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Rezumat

Scopul studiului a constat in evaluarea particularitatilor clinico-diagnostice si rezultatelor tratamentului complex la
50 de pacienti cu scolioza adultului. In conformitate cu criteriile de diagnostic, 32 pacienti au fost cu scolioza degenera-
tiva primara (I tip), 7 pacienti cu scolioze idiopatice cu cresterea osoasa finisata (tip 1), care au beneficiat de interventii
chirurgicale de endocorectie vertebrala si 11 pacienti cu scolioza degenerativa secundara (tip III). Analiza rezultatului
tratamentului complex al bolnavilor maturi cu diformitati scoliotice operati au mentionat imbunatatirea calitatii vietii pe
toti indicii functionali practic la toti pacientii cu trecerea lor intr-o clasa functionald mai inaltd. O deosebita importanta
a avut sistemul de reabilitare complex elaborat pentru reabilitarea medico-sociald bolnavii cu dereglari neurologice in
diformitati scoliotice avansate asociate cu dereglari cardio-respiratorii.

Cuvinte-cheie: scoliozd, endocorectie vertebrald, kinetoterapie, stenoza lombara

Summary. Adult scoliosis: clinical-diagnostic characteristics and complex treatment

The aim of this study was to assess the clinical features and treatment outcomes in 50 patients with adult scoliosis.
According to diagnostic criteria, 32 patients were with primary degenerative scoliosis (I type), 7 patients - with idiopathic
scoliosis with bone growth structures (II), which benefited from endocorection spinal surgery and 11 patients with secon-
dary degenerative scoliosis (type III). Analysis of complex treatment of adult patients with scoliotic deformities mentio-
ned quality in all functional indices in all patients with their transition to a higher functional class. Of special importance
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was the rehabilitation system developed for medical and social rehabilitation of patients with neurological disorders in
advanced scoliotic deformities associated with cardio-respiratory disorders.
Key word: scoliosis, endospinal correction, kinetoterapy, lumbar stenosis

Pe3iome. Ckoiin03 y B3pociabix: KIIMHMKO-THATHOCTHYECKHE 0COOEHHOCTH M KOMILIEKCHOE JieYeHue

Lens uccienoBanusi B aHalu3e pe3yibraroB JiedeHUs] 50 OONBHBIX CO CKOJMOTHYECKMMH JehOpMalUsiMH Y
B3poCibIX. McXos U3 JUarHOCTUYECKUX KPUTEPUEB, 32 MalMeHTa ObLUIM C MEPBUYHBIM JCTCHEPATHBHBIM CKOJIHO30M
(I Tum), 7 OONMBPHBIX C MOCOMATHYECKHM CKONMO30M ¢ 3aBepmieHHOM poctoM (II Twm), m 11 GONBHBIX ¢ BTOPUYHBIM
nerenepatuBHbIM ckonro3oM (111 Tum). AHamu3 pes3ysbTaTtoB JICUCHUs MOKa3all 3HAYUTEIBHOE YAY4YIICHHEe KadecTBa
KHM3HU MPAKTHYECKH Yy Bcex OonbHbIX. Ocoboe 3HaueHHe Il BOCCTAHOBHUTENILHOIO JICUCHHUS] ATOW TPYIIBI OONBHBIX
HMMEEeT KOMILIEKCHAs peabuiInTalus, 0COOCHHO MPU HATMYUN HEBPOJIOTMYECKONH CUMITTOMATHKH.

KJ1oueBble CJI0Ba: CKOIMO3, HIOKOPEKIIUS T03BOHOYHHKA, Jie4eOHAas THMHACTHKA, TIOSICTHUYHBIA CTEHO3

Introducere. Conform datelor lui Schwab F.
(2005), incidenta scoliozei la adulti constituie cca
32%. Scolioza adultului se defineste prin deformatia
coloanei vertebrale in plan frontal cu unghiul defor-
matiei mai mult de 10° si cresterea osoasa finisata
[1].

Clasificarea contemporana a diformitatilor scoli-
otice la adulti include 3 tipuri: I tip — scolioza degene-
rativa primara (de novo), tipul II — scolioza idiopatica
progresanta, tipul III — diformitati secundare a co-
loanei vertebrale ca sindrom in diferite patologii ale
aparatului locomotor cu excluderea proceselor osoase
metabolice. In practica medicali se intilneste mai des
tipul I de scolioza a adultului, deoarece 1n toate 3 ti-
puri de scolioza se apreciaza schimbari degenerative
ale coloanei vertebrale, ce determina tabloul clinic al
acestor patologii [2,3].

