clinic acest grup are scor mai mic al dizabilitatii apreciat dupd Scara Oswestry si sunt mai
virtnici; imagistic acest grup a prezentat extruzii sau hernii secvestrate. Urmadrirea in dinamica al
tabloului imagistic in grupul tratat prin infiltratii epidurale ar fi valoroasa si in acest mod ar fi
posibil raspunsul la intrebarea: succesul in tratament prin infiltratii epidurale se datoreaza
resorbtiei discului herniat sau modificarii raspunsului inflamator al organismului la discul
herniat.

Concluzii

Studiul prezent demonstreaza eficienta comparativa al tratamentului agresiv prin infiltratii
epidurale cu corticosteroizi versus tratament chirugical prin diskectomie. Aceastd comparatie pe
termen lung nu arata diferenta semnificativa dintre grupuri in privinta deficitului neurologic.
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SINDROAME RADICULARE DISCOGENE SI PSEUDORADICULARE: DIAGNOSTIC
DIFERENTIAL SI TRATAMENT
Svetlana Plesca, Marina Sangheli
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
Laboratorul de Vertebroneurologie

Summary

The purpose of this study was reevaluation of differential diagnosis in discogenic
radicular and pseudoradicular syndromes, taking into consideration the pattern of painful
syndrome, results of neurological exam and paraclinical datas. In the result of this study was
confirmed the absence of strict correlation between imagistical data and clinical manifestations
of reported pathologies. The most important role in the differential diagnosis plays clinical
pattern of pain syndrome and results from minimally invasive treatment.

Rezumat

Scopul acestei lucrari a fost reevaluarea diagnosticului diferential al sindroamelor
radiculare discogene si pseudoradiculare, tinind cont de paternul sindromului algic, datele
examenului neurologic si datele inestigatiilor paraclinice. In rezultatul studiului s-a confirmat
lipsa corelatiei stricte intre datele imagistice si manifestarile clinice in cadrul nozologiilor
raportate. Momentul cheie in diagnosticul difential al sindroamelor pseudoradiculare este
paternul sindromului algic si raspuns la tratament minimal invaziv.

Obiective

Fiecare persoand cel putin o datd in viata a suportat durere in spate. Durerea lombara nu
are limite de virsta, dar picul adresarilor revine categoriei de virstd 30-45 ani, adica persoanelor
adulte; raportul barbati / femei fiind 1/5. Riscul aparitiei durerilor lombare este de 3 ori mai mare
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la femeile cu dereglari hormonale si de 4 ori - la persoanele care sufera de diabet zaharat. Dupa
rezultatele studiului Hart si coautorii (1995) in SUA anual se adreseazd la medic circa 15 min
pacienti cu durere in spate, ea fiind a doua cauza dupa frecventd, cedind infectiei virale acute si
gripei. Conform aceluiasi autor 60-90% din populatie au suportat pe parcursul vietii cel putin un
episod dureros semnificativ in regiunea lombard a coloanei vertebrale, 40-70% - in regiunea
cervicald a coloanei vertebrale, la 1.6% din populatie manifestandu-se prin sindrom radicular. in
13.8% cazuri durerile au durat mai mult de 2 saptaméani. Durerile in spate au localizare diferita,
nivelul de predilectie fiind regiunea lombara, dat find faptului cd cea mai mare parte din
greutatea corporald revine acestei zone. Cele mai importante cauze ale durerii lombare sint
modificarile patologice ale coloanei vertebrale, muschilor, nervilor si ale altor structuri situate n
aceasta regiune. Altd cauza poate fi iradierea din alte regiuni ale coloanei vertebrale sau organele
bazinului mic. Dureri lombare sunt reprezentate in 40% dintre cazuri de suferinta discului
intervertebral — dureri radiculare, la 10-20% dintre bolnavi acuzele dureroase sunt induse de
patologia articulatiilor zigapofizale (facet-syndrom) si la circa 20% de suferinta articulatiilor
sacroiliace afectate printr-un proces degenerativ. Afectiunea mai este cunoscuta si ca sindrom
algofunctional lombo-sacrat. Durerea in regiunea lombara iradiatd in membrele inferioare poate
fi divizata in doud grupuri mari: durerea radiculara si cea pseudoradiculard. Durerea radiculara
se defineste ca durere ce se proiecteaza mai jos de articulatia genunchiului, fiind in corespundere
cu dermatomul implicat, pe cand durerea pseudoradiculara practic nu coboarda mai jos de acest
nivel.

Scopul

Lucrarea este axata pe efectuarea diagnosticului diferential al durerilor radiculare tipice si
celor atipice pseudoradiculare, atunci cand este necesar de delimitat sindroamele discogene de
alte algii in regiunea spatelui $i membrelor, care sunt legate de proces degenerativ al articulatiilor
sacroiliace.

