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SINDROMUL ,,HIP-SPINE”
Andrei Olaru

Catedra Traumatologie, ortopedie si chirurgie de campanie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
»Hip-spine” syndrome
Hip osteoarthritis causes abnormal gait and spinal sagital alignment and is associated
with low back pain. In this paper is related the review of literature for hip-spine syndrome
problem.

Rezumat

Osteoartrita soldului induc modificari prin inclinarea anterioara a bazinului si
hiperlordoza lombari asociati de dureri de spate. In aceasta lucrare esre relatata revista literaturii
pe sindromul “hip-spine”.
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Obiective

Patologia soldului este lider in ceea ce priveste deregldrile de mers sau claudicare si
conduce spre modificari esentiale Tn biomecanica coloanei vertebrale cu aparitia durerilor de
spate. Dereglarile in articulatiile soldului induc modificari compensatorii prin inclinarea
anterioara a bazinului si hiperlordoza lombara asociata de dureri de spate sau de picioare.

In ultimii 30 de ani in literatura de specialitate sint descrise multiple situatii in care
pacientii sufereau de coxartoza bilaterala si dureri de spate. Toti acesti pacienti erau tratati
primar de problemele legate de sold, iar dupd aceste tratamente se observa ameliorarea
sindromului algic vertebral.

Scopul studiului a fost studierea particularitatilor clinico-instrumentale in sindromul
“hip-spine”.

Rezultate

Durerile si limitarea miscarilor in articulatiile coxofemorale, cauzate de osteoartritd,
conditioneaza modificari secundare degenerative ale coloanei vertebrale cu aparitia durerilor de
spate si dereglarilor statico-dinamice severe (dificultatea mentinerii echilibrului propriu si mers
leganat).

Modificarile distrofice ale articulatiilor coxo-femorale si in segmentul lombo-sacral al
coloanei vertebrale reprezintd cauza de baza (nu si unica) a coxalgiilor. Asocierea acestor
modificari se agraveaza reciproc si ingreueaza diagnosticarea lor si desigur, duc la luarea unor
decizii eronate si tactici incorecte de tratament. Tratamentul acestei categorii de pacienti necesita
un algoritm bine organizat de diagnosticare si tratament diferentiat [1, 2, 6, 7, 9].

In literatura anglofoni aceste fenomene sint definite drept hip-spine syndrome
(sindromul sold-spate) descris pentru prima datd in 1983 de catre Offierski si McNab.

Criteriul de baza al cadrului nozologic de hip-spine sindrom este prezenta la pacient a
coxartrozei uni- sau bilaterale in asociere cu modificari distrofice in segmentul lombo-sacral al
coloanei vertebrale, confirmate imagistic.

Una din metodele de bazd in tratamentul coxartrozei este artroplastia totala de sold.
Tratamentul conservativ este indicat pacientilor la care interventia de artroplastie este
contramandatd din cauza patologiilor asociate sau sindrom algic neesential. La moment drept
standart in tratamentul conservativ al hip-spine sindromului sint considerate recomandarile
EULAR [9].

Un studiu efectuat in USA si Israel pe 25 pacienti a demonstrat legatura intre coxartroza
si durerile de spate. Toti pacientii cu coxartroza severa au mentionat inainte de artroplastie
prezenta unor dureri de spate la fel de severe ca si cele de sold. Artroplastia de sold a ameliorat
la acesti pacienti atit durerile persistente de sold, cit si durerile de spate cu ameliorarea functiei in
segmentul lombar al coloanei vertebrale.

Diferite sindroame conditionate de modificarile degenerative In segmentul lombar a
coloanei vertebral sint tratate prin medicatie antiinflamatoare, vasculard, miorelaxantd, dar si
prin interventii chirurgicale decompresive [4, 5].

Succesivitatea tratamentului chirurgical (a articulatiei coxofemorale sau la coloana
vertebrald) se determind in baza datelor clinice si paraclinice, ce vorbesc despre prevalenta
procesului patologic intr-un segment sau altul.

Rezultatele functionale ale tratamentului conservativ pot fi apreciate cu ajutorul Indecelui
de Osteoartrozda WOMAC. Rezultatele sint considerate drept satisfacatoare la un indice mai mare
de 65.