Scolioza adultului difera principial de diformita-
tile scoliotice la copii si adolescenti, unde manifesta-
rea clinicd principald este diformatia cosmetica a co-
loanei vertebrale si toracelui ale pacientului. Scolioza
adultului se caracterizeaza prin prezenta sindromului
algic vertebral de diferit caracter si intensitate in aso-
ciere cu dereglari neurologice de diversa gravitate.
Diagnosticarea patologiei date este anevoiasa din ca-
uza diversitatii simptomelor clinice si datelor imagis-
tice, iar manifestarile neurologice sunt atagate altor
perturbari ale coloanei vertebrale, ceea ce Tmpiedica
aprecierea corectd a tacticii de management si intar-
zie tratamentul oportun [3-5].

Scopul studiului a constat in evaluarea particula-
ritatilor clinico-diagnostice si rezultatelor tratamentu-
lui complex in scolioza adultului.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 50
de pacienti cu varsta medie de 37,445,8 de ani cu sco-
liozd adultului. In conformitate cu criteriile de dia-
gnostic, 32 pacienti au fost cu scoliozd degenerativa
primara (I tip), 7 pacienti cu scolioze idiopatice cu
cresterea osoasa finisatd (tip II), care au beneficiat
de interventii chirurgicale de endocorectie vertebra-
1a si 11 pacienti cu scolioza degenerativa secundara

(tip III). La 15 pacienti a avut loc asocierea scoliozei
adultului cu hernie de disc, cu spondilolisteza la 8 si
la 17 cu stenoza mixta la nivel toracic si lombar. Toti
pacientii au fost examinati conform clinicii §i criteri-
ilor imagistice. Pacientilor cu hernie de disc, steno-
za vertebrala li s-a efectuat examen prin tomografie
computerizatd (CT) si imagistica prin rezonanta mag-
neto-nucleard (RMN). S-a apreciat timpul aparitiei
diformitatii scoliotice, varsta, localizarea curburii
primare, prezenta curburii secundare si altor patolo-
gii ortopedice ca indezvoltarea membrelor inferioare,
asimetria bazinului. Radiologic s-a apreciat marimea
unghiului si orientarea apexului diformitétii scolioti-
ce, prezenta deplasdrii vertebrale 1n laterolisteza. La
examenul radiologic, TC si RMN s-a apreciat prezen-
ta proceselor degenerative in discurile intervertebrale,
sclerozei subchondrale vertebrale si spondiloartozei,
instabilitatii segmentare si laterolistezei, spondilozei
diformante, stenozei canalului rahidian sau canalelor
radiculare.

Rezultate si discutii: Marimea diformitatii sco-
liotice dupa Cobb a alcatuit in pozitie ortostatica in
medie 12,2+1,4° pentru I lot, 42,4+2,3° 1n lotul II
si 14,3+0,8° in lotul III. La toti pacientii s-a depis-
tat deplasarea laterald vertebrala (laterolisteza) la o
vertebra sau cateva nivele. Orientarea apexului difor-
mitatii scoliotice spre dreapta s-a depistat n 24, spre
stdnga — in 26 cazuri.

In aprecierea radiologica s-a apreciat pastrarea
balantei coloanei vertebrale deasupra bazinului. in
majoritatea cazurilor (82%) scolioza adultului era de-
compensati static, diformitatile erau rigide, din care
cauza puteau fi corijate foarte putin la testele functi-
onale. Compensarea staticd a trunchiului in raport cu
bazinul s-a apreciat nu numai in plan frontal dar si
sagital. Bolnavii manifestau formarea unor hiperlor-
doze lombare 1n segmentele L2-L.3-L.4 la 16 pacienti.
Hipercifoza lombara s-a depistat la 4 pacienti, in rest
curbura fiziologica era in limitele normei. La paci-
entii in varsta de peste 50 ani erau prezente semnele
de osteoporoza vertebrala. Prin examen CT si RMN
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s-au confirmat procesele degenerativ-distrofice verte-
brale, se aprecia torsia si localizarea stenozei verte-
brale. Bolnavii prezentau acuze de dureri in coloana
vertebrala cu iradiere In membrele inferioare pana la
nivelul articulatiilor genunchiului si gleznei. Sindro-
mul algic se prezenta prin caracter cronic cu acutizari
frecvente. Sindromul algic era conditionat de procese
degenerativ-distrofice in articulatiile zigoapofizare cu
hipertrofia capsulei articulare si dislocarea articulara.
Durerea permanentd in forma de lumboischialgii s-a
manifestat Tn 85% cazuri. La bolnavii adulti cu scoli-
oze idiopatice sindromul algic avea caracter de durere
spondiloartrozica cu intensificari dupa eforturi fizice.

