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Summary

Spinal screening of the
deformities in pupils
Spinal deformities in chil-
dren and adolescents is an
actual problem of contem-

porary orthopedics. School

spinal screening programs
are used in many countries
around the world for early
diagnosis of spinal deformi-
ties that reduces the necesi-

ty of surgical treatment. For

the first time spinal screen-
ing has been performed in
the schools of Chisinau. Its
preliminary results confirm
the importance and serios-
ity of this problem.
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Actualitatea temei

In ultimele decenii se observa tendinte negative in dinamica parametrilor
principali ai sanatatii copiilor si adolescentilor. Cea mai accentuata crestere a
morbiditatii se inregistreaza la copiii de varsta scolara. In conditiile intensificarii
procesului educativ, pe un fundal social-igienic defavorabil si intr-o situatie
ecologica complicatd, organismul copilului necesita o activitate fizica sporita,
care lipseste din cauza factorilor enumerati.

Conform datelor statistice, 96,7% din copii au deregldri functionale si mala-
dii ale coloanei vertebrale: dereglari de tinuta - 52,2%, scolioza gr. | - 24,9%, gr.
Il -6,7%, gr. llI-IV - 2,1%. Dupa datele lui A.Il. beneHbkunin (2002), la examinarea
copiilor sanatosi din Moscova in varsta de 16-20 de ani, la mai mult de 50% din
fete si 25% din baieti au fost depistate simptome de hipermobilitate [5, 9].

Conform datelor dispensarizarii obtinute in Rusia in 2002 (examinati 30 mil.
400 mii sau 94,6% copii de 0-18 ani), dereglarile de tinuta se intalnescin 17,6%
cazuri, practic egal la baieti si fete. Dereglarile de tinutd mai des se intalnesc la
populatia urbana - 20,6%, iar la copiii din sate — doar in 11,95%.

Dupa datele Biroului National de Statistica al RM, in anul 2008 727,5 mii de
tineri au fost supusi examenelor de profilaxie: la 1000 examinati 8,5 au dereglari
de tinuta.

Scolioza este cea mai serioasa maladie in ortopedia pediatrica, fiind
cea mai des intalnita printre diformitatile coloanei vertebrale [1-4]. Scolioza
idiopatica este pe larg raspandita la copii si adolescenti, cu o rata de pana la
27,6% (H.B. KopHunos, 2001):in SUA - 0,5-3% (F. Montgomery, 1997), in Marea
Britanie — 1,2% (A.J. Stirling et al., 1996), in Norvegia — 1,3% (A. Miller, 1978), in
Grecia - 1,5-1,7% (D. Soucacos, 1997), in Iran — 7,8% (F. Dehghan Manshadi et
al., 2003), in Rusia — 15,3% (2.B. Ynbpux, 2002), in Romania — aproape 20% (I.
Ciortan, 2009).

Trebuie de mentionat ca formele initiale ale scoliozei sunt destul de frec-
vente in randurile copiilor si adolescentilor (25-40% din numarul copiilor) [9].
Din fericire pentru copii si parintii lor, majoritatea acestor cazuri de obicei nu
sunt progresive si nu au nevoie de tratament special. Cu toate acestea, nu au
fost inca gasiti indicatori suficient de siguri pentru diagnosticul diferential al
formelor progresive si neprogresive ale diformitatilor coloanei vertebrale. Prin
urmare, pentru fiecare copil diagnosticat cu un grad initial al deformarii exista
un risc de progresie in perioada de crestere si formare a scheletului. in acelasi
timp, cea mai periculoasa din punct de vedere al progresiei diformitatii coloanei
vertebrale este perioada pubertatii, de aceea cresterea morbiditatii prin scolioza
idiopatica se observa preponderent la copiii de varsta scolara [1, 3, 5.

Dupa datele diferitilor autori, progresia scoliozei este observata de la 23-
27% la 50% din cazuri [8]. Deformatiile statice necorectate la timp sunt un factor
determinant pentru dezvoltarea schimbarilor structurale in coloana vertebrala
si a bolilor organelor interne, ce ulterior rezulta in scaderea sau lipsa capacitatii
de munca la maturitate. Invaliditatea primara din copilarie, ca urmare a scoliozei
idiopatice, este de 8-9% in structura generald de handicap al copiilor [9]. Tendinta
de crestere a numarului de bolnavi cu forme progresive grave ale maladiei, ine-
ficienta tratamentului conservator au ca rezultat faptul ca 23-25% din pacienti
necesita interventie chirurgicala la diferite etape ale vietii [2, 8].
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Pentru depistarea timpurie a diformitatilor co-
loanei vertebrale in multe tari ale lumii se utilizeaza
programe de screening in scoli, ceea ce reduce in
mod semnificativ necesitatea de tratament chirur-
gical [6, 7]. Masurile nonoperative sunt mai eficiente
atunci cand scolioza este depistatd in faza initiala.
Torell et al. (1989) au raportat ca eforturile de detec-
tare timpurie a scoliozei au dus la o crestere de trei
ori a numadrului de pacientii care ar putea fi tratati
conservator: prin urmare scade procentul celor care
necesita interventie chirurgicala.

