat prin TC au 
fost examinaţi ultrasonoric. Menţionăm, că rezultatele studi-
ului au coincis pe deplin cu rezultatele explorării TC (Fig. 3), 
fapt ce confirmă înaltul grad de informativitate a metodei de 
examinare ultrasonorice. 

Figura 2. Pacienta V., 14 ani. TC la nivelul LIV-LV hernie mediană LIV-LV (pe „picior lat”, cu lateralizare spre stângă cu îngustarea canalului  
 rahidian. A survenit pe fondul protruziei circulatorii cu un diametru de 0,4 cm, durata de timp mică a herniei era caracterizată  

printr-o densitate scăzută (42,3H). 

Figura 3. Pacienta V., 14 ani. Imagini comparative USG şi TC 3-D: 1.) – hernie mediană LIV-LV;2.) – protruzie LV-S I. 
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Figura 4.  
a.) - şi tracţiune de bazin; b.) - “Detensor”- terapia; c.)- elemente de 

terapie manuală;  d.)- corsaj gipsat

Tabelul 2 
Repartizarea pacienţilor în funcţie de situarea herniei

Situarea herniei Rezultatul tomografiei 
computerizate

mediană 5 (17,9%)
paramediană 16 (57,1%)

foraminală 7 (25,0%)
Total 28 (100%)

Menţionăm faptul că în lotul de copii examinat prin tomo-
grafia computerizată nu s-au înregistrat hernii clasice - toate 
cauzele ele se aflau în combinaţie cu protruzii circulatorii a 
discului afectat. Diverse protruzii în segmentele vertebrale 
(>2mm) adiacente sau depistat la 27 (96,4%) pacienţi. Pentru 
interpretarea TC a fost utilizată clasificarea lui А. Vasiliev (2000) 
: I. Circulare: uniforme – 16 (57,1%) ; circular-dorsale – 12 
(42,9%) ; circular-foraminale – 5 (17,9%). II. Locale: dorsale 
(mediane, сu lateralizaţie) – 3 (10,1%) ; foraminale – 3 (3,6%) 
. E posibilă combinarea a câteva tipuri de protruzie, dar în de-
scrierea şi clasificarea modificărilor distrofice în segmentele 
intervertebrale am reieşit din actualitatea clinică.

Analizând rezultatele examinărilor imagistice la 26 (92,9%) 
pacienţi s-au înregistrat şi procesele displazice concomitente: 
spina bifida displastica la 18 (64,3%) bolnavi, sacralizarea – la 
2 (7,1%) bolnavi , lombalizarea la 1 (3,6%) pacient, modificări 
de tropism - în 11 (39,3%) cazuri. 

Aşadar, datele anamnestice, examenul clinic şi imagistic 
(USG, radiografie, TC), ne-au permis să stabilim în toate ca-
zurile substratul patomorfologic ca fiind cauză a sindromului 
algic la copii examinaţi.

Toţi 28 (100%) bolnavi luaţi în studiu cu hernii, au ben-
eficiat de 2-3 cure de tratament: fizioterapie, chinetoterapie, 
masaj, tratament medicamentos, terapie manuală. Ca metode 
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decompresive s-au folosit: tracţiunea de bazin, “Detensor”. 
Tratamentul orthopedic a inclus corsaj gipsat pe o durată de 
3-4 luni (Fig. 4). O ameliorare în manifestările clinice nu s-a 
obţinut la 10 (35,7%) pacienţi. 

Lipsa efectului clinic la tratamentul complex medico - ortopedic 
pe parcurs de 3-4 luni a fost indicaţie pentru tratament chirurgical.

Intervenţiile chirurgicale la toţi pacienţii au avut drept 
scop atât extirparea herniei discale, ca factorul principal al 
sindromului algic, cât şi rădicare temeiniciei segmentelor in-
tervertebrale afectate, ca profilactica apariţiei herniilor discale 
în discurile cu protruzii pronunţate.