Dereglari neurologice au fost depistate la 27 pa-
cienti. La ei se aprecia claudicatie intermitenta, de-
reglari in sfera reflectorie manifestate prin hiporefle-
xie sau areflexie in regiunea tendonului achilian si
reflexelor rotuliene, simptome pozitive de elongatie
radiculard Lassegue, Bonnet, Chavany. La 12 bolnavi
s-au depistat perturbari ale functiei organelor pelvie-
ne, conditionate de stenoza degenerativa a canalului
rahidian. Clinica de instabilitate vertebrald s-a apre-
ciat la 6 bolnavi. La acesti pacienti s-au efectuat ra-
diografii functionale de flexie-extensie a trunchiului,
iar pentru aprecierea laterolistezei s-au efectuat radi-
ografii functionale cu inclinarea laterala a trunchiu-
lui. Regiunea de instabilitate vertebrald in majoritatea
cazurilor era situatd In segmentele L2-L3. Sindromul
algic aparea la bolnavi in pozitia verticala cu iradiere
pe partea anterioara a coapsei si regiunea inghinala cu
ameliorare in pozitie orizontald sau pozitii acomodate
de pacient.

Efectuarea interventiilor chirurgicale in scolioze
la adulti prezinta un risc deosebit, conditionat de pier-
derea capacitatilor plastice ale coloanei vertebrale si
tesuturilor paravertebrale. La efectuarea interventii-
lor chirurgicale n diformitétile scoliotice la adulti
necesita a considera si patologia concomitenta a altor
organe si sisteme. O problemd greu de realizat pre-
zinta corectia formelor rigide ale diformitatilor scoli-
otice la maturi. Spre deosebire de copii si adolescenti,
unde perturbdrile functiei organelor interne au un ca-
racter functional, la bolnavii maturi aceste schimbari
in urma stabilizarii diformitatii coloanei vertebrale si
toracelui au caracter organic si se corijaza greu, chiar
si dupa cele mai eficace interventii chirurgicale. in
acelasi timp corijarea diformitatilor coloanei verte-
brale si toracelui in timpul interventiei chirurgicale
schimba topografia organelor interne, deja adaptata la
pozitia initiala a scheletului deformat. Acesti factori
pot influenta negativ decurgerea perioadei postope-
ratorii la acesti bolnavi, fapt ce necesita a fi luat in
consideratie la planificarea preoperatorie. Indicatii
la tratamentul chirurgical al scoliozelor la adulti au

servit: prezenta diformitatii scoliotice, progresarea
diformatiei in urma proceselor degenerativ-distrofice
cu ingustarea canalului rahidian si orificiilor neurale,
prezenta sindromului algic vertebral de lungad dura-
ta, asocierea diformitatii scoliotice cu hernia discului
intervertebral, asocierea cu spondilolisteza degenera-
tiva sau progresarea simptomaticii ortopedice verte-
brale si neurologice la bolnavii cu scolioza asociata
cu spondilolisteza displazica la adulti.

La bolnavii cu diformitate scoliotica asociatd cu
hernie de disc cu simptomatica radiculara, dereglari
de statica si mers s-au efectuat operatii de inlaturare
a herniei discale prin abord interlaminar cu sau fara
fasetectomie partiald sau prin hemilaminectomie.

In scoliozele asociate cu stenoza si simptomati-
ca neurologica de diferitd gravitate si sindrom algic
vertebral pronuntat au fost indicate interventii chirur-
gicale de decompresie ale elementelor sacului dural
prin hemilaminectomie unilaterald la nivelul unuia
sau a mai multor segmente vertebrale sau hemilami-
nectomii decompresive la diferite nivele efectuate din
abord posterior in forma de careuri de sah si elemente
de reconstructie a canalului rahidian. In stenoza verte-
brald avansata pe fon de diformitati scoliotice au fost
indicate laminectomii decompresiv-reconstructive, in
cazuri unice cu decompresia orificiilor neurale.

in diformitatii scoliotice ale adultului complica-
te cu mielopatii discirculatorii s-au efectuat elemente
de decompresie medulara la varful diformitatii scoli-
otice, care cuprindea cateva segmente vertebrale cu
remodelarea canalului rahidian pe partea concava.
Deoarece medula spinala in timpul torsiei vertebra-
le este deplasatd spre partea concava a diformitatii
scoliotice s§i in majoritatea cazurilor nu corespunde
liniilor apofizelor spinoase, fapt ce necesita a fi luat in
consideratie pentru prevenirea lezarii intraoperatorii
a maduvei spindrii sau traumatizarii pleurei parietale.
Aceste interventii chirurgicale necesita a fi efectuate
cu o deosebita precautie.

