Bibliografie

1. CotrelY,Dubousset J,GuillaumatM.Newuniversal instrumentation in spinal surgery. Clin
Orthop Relat Res 1988;227:10-23.

2. BoponoBuu U.P. Onyxonu u onyxosienoqo0Hble MOpa>keHus M03BOHOYHUKA (AMarHOCTHUKA U
TakTUKa Xxupypruueckoro neuenusi) / W. P. Boponosuy, JI.A. IlamkeBuu // BecTHHK
tpaBMarosioruu u oproneanu um. H.H. I[Tpuoposa. — 2000. — Ne 3. — C. 32-40.

3. TIrammukos J[.A., Ycukos B.JI., Maromemnos I11LIII. Pe3ynsTaThl XUPYPruuecKoro JieueHUst GOIBHBIX
C HECTAOWJIBHBIMH IaTOJIOTHYECKHUMU nepejaoMaMu MO3BOHOYHHUKA ITPU OIYXOJCBOM IMOPAKECHUU /!
HOBpe)KILeHI/IH IIO3BOHOYHHMKA H  Tasa. MaTepI/IaJ'IBI peFI/IOHaHBHOﬁ Hay‘{HO-HpaKTI/I'lCCKOI\/'I

KOH(EPEeHIINU TPaBMaTOJIOTOB-OPTOIIEZIOB FOXKHOTO (enepansHoro okpyra PO. — Kpacaomap, 2004. —
C. 46-48.

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE DIFORMITATILOR COLOANEI VERTEBRALE
LA COPII iN MUNICIPIUL CHISINAU
Anna Kusturova
Catedra Ortopedie si Traumatologie, USMF , Nicolae Testemitanu"

Summary
Epidemiologic aspects of spine deformities in children in chisinau

Spine deformities in children represent an actual problem of the modern orthopedics. A
primary orthopedic examination has been performed of 2140 of pupils in the schools of Chisinau
city, aged 7-17, girls - 1067 (49,86%), boys — 1073 (50,14%). Children have been examined in 6
positions including Adams test and scoliometry. Incorrect posture has been found in 433 cases
(20,23%): girls — 211 (48,73%), boys — 222 (51,27%). Scoliosis has been supposed in 96
(4,49%) cases and the spine X-rays have been indicated for diagnosis confirmation. Preliminary
results of the school spinal screening have proved the actuality and importance of this study.

Rezumat

Diformitatile coloanei vertebrale la copii reprezint o problemd actualda a ortopediei
contemporane. A fost efectuata examinarea primara ortopedica a 2140 de elevi scolilor si liceilor
mun.Chisinau, cu varsta 7-17 ani: fete - 1067 (49,86%), baieti — 1073 (50,14%). Elevii au fost
examinati in 6 pozitii (inclusiv testul lui Adam) si scoliometria. Dereglari de tinuta au fost
diagnosticate in 433 de cazuri (20,23%): fete — 211 (48,73%), baieti — 222 (51,27%). La 96
(4,49%) elevi era presupusa scolioza si a fost indicata radiografia coloanei vertebrale pentru
confirmarea diagnozei. Rezultatele preliminare obtinute in urma screening-controlului pentru
depistarea precoce a diformitatilor coloanei vertebrale la elevi ne-au dovedit actualitatea si
importanta acestui studiu.

Actualitatea

In ultimul deceniu pediatrii afirma ci numarul copiilor care au o dereglare a coloanei
vertebrale sau, mai grav, scoliozad este in crestere de la an la an [1, 2, 4, 6, 7, 10]. Cea mai
accentuati crestere a morbiditatii este prezenti la copiii de varsta scolara. In conditiile
intensificarii procesului educativ, pe fonul social-igienic defavorabil si a situatiei ecologice
complicate organismul copilului necesitd activitate fizicd sporitd, care lipseste din cauza
factorilor sus-mentionati [6, 12].