Biomecanica trigonului ,,segmentul lombo-sacral — articulatiile coxo-femorale” reprezinta
o interrelatie complexa intre diverse structuri morfo-functionale (articulatii, muschi, ligamente),
care asigurd cu ajutorul mecanismelor reglatorii generale functia statica si dinamicd a
locomotorului. Acesta este sistemul biomecanic care reactioneaza promt la modificarile produse
in oricare din segmente.
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Scolioza antalgica, aplatizarea lordozei lombare, asimetria bazinului sau pozitionarea
abnormalad a unui membru — obligatoriu vor conditiona eforturi asimetrice, care actioneaza in
cadrul acestui sistem cu dezvoltarea ulterioard (sau progresarea) modificarilor degenerative in
toate segmentele sistemului.

Posibilitatea ameliorarii functiilor cel putin a unuia din elementele acestui sistem
biomecanic reprezintd una din problemele de baza ce necesita rezolvare.

Hip-spine sindromul este o patologie asociatd a articulatiilor coxofemorale si a
segmentului lombo-sacral a coloanei vertebrale. Este destul de intilnit la pacientul in virsta.
Termenul subintelege corelatia dintre caracteristicile etiopatogenetice si manifestarile clinice ale
acestui simptomocomplex, caracterizat de un sindrom algic pronuntat, dereglari functionale si
modificari anatomo-biomecanice 1n sistemul ,so0ld — pelvis — coloana vertebrala” in urma
dezvoltarii sindroamelor miotonice, miodistrofice, neurocompresive si dereglarilor angiotrofice,
care duc la dezvoltarea sau progresarea modificarilor distrofice.

Probabil, in cadrul hip-spine sindromului se poate vorbi despre o afectare sistemica a
structurilor conjunctive. Veriga centrala, care uneste procesele patologice ale coxofemoralelor si
coloanei vertebrale, este reprezentata de orientarea tridimensionald cu redistribuirea eforturilor in
articulatiile coxo-femorale, articulatiile sacro-iliace, segmentul lombar a coloanei vertebrale si de
asemenea raporturile anatomo-topografice musculare si vasculo-nervoase ale acestei regiuni
[11].

Dupa parerea unor autori, defectele congenitale de dezvoltare (lombalizare, sacralizare,
spina bifida, etc.) antreneaza o insuficienta staticd a coloanei vertebrale si sub influenta anumitor
factori, contribuie la dezvoltarea modificarilor distrofice ale discurilor intervertbrale.

Raspindirea durerilor cu aceeasi localizare poate fi o manifestare a instabilitatii
segmentare L3-L4, dar si un simptom radiculo-compresiv Ls. Aceastd durere de pe suprafata
anterioara a coapsei poate fi confundata cu cea emergenta de la articulatia soldului. Sindromul
algic (cu nuante vegetalgice) predomina asupra semnelor de diminuare a functiilor senzitive si
motorii. Vegetalgiile centurii pelvine se manifestd prin coxalgii, dureri in regiunea iliacd si
inguinald. Esecurile in recunoasterea patologiilor concomitente ale articulatiilor coxo-femorale si
a coloanei vertebrale pot induce in eroare, cu aprecierea unor diagnosticuri eronate $i prin urmare
la un tratament incorect.

Cu scop de diagnostic diferential a coxalgiilor este rational de a efectua blocaje radiculare
si blocaje intraarticulare ale articulatiilor coxo-femorale afectate. Aceste teste destul de simple si
informative permit de a Intelege originea durerii din regiunea articulatiei soldului. Daca dupa
introducerea intraarticulara a anesteticului durerea dispare, atunci e clar ca durerile sint de
origine articulard, in caz contrar drept cauza a coxalgiilor trebuie considerat segmentul lombar a
coloanei vertebrale.

Analiza clinico-imagisticad a diferitor cazuri au dus la descoperirea unei legitdti care
spune ca daca coxartroza dupa debutul ei s-a dezvoltat lent, atunci modificarile degenerative ale
coloanei vertebrale s-au format in acelasi ritm, insd cu afectarea selectivd a structurilor
posterioare segmentare vertebrale (spondiloartroza, hipertrofia lig. galben), iar tratamentul
conservativ in aceste cazuri are un efect satisfacator si cu remisii durabile.