La efectuarea interventiilor chirurgicale in difor-
mitati scoliotice la adulti in asociere cu stenoza am
folosit abordul unilateral si metoda modificata de de-
compresie a structurilor vasculo-nervoase medulare.
Procedeul constd in scheletarea partilor dorsale ale
coloanei vertebrale unilateral, efectuarea laminec-
tomiei decompresive cu fasetectomie i inlaturarea
structurilor osoase posterioare implicate in stenoza
din acelasi abord unilateral. De obicei, aceasta inter-
ventie se efectueaza cu scheletarea apofizelor spinoa-
se, lamelor si apofizelor articulare bilateral, ceea ce
duce la traumatizarea suplimentara a tesuturilor moi,
marirea hemoragiei intraoperatorii, duratei interventi-
ei chirurgicale si riscului complicatiilor septice posto-
peratorii. Interventia chirurgicald este mai bine tole-
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rata de pacient, timpul de reabilitare postchirurgicala
este mai scurt cu posibila verticalizare a pacientului la
a 2-3-a zi si o reabilitare medico-sociala mai scurta.

La dezvoltarea clinicii mielopatiei compresive in
diformitati scoliotice la adulti un rol important revi-
ne schimbarilor degenerativ-distrofice pe fondal de
crestere a diformitatii scoliotice. Momentul declansa-
tor de dereglari neurologice severe la acesti pacienti
poate fi traumatismul neinsemnat, surmenajul, pier-
derea ponderald datoritd maladiilor intercurente ale
organelor interne. Dereglarile neurologice la bolnavii
cu mielopatie compresiv-discirculatorie s-au dezvol-
tat in termeni de la cateva saptamani pana la cateva
luni. La acesti pacienti se mentiona: scaderea fortei
musculare pana la clinica de parapareza inferioara
sau paraplegie spasticd cu dereglari de sensibilitate
si trofice. Noi pleddm pentru Inldturarea chirurgica-
13 a factorului compresiv in mielopatiile compresive
discirculatorii vertebrale, conditionate de diformitati
scoliotice, prin interventii la curbura primard sau
compensatorie cu o prealabild pregétire preoperatorie
timp de 3-5 zile, cu folosirea preparatelor reologice
si neuroprotectoare. Aceasta perioada este suficienta
pentru investigarea detaliatd a pacientului (examen
clinic, paraclinic, imagistic) si aprecierea corecta a
nivelului diformitatile vertebrale, la care necesita a fi
efectuata interventia chirurgicala.

De mentionat, ca in diformitatile scoliotice grave
cu torsia pronuntata, aprecierea nivelului de efectua-
re de decompresie si reconstructie vertebrald nu este
atat de simplu din motivul torsiei pronuntate a coloa-
nei vertebrale si corelatiile topografice ale toracelui,
ce schimba vadit rezultatele explorarii imagistice. In
acest caz este bine venitd efectuarea examenului to-
mografic prin 3D-reconstructie, CT — mielografie sau
RMN - cu substanta de contrast.

Eficienta tratamentului pacientilor cu diformitati
scoliotice la adulti depinde nu numai de reusita inre-
ventiei chirurgicale efectuate, dar si de masurile de re-
abilitare postoperatorie. Masurile de reabilitare nece-
sita de a fi individualizate si adaptate conform varstei
pacientului, dezvoltarii fizice, patologiilor somatice
asociate, duratei, gravittii abordului operatiei, tipu-
lui si duratei inreventiei chirurgicale efectuate. Un rol
important in complexul de reabilitare al pacientilor
cu diformitati scoliotice la adulti revine masurilor de
profilaxie a complicatiilor postoperatorii, inlaturarea
stress-ului operational, compensarea hipochineziei,
restabilirea actelor fiziologice controlate de mictiune
si defecatie. Pentru aceasta 1n perioada postoperatorie
precoce (primele 1- 5 zile) au fost indicate antibio-
ticoterapie, anticoagulante si dezagregante, preparate
anticholinesterazice si reologice. Am efectuat profi-
laxia dereglarilor functiei vezicii urinare, parezei in-