Tehnica operaţiei a inclus: interlaminectomia foraminală 
a arcurilor vertebrelor adiacente, flavectomie asociată cu ex-
tirparea herniei, fasetectomia articulaţiilor intervertebrale ale 
segmentelor afectate de protruzii discale şi stabilizarea cu endo-
fixatoare metalice. Spondilodeză posterioară cu plăci metalice 
(tip ХНИОТ-1) s-a utilizat la 12 (66, 7%) pacienţi (Fig. 5a), iar 
la 6 (33,3%) cu sistem transpedicular (Fig. 5b).

Stabilizarea segmentului operat s-a impus şi de fiecare dată, 
când instabilitatea segmentului vizat era obiectivizată preopera-
toriu sau când probabilitatea instalării, în timp, a instabilităţii era 
iminentă. În cazurile de protruzii multiple fără instabilitate, am 
recurs la fasetectomia bilaterală la două sau trei nivele şi spon-
dilodeza cu plăci (de tip ХНИОТ). În cazurile determinării în 
perioada preoperatorie, a instabilităţii segmentelor vertebrale, 
anti- sau retrolisteză, s-a utilizat sistemul transpedicular de fixare şi 
corecţie (reducerea anti- sau retrolistezei vertebrelor). Complicaţii 
intra- şi postoperatorii nu au fost înregistrate.

În perioada postoperatorie precoce s-a utilizat regim de pat pe 
o perioadă de 5 zile, administrându-se analgetice, antiinflamatori, 
antibiotice. Externarea pacienţilor s-a făcut după 10-12 zile.

La examinare, la doi pacienţi se mai menţinea sindromul 
algic diminuat. Pe parcursul primelor 3 luni s-a recomandat 
excluderea şezutului, regim cu excluderea eforturilor fizice 
exagerate. Pacienţii au fost supravegheaţi la 3 luni ; 6 luni; 12 
lini şi 24 luni după operaţie.

Rezultatele postoperatorii precoce au fost calculate până la 
12 luni; iar cele la distanţă mai mult de 12 luni. Pentru apre-
cierea rezultatelor s-a întreprins o anchetă specială, care a in-
clus scara vizuală-analogică (SVA) şi gradaţia Dvoiris pentru 
aprecierea stării generale a funcţiei aparatului locomotor şi s-a 
făcut controlul radiologic.

Figura 5. Metalospondilodeză posterioară: a. plăci metalice; b. sistem transpedicular.

Pe scara Visual-analogică (SVA) a fost efectuată obiectiv-
izarea sindromului algic. Valorile de la 0 la 2 au fost estimate ca 
“minimale”, cele de la 2 la 4 – ca “moderate”, de la 4 la 6 – drept 
“serioase” sau “grave”,  de la 6 la 8 – drept “invalidizante“,  de la 
8 la 10 – cele care “ţintuiesc la pat”.

Importanţa gradului (după Dvoiris, 1985): gradul 0 (Zero) 
(100-80%) estimării drept “dereglări minimale”; gradul I (80-
70%) – drept “moderate”; gradul II (60-50%) – ca “serioase”; 
gradul III (40-30%) – ca “invalidezante“; gradul IV (20-10%) 
– drept dureri care “ţintuesc la pat”.

Rezultatele tratamentului au fost apreciate ca: 
1) “bune” – revenirea socială şi activitatea fizică cu limita-

rea eforturilor exagerate, SVA de la 1 până la 2 puncte, Dvoiris 
80-70%; – 15 (83,3%) ;

3) “satisfăcătore” – revenirea socială şi activitatea fizică , 
sunt posibile eforturi fizice dozate au loc recidive rare (1 dată 
în an) care se cuplează prin tratament conservator, SVA 2 - 4 
puncte, Dvoiris 60-50% – 3 (16,7 %) .

4) “nesatisfăcătoare” – nu s-au îregistrat .

Concluzie
Rezultatele obţinute demonstrează că aplicarea tratamentu-

lui chirurgical bine argumentat şi strict individualizat a permis 
o ameliorare a calităţii vieţii cu restabilirea  funcţiei segmentului 
lombo-sacral, cu reducerea modificărilor distrofico-degenera-
tive ce pot persista o perioadă îndelungată.
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