Summary

Lombarthrozis —surgical or nonsur- :

gical treatment?

This article is based on the experience :
of over 800 patients treated during the :
years 1991-2011 and bibliographic :
data on lumbar vertebral joints pa- :
thology, views on the conservative :
treatment or surgical indications are

shown.
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Patogenia diverselor situatii patologice ale coloanei vertebrale se
manifesta aproximativ identic, etiologia fiind diversa. Cauzele instalarii
lombalgiilor reflectorii (miotonice, discirculatorii, vegetative, algice) pot
fi diferite — protruzie discal, instabilitate segmentarad, spondilolisteza,
artroza sau artritd apofizara etc. In majoritatea cazurilor substratul re-
ceptibil al situatiei patologice este nervul sinuvertebral Luschka, care
inerveaza periostul vertebrei, capsula si sinovia articulara, ligamen-
tele, portiunea dorsala a inelului fibros al discului si formatiunile din
spatiul canalului vertebral [2, 3]. Iritarea ramurilor acestui nerv poate fi
provocata de factori absolut diversi — tensionare, presiune, edemare,
inflamatie septica sau imuna, pe cand manifestarile clinice prin raspuns
neural reflectoriu rdmane, de reguld, acelasi aproape in toate situatiile:
hipertonus muscular paravertebral, algii vertebrale, radiculalgii pe
aria dermatomului cointeresat, dereglari de senzitivitate. Nestabilind
corect diagnosticul, directia sanogeneticd aleasa de medic devine si
ea incorecta [6], fapt ce conditioneaza insuccesul tratamentului sau
- paradoxal(!) - un efect pozitiv nu datoritd, ci in pofida faptului (mai
mult datorita actiunii polivalente a AINS si procedurilor fizioterapice).
Una dintre patologiile cu o astfel de ,mimicrie” bogata este spondi-
loartroza.

Spondiloartroza, conform clasamentului Prodan-Radcenko [4], o
divizdm in cea distrofic-degenerativa si inflamator-distructiva. Prima, la
randul sau, include cea displazica, dishormonala si dislocationala. Cea
mai frecvent intalnitd este cea dislocationald - in discartroza (sinonime:
osteocondroza, spondilocondroza, discozd), spondilolisteza, scolioza,
dereglari de tinutd, sindrom generalizat de hipermobilitate, epifiziopatia
Schoermann-Mau siin consecintele traumatismelor vertebrale. Stabilita-
teaarticulara intervertebrald, de regula, este pastrata in spondiloartroza
de geneza inflamatoare si dismetabolicd, restul reprezinta dereglari de
stabilitate. Spondiloartroza are manifestari atat intraarticulare, cat si
extraarticulare.

Manifestarile intraarticulare se realizeaza pe contul modificarilor
destructiv-degenerativ-distrofice ale cartilajului, sinoviei, capsulei
- formatiunilor inervate de ramuricile mediale ale ramurei dorsale a
nervului medular. Intensitatea algiilor este determinata de activitatea
procesului intraarticular, de gradul de distructie tisulara, totodata de-
pinde si de factorii extraarticulari.

Manifestarile extraarticulare se dezvolta, de regula, in termene
mai tardive, cu aparitia hiperplaziei osteoarticulare care, in asociere cu
concomitenta pensare a discului, duce la stenoza canalului rahidian sia
gaurilor de conjugare intervertebrale, constrangandu-se aria spatiului
derezerva al sacului dural si nervilor medulari. Drept raspuns la aceasta
situatie, treptat si lentapar dereglari alternante: claudicatie intermitenta
caudogena si/sau mielogend, radiculopatii.

De regula, manifestarile spondiloartrozei degenerative apar spre a
patra decada a vietii, insd pe un fundal displazic sau posttraumatic poate

114




aparea si la o varsta mult mai mica. Pacientul acuza
dureri surde in coloang, rigiditatea ei matinala, o
treptata ameliorare dupa exercitii de inviorare, ,clac-
mente”vertebrale, dureri la palparea paravertebrala
supraarticulara, limitarea amplitudinii miscarilor,
indeosebi a torsiei vertebrale. Exista o dependenta
de factorii meteo, hipotermia corpului. Acutizarea
manifestarilor artrozice are loc pe fundalul scaderii
imunitatii in infectii, spre deosebire de spondiloar-
trita reactiva, care se acutizeaza la sporirea activitatii
autoimune.