Scolioza, fiind o maladie cea mai serioasd in ortopedia pediatrica, este larg raspinditad la
copit si adolescenti cu o ratd de pana la 27,6% (H.B.Kopuunos, 2001) din patologie
ortopedicd[4]. Incidenta scoliozelor constituie in SUA — 0,5-3% (F.Montgomery,1997), in
Marea Britania — 1,2% (A.J.Stirling et al.,1996), in Norvegia — 1,3% (A.Miller, 1978), in
Japonia — 1,37% (A.Shioto, 1977), in Grecia — 1,5-1,7% (D.Soucacos, 1997), in Iran — 7,8%
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(F.Dehghan Manshadi et al., 2003), in Rusia — 15,3% (3.B.Yubpux, 2002), in Roméania —
aproape 20% (l.Ciortan, 2009).

Potrivit examinarii medicale efectuate in Rusia in 2002 (30 milioane 400 mii sau 94,6% din
copiii din Rusia, in varstd de 0-18 ani), postura incorectd a fost gasitd la 17,6% din copii, cu
frecventd aproape egald la baieti si fete. Dupa datele prezentate de Rosstat (2005), incidenta
dereglarilor tinutei inainte de scoala era 97,3, dar dupa absolvire — 113 de cazuri din 1000 de
copii examinati [12].

Datele prezentate de Centrul National de Management in Sanatate arata ca in anul 2011 la
1000 examinati 8,2 au dereglari de tinuta, dar 7 — scolioza.

Rezultatele statistice obtinute in urma examenului profilactic sunt deseori mai mici in
comparatie cu rezultatele screeningului din alte surse literare. Dupa datele lui C.M.XKypasnes
s.a. (1996), numarul cazurilor depistate de scolioza este mai mare in tarile unde se efectueaza
screening regulat pe un procent mare de copii si adolescenti. Frecventa medie a scoliozei, n
urma screening-controlului efectuat, este de 14,1 — 19,7% la copii (T.G.Givens et al, 1996; JI.A.
SApemenko u ap., 2001) si 7,2% la adulti.

H.I'.®omuues (1996) mentioneaza in cercetarile sale ca in policlinici se detecteaza doar
2,5% din numarul real de bolnavi cu diformitatiile coloanei vertebrale. Acest fapt este tipic
pentru localizarea toracica si toraco-lombard a curburii principale, deoarece lipsa ghibusului
costal si asimetriei scapulelor face mai putin vizibil stadiul initial al scoliozei. Dupa aceleasi date
7,5% din pacientii cu scolioza si dereglari neurologice semnificative, dupa virsta de 18 ani nu au
consultat nici un ortoped si nu au primit tratament sistematic de profilaxie si reabilitare [12].

Trebuie de mentionat ca deformatiile statice necorectate la timp prezintd un factor
determinant pentru dezvoltarea schimbarilor structurale in coloana vertebrald si a bolilor
organelor interne, ce ulterior rezultd n scaderea sau lipsa capacitdtii de munca la maturitate.
Deformarea cutiei toracice determind modificari in plamani, unde pot apirea regiuni de
atelectaze si emfizem. Patologia duce la dereglarea functiei respiratiei externe: scade capacitatea
vitald a plamanilor, rata maxima de ventilatie, creste volumul de respiratie pe minut. Apar
tulburari hemodinamice, care conduc la “inima cifoscoliotica" varianta “inimii pulmonare”.
Fluxul insuficient de oxigen pentru organismul in crestere afecteaza creierul: copiii invatd mai
rau, mai repede obosesc, suferd de dureri de cap, iritabilitate. Cu scoliozd adesea se asociaza
dereglari in functia organelor abdominale, deosebit de greu tratate standard, fara a privi la
biomecanica scoliozei. In cazurile scoliozei de formi grava sunt prezente si complicatii
neurologice [12].

Anatomic coloana vertebrala se prezinta ca un stalp osos, format din 33-34 vertebre, dintre
care: 7 cervicale, 5 lombare, 12 dorsale, 5 sacrale si 4-5 coccigiene. Curburile normale dau
coloanei o mare elasticitate, permitandu-i sd se comporte in cadere ca un resort, amortizandu-le,
spre deosebire de spatele plat. Tot curburile pastreaza proectia centrului de greutate in interiorul
poligonului de sustinere. Chiar atunci cand una din curburi este accentuata (cifoza sau lordoza)
coloana isi recapata echilibrul exagerand curbura din regiunea invecinata.