Material si metoda

S-au luat in studiu un numar de 64 pacienti (36 barbati si 28 femei) care au beneficiat de
tratament specializat In sectia Vertebroneurologie a INN pe parcursul anului 2008 cu dureri in
regiunea lombara cu iradiere in membru/membrele inferioare si anamneza clinicd mai mult de 2
ani, la care examenul prin IRM a evidentiat patologia discogena a coloanei vertebrale. Virsta
pacientilor a fost cuprinsa intre 31 si 66 de ani. Criteriile de excludere au fost urmatoarele: alte
maladii neurologice, maladiile somatice, inclusiv diabetul zaharat, care pot implica fibrele
nervoase periferice.

Metoda de lucru a constat in efectuarea pentru fiecare bolnav a unui examen clinic si
neurologic folosindu-se un scor clinic ce a evaluat durerea (scala visual analogica), amplitudinea
miscdrii si forta muscular, evaluarea paternului motor. La acesta s-a adaugat o baterie de teste
paraclinice: teste biochimice de inflamatie, examen radiologic, IRM si CT a structurilor intra si
extravertebrale.

Pacientii au fost divizati in doud grupuri (radiculopatie si pseudoradiculopatie) in functie
de durerea predominanta conform cu caracteristicile clinice si examenul neurologic. Criteriile
durerii radiculare au fost urmatoarele: durere tipicd dermatomicd cu extindere mai distal de
genunchi spre planta, semne de disfunctie a radacinilor nervoase (pozitive semnele de elongatie,
dereglari sensitive si alterarea reflexelor osteotendinoase). Criteriile de diagnostic a durerilor
pseudoradiculare au constat in: patern dureros non-dermatomic in distributie, semne de elongatie
negative si dereglari senzitive si motorii discrete (in studiu au fost inclusi pacientii cu sindrom
pseudoradicular cauzat de patologia articulatiei sacroiloiace). Toti pacientii au fost supusi
tratamentului minimal invaziv corespunzator tabloului clinic: infiltratii epidurale cu amestec de
Sol. Diprospan si Sol. Lidocaini 1% - 20ml la pacientii cu sindrom radicular si infiltratii
intraarticulare ale articulatiilor sacroiliace cu Sol. Dexametasoni + Sol. Lidocaini 1% - 10ml.

Rezultate

Bazandu-ne pe profilul clinic al pacientilor cei 64 de pacienti au fost repartizati in grupul
pacientilor cu durere radiculara (33) sau pseudoradiculard (31). In rezultatul examenului clinic
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pacientii I-i grup de studiu au demonstrat dureri cu extindere mai jos de genunchi spre planta
piciorului, pe cand cei din grupul II de studiu in majoritatea cazurilor n-au acuzat durere distala
sau ea a fost minimala. Conform scalei vizual analogice pacientii I-i grup de studiu au manifestat
dureri cu intensitate de la 4 la 10 puncte (media fiind 6,7), pe cand la cei din grupul II
intensitatea durerii nu a depasit 8 puncte cu media 5,1. Majoritatea pacientilor radiculari (17)
clinic au demonstrat deficit senzorial in dermatomul afectat, pe cand acest semn a fost prezent
numai la 9 pacienti pseudoradiculari. Durerea provocata prin semnele de elongatie a fost indusa
la toti pacientii cu sindrom radicular, atunci cand la cei cu sindrom pseudoradicular in 26 de
cazuri semnele de elongatie au fost absente, iar la 5 pacienti aceste semne s-au manifestat
minimal. Alterarea reflexelor osteotendinoase a fost observatd la 8 pacienti radiculari si 7
pacienti pseudoradiculari.

Investigarea pacientilor prin metodele paraclinice a permis selectarea riguroasa a
pacientilor conform criteriilor de includere si excludere, in special testele biochimice de
inflamatie au exclus din studiu pacientii cu patologia articulatiilor sacroiliace, dar examenul
radiologic si prin CT a confirmat geneza degenerativ-distrofica a structurilor date, IRM lombar a
scos in evidentd la toti pacientii protruzii discale cu localizare de nivel L4-L5, L5-S1.

Tratamentul minimal invaziv a pacientilor inclusi in studiu a relevat urmatoarele
rezultate : infiltratiile epidurale la pacientii din grupul I de studiu s-au soldat cu ameliorarea
durerilor cu 70-80% la 26 pacienti, la 3 pacienti durerea a diminuat cu 30%, iar la 4 pacienti s-a
observat modificarea desenului durerii spre tipul pseudoradicular, ceea ce a jusificat necesitatea
aplicarii si a infiltratiei articulatiei sacro-iliace ; in grupul II de studiu tratamentul minimal
invaziv a avut succes in majoritatea cazurilor (30 pacienti) prin disparitia completa a durerii si
numai la un pacient a fost observata diminuarea durerii cu 50%.