Cea mai mare cotd a manifestarilor clinice fi
revine spondiloartrozei segmentelor L 4-5, L 5-S1
si artrozei sacroiliace, toate prezentand o paleta
bogata de algii iradiate in membrele inferioare,
deseori confundate cu manifestarile radiculare ale
discului herniat, coxartroza, sindromul Hip-Spine
(“sold-spate”), gonartroza, miozita, vasculita etc.
Spondiloartroza cervicala poate simula apofizitele
osoase, sindroamele miofasciale si cele de tunel; cea
toracala - pseudosindroamele viscerale.

Stabilirea diagnosticului necesita o sinteza din
acuzele subiective ale pacientului, datele obiective
clinice (palpare, amplitudinea miscarilor, senzitivi-
tate, forta musculara, reflexe osteotendinoase) si
cele paraclinice (roentgenografie, contrastograme
pozitive vertebrale, inclusiv artrografia vertebrala
sub controlul fluoroTV, tomografie computerizata,
rezonanta magnetica nucleard). Cu exceptia spon-
diloartritelor reactive, celor inflamatoare si dishor-
monale, schimbari in hemograme si in analizele
biochimice, de regula, nu se depisteaza.

Tratamentul spondiloartrozelor nu are drept
scop principal actiunea asupra factorilor etiologici,
deoarece manifestarile clinice apar pe un fundal
vechi de modificari morfologice atat extraarticulare
(dezaxari de coloana, in primul rand), cat si partial
intraarticulare in stadiul de sub- sau decompen-
sare. Tratamentul adecvat este cel sindromologic si
unele dintre cele mai de forta remedii sunt blocajele
medicamentoase. Blocajele articulare dupa Moo-
ney-Robinson [3], Radcenko [5] si cele ale ramurii
articulare a nervului Luschka, pe langa efect curativ,
au si un efect de diagnostic cert — disparitia durerilor
“pe varful acului” marturiseste despre veridicitatea
diagnosticului.in“coctailul” curativ se includ aneste-
zicele eterice sau amizi (lidocain, novocain, lignocain
etc.), corticosteroizi cristaloizi cu actiune rapida si
prelungita (diprofos, diprospan, triamcinolon etc.)
si/sau alte remedii; in stadiile incipiente artrozice -
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condroprotectori, antifermenti, vitamine, dextrane
s.a. Denervarea chimica, termica sau electrocoagu-
latoare a ramurilor articulare ale nervilor duce la
o ameliorare in circa 70% cazuri chiar dupa prima
manopera.

Arsenalul tipurilor de blocaje nu se limiteaza
la cele enumerate. In practica noastra (care include
peste 800 de pacienti pe parcursul anilor 1991-2011,
tratati in sectia de ortopedie-vertebrologie a IMSP
SCTO) sunt pe larg intrebuintate conform indicatii-
lor stricte si alte blocaje: epidurale, paravertebrale,
intradiscale, ale nervului medular, intracutanate, in
punctele-trigger. Fizioterapia si kinetoterapia, rela-
xarea postizometricd, terapia manuala — toate aceste
metode sunt pe larg aplicate in tratamentul complex
al spondiloartrozei. Corsetele sau ortezele sunt indi-
cate numai in acutizare pana la perioada diminuarii
durerilor, in cea de compensare si subcompensare
nu recomandam intrebuintarea lor.

Nu toate situatiile pot fi rezolvate conservator,
ca in cazurile stenozei pronuntate a canalelor rahi-
dian si celui al nervului medular, al recesului lateral
al arcului vertebral, al instabilitatii segmentare. In
aceste cazuri se recurge la tratament chirurgical, din
arsenalul caruia fac parte interventii cu urmatoarele
sarcini:decompresie (fasetectomii partiale sau totale,
laminectomii, hemilaminectomii), stabilizare (soma-
todeza, artrodeza selectiva, rahisinteza posterioara)
sau asocierea lor.

Astfel, recapituland cele expuse, se poate
conchide ca aceasta categorie de bolnavi numerosi
si de varsta tandra-medie poate fi tratata destul de
efectiv. Totodata, arsenalul metodelor de tratament
poate si trebuie sa fie modificat printr-o conlucrare
stiintifico-curativa a ortopezilor, neurologilor, neuro-
chirurgilor, reumatologilor si reabilitologilor.
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