In tinuta normali, curburile fiziologice sunt moderat dezvoltate in plan sagital, proiectia
axei verticale a corpului trece prin mijlocul regiuni parietale a capului, posterior de linia ce
uneste unghiurile mandibulei si linia ce uneste articulatiile coxo-femorale. La examenul din fata
capul este dispus drept, umerele sunt putin aplecate, membrele inferioare sunt perpendiculare
podelei, picioarele sunt paralele. La inspectia din profil se vizualizeaza curburile fiziologice,
bazinul se afla inclinat anterior sub un unghi de 42-48°.

Dupa Staffel se cunosc 4 tipuri de dereglare a finutei: spatele plat, spatele rotund, tinuta
lordotica, tinuta scoliotica [4] (fig.1). Spatele plat se caracterizeaza prin micsorarea sau lipsa
totala a curburilor fiziologice, lordoza lombara este stearsa, axa corpului trece prin coloana
vertebrald. Mai frecvent se depisteaza la astenici, cu o musculatura slab dezvoltata, are o tendinta
inalta de dezvoltare a scoliozelor. Spatele rotund se caracterizeaza prin marirea cifozei toracale,
o insuficienta de dezvoltare a lordozelor cervicale si lombare, abdomenul proemineaza in
anterior. Tinuta lordotica se caracterizeaza prin marirea lordozei lombare, bazinul este inclinat
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anterior mai mult de 60°. Se caracterizeaza prin suprasolicitarea formatiunilor posterioare a
coloanei vertebrale, ca rezultat este o predispunere pentru aparitia unei instabilitati lombare
degenerative, etc. Tinuta scoliotica reprezinta o incurbare functionald a coloanei vertebrale in
plan frontal, se caracterizeaza prin asimetria omoplatilor, triunghiurilor taliei, deviatia
neinsemnati a axei coloanei vertebrale in plan frontal. In pozitie culcata diformitatea dispare
complet, radiologic lipseste rotatia sau torsia vertebrala.

Se evidentiaza finuta cifo-hiperlordotica - marirea cifozei toracale si lordozei lombare si
tinuta astenicd - exagerarea curburilor cervicale si toracale ale coloanei vertebrale. Capul este
aplecat, umerii sint trasi inainte. Cutia toracicd este retrasa, scapulele proemineaza, abdomenul
iese putin inainte, picioarele sunt usor flectate in articulatiile genunchiului.

Spre deosebire de tinuta incorectd ce reprezinta o dereglare functionald, scolioza este ,,0
deformatie complexd a coloanei vertebrale cu incurbarea laterala stabild si torsie vertebrala,
schimbdri in tesutul neuro-muscular §i conjunctiv, distopia organelor interne, cu dereglari
functionale si organice cu greutate diferita” [4].

'
1

Fig.1 Tipuri de tinuta:
a— fiziologica, b - hiperlordotica, ¢ - spatele plat, d — spatele rotund,
e - cifo-hiperlordotica, f — astenica, g — scoliotica.

Mai mult de 80% din cazurile diformitatii scoliotice constituie scolioza idiopatica [3, 4].
Etiologia necunoscutd a scoliozei idiopatice a dat nastere multor teorii. Se presupune ca in
etiologia scoliozei idiopatice joacd un rol important disfunctia sistemului nervos vegetativ
simpatic (I.Savastik, 2000), dereglarea cresterii primare vertebrale (M.A.Mosmosuu, 1994),
alterarea statutului hormonilor osteotropi (M.I'.Iynun, 1993). Necatind la multitudinea teoriilor
etiologice, la momentul dat cauza aparitiei scoliozei idiopatice nu este clard, deaceea tratamentul
acestei patologii complexe este una din problemele actuale ale medicinei contemporane.
Cercetarile in domeniu, din ultimii ani, dau prioritate teoriilor ereditare de dezvoltare a scoliozei
idiopatice (Miller, 1996, Wise et al., 1998).