Discutii

Acuzele la dureri in spate de obicei permit de a considera, cd la pacient se manifesta
tabloul unei lumbalgii sau lumbago, lumbosciatice sau radiculopatii lombosacrate — in caz cand
durerea iradiaza in picioare. Dar nu in ultimul rand tabloul dat poate fi provocat de procesele
extravertebrale. Nu este problematica evidentierea unei afectdri radiculare pure, dar mult mai
dificil devine diagnosticul diferential atunci cand se atestd atat o hernie discald, cat si un proces
degenerativ articular. Este cunoscut faptul, cd patologia vertebrogena este legata de
dezorganizarea aparatului locomotor. Deaceea, durerile locale Tn membre cauzate de afectarea
elementelor nervoase a acestei regiuni sunt manifestarile de baza ale maladiei date. Dificultati
importante apar in diagnosticul diferential al patologiei vertebrogene si patologiei articulatiilor
sacroiliace, care clinic se manifestd prin dureri in regiunea sacroiliacd cu iradiere pe partea
postero-laterald a piciorului, uneori pana la calcaie (...).

Studiul efectuat sustine divizarea durerii iradiante din zona lombara in cea radiculard si
pseudoradiculara (Gross). Diagnosticul diferential al acestor nozologii raméane dificil in mare
masurd din lipsa standardului diagnostic (Wolff —scrisoaea). Nu existd evaludri complete
documentate despre manifestarile clinice si paraclinice ale durerilor provenite din regiunea
lombo-sacrala (10 —scr). Freynhagen si al. (..) remarca o corelatie proastd dintre datele imagistice
si simptomele clinice. De altfel si in studiul efectuat modificarile discurilor intervertebrale
confirmate imagistic numai n 33% cazuri au avut corelatie cu manifestarile clinice. La fel nu au
fost observate diferente semnificative in manifestarile motorii §i senzoriale la pacientii radiculari
si pseudoradiculari. Numai evaluarea detaliatd a pattern-ului durerii a permis efectuarea
diagnosticului diferential preventiv a sindromului radicular si pseudoradicular, iar raspunsul la
tratamentul minimal invaziv a fost decisiv in evidentierea sindromului clinic predominant. In 8
cazuri din lotul general de studiu s-a observat geneza mixtd a sindromului algic in baza
modificarii desenului durerii §i raspunsului pozitiv numai la tratamentul minimal invaziv
combinat.

Investigatia efectuata prin analiza corelativd a manifestarii durerii iradiante provenite din
regiunea lombo-sarald si raspunsului pozitiv la tratamentul minimal invaziv sugereaza, ca
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simptomele si semnele atat a pacientilor cu sindrom radicular, cat si pseudoradicular reflecta
argumente mai mult in favoarea unei maladii continui, decat a entitdtilor diferite.
Concluzii

1. Numai in rezultatul diagnosticului diferential al pattern-ului durerii in sindroamele vertebroge
cu cea cauzata de patologia articulatiilor sacro-iliace poate fi efectuat diagnosticul preventive
al sindromului pseudoradicular.

2. Procedeele radiologice de investigare a coloanei vertebrale, care denotd modificarile
patologice ale ei, pot fi neconcludente, daca nu sunt in corelatie strictd cu manifestarile clinice
ale sindromului algic.

3. Elaborarea tacticii de tratament minimal invaziv se bazeaza numai pe analiza caracterului si
desenului durerii.

4. Metodele minimal invazive de tratament a durerii radiculare si pseudoradiculare sunt nu numai
prioritare in conduita de tratament, cat si relevante in diagnosticul diferential.
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PARTICULARITATILE CONTROLULUI VOLUNTAR AL POSTURII LA PACIENTII
CU HEMIPAREZA POST-AVC
Oleg Pascal
IMSP Institutul deNeurologie si Neurochirurgie

Summary
Peculiarities of voluntary postural control in patients
with post-stroke hemiparesis

The aim of this research was to study of voluntary control influence on posture in patients
with post-stroke hemiparesis. In accordance to this purpose we investigated stabilographic
characteristics of postural stability in these patients before and while performing a cognitive task.
A total of 116 patients with post-stroke hemiparesis were evaluated. Stabilographic assessment
was performed by using of computerized stabilograph ,,Stabilan 01-2”. Sixty-six patients showed
significant stabilometric changes characteristic for worsening of postural stability while
performing the cognitive task in comparison with initial data. Twenty-eight persons showed no
significant changes in stabilometric parameters. Twenty two subjects exhibited significant
changes in stabilometric indices specific for improvement of postural stability during performing
the cognitive task. The improvement of postural stability by weakening of voluntary control of
posture in these subjects could suggest that this group of patients modulate inadequate strategies
of using of voluntary control of posture. This should be taken into account in planning of
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