testinale, flebotrombozelor, hipotrofiei si atoniei mus-
culare prin indicatia gimnasticii respiratorie, kineto-
terapiei si procedurilor fizioterapeutice. Incepand cu
primele zile la unii bolnavi in sectia terapie intensiva
am indicat exercitii de mobilizare in pat, gimnastica
curativd a membrelor superioare si inferioare, gim-
nasticd respiratorie si tonizare generala. in perioada
postoperatorie tardiva (5-12 zile) s-au indicat exerci-
tii pentru pregatirea ridicarii din pat, marirea toleran-
tei musculare la eforturi fizice, antrenamentul pozitiei
ortostatice al pacientului si reluarea mersului. Scopul
masurilor de reabilitare n aceasta perioada a fost axat
pe imbunatatirea proceselor reparative in plaga, ame-
liorarea stereotipului pozitiei ortostatice, mersului,
restabilirea functiei de suport a coloanei vertebrale,
includere a diferitor grupe de muschi ale spatelui,
membrelor inferioare in acte simple de locomotie,
antrenarea muschilor spatelui, membrelor inferioare
pentru efectuarea miscarilor active. in dependenti de
volumul chirurgical efectuat am marit timpul vertica-
lizarii si mentinerii pozitiei ortostatice de la 3-5 min
pana la 20-30 min pe zi.

La bolnavii cu deregléri neurologice s-au efectuat
masuri de inlaturare a consecintelor compresiei medu-
lare si de marire a stabilitatii coloanei vertebrale, de fa-
miliarizare a pacientului cu miscari active de adaptare
psihologica si habituald. S-au indicat pozitii de sedere
in pat de la 3-5 min pana la 20-30 min pe zi. Pentru
restabilirea mersului sau folosit dispozitive ortopedice
(cadranul ortopedic, cadranul ortopedic cu roti, carje).
Pentru intarirea muschilor trunchiului si membrelor,
crearea unui corset muscular puternic si desavarsirea
deprinderilor de locomotie si compensarea maximala a
functiei motorie dereglate sau pierdute, am indicat un
complex individualizat de exercitii kinetoterapeutice,
masaj a trunchiului si membrelor si proceduri fiziotera-
peutice (magnetoterapie, electroforeza cu analgetice si
glucocorticoizi, electrostimularea muschilor membre-
lor inferioare, amplipuls-terapie).

Scopul masurilor de reabilitare la etapa reziduala
a fost readaptarea pacientului la eforturi habituale si
profesionale, Intarirea muschilor trunchiului §i mem-
brelor inferioare, desavarsirea deprinderilor de auto-
deservire, mersului si restabilirea deplind a functiei
motorie a membrelor. La bolnavii operati s-a menti-
onat Tmbunatatirea starii functionale a aparatului lo-
comotor 1n baza a 10 indici functionali: intensitatea
sindromului algic, capacitatea deplasarii sinestatatoa-
re, folosirea dispozitivelor de deplasare si suport ada-
ugatoare, stabilitatea coloanei vertebrale, dereglarea
functiei maduvei spindrii i radiculare, calitatea vietii,
efectuarea functiilor motorii, statutul psihoemotional,
corectia diformitatii si autoaprecierea rezultatului tra-
tamentului chirurgical.
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Concluzii:

1. Diformitatile vertebrale la bolnavii maturi sunt
asociate de dezvoltarea stenozei vertebrale, mielopa-
tiei discirculatorie, manifestind semne de dereglari
neurologice de diferit grad.

2. In scoliozele avansate complicate cu mielopa-
tie compresiv-discirculatorie este indicata interventia
de decompresie medulara la apexul curburii prin la-
minectomie cu reconstructia canalului rahidian.

3. Tratamentul de electie al formelor severe de
scoliozd raméne corectia chirurgicala a deformatiei
scoliotice a coloanei vertebrale, ce permite micsora-
rea unghiului deformatiilor scoliotice, corectia poziti-
ei pulmonare, a cordului si vaselor.

4. Eficacitatea tratamentului chirurgical este apre-
ciat nu numai prin datele cosmetice obtinute dar si
restabilirea functiei organelor vitale.

5. O deosebitd importanta 1i revine sistemului de
reabilitare complex pentru recuperarea medico-sociala
la bolnavii cu diformitati scoliotice avansate asociate
cu dereglari neurologice si cardio-respiratorii.
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