Aparitia si dezvoltarea scoliozei este un proces care apare in perioada de crestere intensiva
a scheletului. Scolioza are loc in prezenta a trei factori:

« factorul patologic primar - ereditar (tulburari la nivelul aparatului genetic, cromozomial,
ce se manifesta prin modificari displazice in maduva spinarii, vertebre, discurile intervertebrale,
vasele sanguine, etc)

» factorul care creeazd un fon patologic de exprimare a primului factor intr-un segment
intreg al coloanei vertebrale (tulburari metabolice, endocrine) - factor predispozant;

 factorul de staticd si dinamicd are importantd deosebita in formarea unor schimbari
structurale in vertebre, si pune in aplicare actiunile primelor doi factori.

In ultimii ani in practica medicald se introduc diferite metode instrumentale de diagnostic
ca siluetografia, metoda sferosomatica, goniometria, fotometria implicind fotografie prin ecranul
gradat, topografia optica computerizata, Scanarea tridimensionald cu ultrasunete, etc [5, 11].
Necatand la acest fapt, metoda principald de examinare a pacientilor ortopedici este examenul
clinic [1,4, 10, 13]. Examenul ortopedic se realizeaza in pozitie ortostatica (fig.2) - din spate, din
fata si din profil, in pozitia sezanda si in decubit dorsal. Se constatd o serie de semne speciale
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caracteristice pentru scoliozd ca: asimetria umerilor, denivelarea si bascularea varfurilor
scapulei, ghibozitatea costala, bureletul lombar, asimetria si denivelarea pliurilor interfesiere si
subfesiere. In pozitia sezandd se apreciazi devierea coloanei vertebrale, pozitia orizontald a
bazinului, mobilitatea coloanei vertebrale se determind prin elongarea axiald a coloanei
vertebrale.

Examinarea pacientului in decubit se efectueaza pentru aprecierea dereglarilor functionale
sau organice din partea aparatului locomotor. In tinuta scoliotica, fara dereglari structurale ale
coloanei vertebrale, devierea axei coloanei vertebrale se corijeaza, iar in schimbarile organice —
nu se corijeazd complet. Cu ajutorul examenului neurologic se determina dereglérile de
sensibilitate si motricitate [4]. ,,Standartul de aur” in examinarea ortopedica a pacientului cu
suspectie la scolioza ramane testul lui Adams - pacientul in ,pozitie-indoit inainte”, care
determind asimetria trunchiului - un aspect al deformarii scoliotice. Examinarea pacientului in
pozitie indoita este destinata detectarii unui grad de curburd usoara la examenele de screening in
masa. Pentru evaluarea cantitativa a deformarii coloanei vertebrale in Europa si SUA este pe larg
folosit scoliometrul, eficacitatea caruia a fost dovedita in programele de screening a scoliozei [7,
8, 9]. Scoliometrul este simplu, fiabil si necostititor n utilizare si aceastd metoda de masurare
este usor de invatat pentru personalul care executd screeningul in scoli. Metoda ar putea fi
folositd pentru masurarile clinice la urmatoarele vizite si aceste date, mai degraba decéat studiile
suplimentare radiologice, ar putea servi la documentarea progresarii curburilor.

Fig.2 Examinarea ortopedica a copiilor.

a - examen din spate: se observa asimetria umerilor, denivelarea varfurilor scapulei,
asimetria triunghiurilor taliei.

b — testul ,,de indoit inainte” lui Adam: se vizualizeaza ghibozitatea costald din dreapta.
¢ — scoliometria.

Pentru confirmarea diagnosticului de diformitéatile structurale ale coloanei vertebrale pana
in prezent se utilizeaza metodele radiologice. Se efectueazd radiografii de fata si profil, in
ortostatism, care neapdrat trebuie sa cuprindad regiunile toracala si lombara, de la Th; la S;,.
Spondilografia de ansamblu ne ofera informatie sumara despre diformitatea scoliotica. Pentru
planificarea tratamentului conservator sau chirurgical este necesara informatia despre mobilitatea
coloanei vertebrale care este evaluatd prin examindri radiologice la tractie. Radiografiile
functionale in pozitia laterald ne permit aprecierea mobilitatii diformitatilor cifoscoliotice si
hiperlordotice.