Cu cit mai rapid progreseaza coxartroza (mai ales cu afectarea bilaterald a soldurilor), cu
atit mai accentuate sint modificarile coloanei vertebrale, in special a structurilor anterioare de
sprijin (ligg. longitudinale, patologii discale, conflicte disco-radiculare, instabilitate). Structurile
posterioare pot fi implicate in proces la o etapa secundara. Tratamentul conservativ nu totdeauna
este cu succes si este privit ca o etapa de pregatire preoperatorie. La indivizii in virsta si batrini,
cind procesele degenerative in cartilajul articular si discurile intervertebrale practic sint finisate,
se determina pozitii abnormale ale membrelor in articulatile coxo-femorale, limitarea imediata a
migcdrilor (sau absenta acestora), de asemenea diformitati rigide ale coloanei vertebrale. La
acesti pacienti poate atrage atentia disocierea Intre sindromul algic si modificarile grave ale
coloanei vertebrale si articulatiilor soldului, determinate imagistic. Durerile, de obicei, sint
difuze sub forma unor coxalgii subacute sau cronice, lombalgii sau lomboischialgii. Sindroame
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radiculare acute practic nu se intilnesc. Intr-o oarecare masura aceasta poate fi definitd prin
osificarile paraarticulare si paravertebrale, care duc la limitarea miscarilor cu imobilizarea
articulatiilor coxo-femorale si a coloanei vertebrale.

Interventia chirurgicald la articulatia soldului nu totdeauna rezolva definitiv problemele,
cu atit mai mult cd modificarea stereotipului format ale eforturilor statico-dinamice, uneori
agraveaza situatia. Cu toate acestea o tactica activd de tratament la etapele timpurii este
preferabila. Procesul de reabilitare la acesti pacienti decurge mai desavirsit si mai rapid.
Tratamentul adecvat are o importantd psihologica deosebita, deoarece ajutd la preintimpinarea
cronicizarii procesului si la adaptarea sociala a pacientior.

Scopul de baza al diagnosticdrii pacientilor cu afectiuni distrofice ale articulatiilor coxo-
femorale si segmentul lombo-sacral al coloanei vertebrale — este de a determina Intr-o maniera
veridica sursa coxalgiilor si a lombalgiilor, dupa care trebuie determinat segmentul trigonului
biomecanic ,articulatiile coxo-femorale — coloana vertebralda” al carui tablou clinic este
dominant. Algoritmul examindrii acestor pacienti trebuie sd includd blocaje radiculare si
intraarticulare coxo-femorale, cu rol de test informativ in aprecierea originii durerilor.

Daca liderul tabloului clinic este articulatia coxo-femorala, atunci Inldturarea coxalgiilor,
pozitiei abnormale ale membrului inferior §i a scurtdrii acestuia va echilibra musculatura
paravertebrala, lichidind durerile lombare. in cazul prevalirii procesului patologic in coloana
vertebrald Tn dependentd de stadiu si manifestari clinice actiunile anterior mentionate pot avea
atit un efect pozitiv, cit si un efect negativ asupra starii pacientului. In asa situatii deseori este
indicatd interventia chirurgicald la coloana vertebrald cu protezarea ulterioard a articulatiei
coxofemorale afectate. Cele mai mari dificultati apar in cazul manifestarilor clinice identice atit a
procesului patologic din coloana vertebrald, cit si a proceselor din artt. coxo-femorale. Asa
pacienti necesitd un tratament individualizat cu o conlucrare restrinsd intre ortoped si
vertebrolog.

Concluzii

1. Dificultitile de diagnosticare a afectiunilor distrofice ale articulatiilot coxo-femorale si a
segmentului lombo-sacral al coloanei vertebrale dicteaza indispensabilitatea mentinerii
unor criterii stricte de investigare.

2. Tacticile active de tratament la etapele timpurii ale patologiei examinate sint preferabile.

3. Este necesar de informat pacientii cu afectarea identicd a artt. coxo-femorale si a coloanei
vertebrale despre posibilitatea agravarii sindromului algic dupa tratamentul chirurgical a
unuia dintre segmente. Deseori acesti pacienti trebuie operati la al II-lea segment al
trigonului ,,articulatiile coxofemorale — coloana vertebrala”
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