Metodele radiologice fiind de baza in diagnos-
ticul scoliozei, binecunoscute si folosite pe larg
in ortopedia pediatricd, nu se recomanda pentru
examinarea in masa si monitoringul in dinamica al
copiilor si adolescentilor, din cauza nivelului inalt de
risc cancerigen pentru organismul in crestere.

Desi diferitele metode instrumentale de exami-
nare a pacientilor ortopedici au cunoscut o dezvolta-
re intensiva, metoda principala este examenul clinic
[4-7]. Examenul ortopedic se realizeaza in pozitie
ortostatica — din spate, din fata si din profil, in pozi-
tia sezanda si in decubit dorsal. Se constata o serie
de semne speciale caracteristice pentru scolioza:
asimetria umerilor, denivelarea si bascularea varfu-
rilor scapulei, ghibozitatea costala, bureletul lombar,
asimetria si denivelarea pliurilor interfesiere si subfe-
siere. Cu ajutorul examenului neurologic se determina
dereglarile de sensibilitate si motricitate [4].

Ca standard al multor programe de screening
ramane testul lui Adam - pacientul in,,pozitie indoit
inainte’, care determind asimetria trunchiului - un
aspect al deformadrii scoliotice. Examinarea paci-
entului in pozitie indoita este destinata detectarii
unui grad de curbura usoara la examenele de scre-
ening in masa. In Europa si SUA este pe larg folosit
scoliometrul, eficacitatea caruia in programele de
screening a scoliozei a fost dovedita de multi autori
[6, 7]. Adaugator la evaluarea ortopedica subiectiva
si testul inclinarii inainte, masurarile cu scoliometrul
ar oferi date obiective pentru o evaluare mai ama-
nuntitd. Scoliometria este inclusa in toate ghidurile
privind screeningul scoliozei si in recomandatiile
SOSORT din 2011.

In ultimii ani, in Republica Moldova nu se
efectueaza examinari medicale periodice in scoli.
Incidenta diformitatilor coloanei vertebrale este
determinata numai dupad adresarea pacientilor tineri
in policlinica sau la spital, ceea ce nu poate oferi date
veridice. Majoritatea copiilor si parintilor observa
deformatia cand ea deja este statica si progreseaza
in grade severe. De aceea a aparut necesitatea de
a efectua examinarea ortopedica in masa, de a afla
situatia reald privind incidenta defectelor de tinuta si
deformatiilor structurale ale coloanei vertebrale.
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Materiale si metode

Pe parcursul anului scolar 2011-2012, a fost
efectuata examinarea primara ortopedica a 2140 de
elevi ai scolilor si liceelor mun. Chisindu, cu varsta de
7-17 ani: fete - 1067 (49,86%), baieti— 1073 (50,14%).
Elevii au fost examinati in 6 pozitii (inclusiv testul lui
Adam) cu utilizarea scoliometrului. Scoliometria >5°
afostluata ca o indicatie pentru radiografia coloanei
vertebrale conform ghidului SOSORT (2011).

Rezultate

Dereglari de tinuta au fost diagnosticate in 433
de cazuri (20,23%); dintre care fete - 211 (48,73%),
baieti — 222 (51,27%). Postura incorecta mai des se
intalnea la baietii de 10-13 ani. Scoliometria mai mult
de 5°afost depistata la 96 de elevi, constituind 4,49%,
mai des intalnitd la fete - 67 (69,79%) cazuri.

Concluzii

Diagnosticul, tratamentul si profilaxia patologiei
coloanei vertebrale la copii ramane o problema strin-
genta in ortopedia contemporana. Din cauza lipsei
examindrilor medicale periodice in scoli, copiii cu
diformitati ale coloanei vertebrale sunt deseori omisi,
raman fard atentia parintilor, profesorilor si medicilor.
Rezultatele preliminare obtinute in urma screeningu-
lui scoliozei ne-au dovedit actualitatea si importanta
depistarii timpurii a diformitatilor coloanei vertebrale
la copiii si adolescentii de varsta scolara.
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