In ultimii ani in Republica Moldova nu se efectueazi examinari medicale periodice in scoli.
Incidenta diformitatilor coloanei vertebrale este formata numai dupa adresarea pacientilor tineri
in policlinica sau la spital ceea ce nu poate oferi datele veridice. Majoritatea copiilor si parintilor
observa deformatia cand ea deja este statica si progreseaza in grade severe. Deaceea a aparut o
necesitate de a efectua examinarea ortopedica in masa, de a afla situatia reald privind incidenta
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defectelor de tinuta si deformatiilor structurale ale coloanei vertebrale.

Scopul acestui studiu este efectuarea screening-controlului pentru depistarea precoce
diformitatilor coloanei vertebrale la elevii scolilor mun.Chisindu si analiza epidemiologica
rezultatelor obtinute.

Materiale si metode

Pe parcursul anului scolar 2011-2012 a fost efectuatd examinarea primara ortopedica a
2140 de elevi scolilor si liceilor mun.Chisinau, cu varsta 7-17 ani: fete - 1067 (49,86%), baieti —
1073 (50,14%). Elevii au fost examinati in 6 pozitii (inclusiv testul lui Adam) si masurarea
unghiului de rotatie a corpului cu ajutorului scoliometrului. Scoliometria >5° si testul lui Adams
pozitiv au fost luate ca o indicatic pentru radiografie coloanei vertebrale conform ghidului
SOSORT - 2011 [7].

Rezultate

Dereglari de tinuta au fost diagnosticate in 433 de cazuri (20,23%): dintre care la fete — 211
(48,73%), baieti — 222 (51,27%). Postura incorectd mai des se intdlnea la baieti de 10-13 ani.
Majoritatea elevilor nu se ocupa cu sportul, nu stiu pozitia corecta la banca, in timpul mersului si
sezutului, poarta gentile grele pe un umar.

Scoliometria mai mult de 5° era depistatd la 96 de elevi ce a constituit 4,49% mai des
intalnita la fete — 67 (69,79%). La aceasta grupa de eclevi a fost indicata radiografia coloanei
vertebrale pentru confirmarea diagnozei.

Concluzii

Diformitatile coloanei vertebrale la copii reprezint o problemad actuald a ortopediei
contemporane. Rezultatele preliminare obtinute in urma screening-ului ne-au dovedit actualitatea
si importanta problemei depistarii precoce a diformitatilor coloanei vertebrale la copiii si
adolescentii de varsta scolara. Experienta de examinare clinico-instrumentald a pacientilor cu
scolioza folosind tehnici moderne, ne-a permis sa determinam bazele stiintifico-practice de
utilizare a lor in vertebrologia pediatrica si sd le punem 1n practica. Speram ca in viitorul apropiat
in Republica Moldova va fi creat un sistem unificat de detectare precoce si tratament a
diformitatiilor coloanei vertebrale de etiologie diferita, prevenirea si corectarea posturii la copii
si adolescenti, care ar putea acoperi intreaga populatie tanara.
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ALGORITMUL APLICARII METODEI DE EXPANSIUNE TISULARA iN
CHIRURGIA PLASTICA A SECHELELOR POSTCOMBUSTIONALE SI
POSTTRAUMATICE
Anatol Taran, Ion Nederita, Eugen Gaponenco, Daniela Efremova
Catedra Ortopedie si Traumatologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The algorithm of application of the method of tissue expansion in
plastic surgery of post-combustion and post-traumatic sequelae
The present article presents data referring to clinical and morphological particularities
and their significance in the course of treatment, the method applied to the patients with post-
combustion and post-traumatic sequelae, during 2006-2011 in the Republic of Moldova with the
application of tissue expansion.

Rezumat

In articolul dat sunt prezentate date cu privire la aspectele clinico-morfologice si
importanta acestora in conduita terapeutica, metoda de tratament aplicata pacientilor cu sechele
postcombustionale si posttraumatice, in perioada anilor 2006-2011 in Republica Moldova cu
aplicarea expansiunii tisulare.

Actualitate

Expansiunea tisulara (ET) reprezintd o tehnicd importantd in chirurgia plastica si
reconstructiva. ET reprezintd un proces mecanic ce conduce la cresterea ariei suprafetei tesutului
din vecindtate neafectat. Expansiunea tisulard este cel mai bun procedeu actual pentru a spori
capitalul cutanat plecind de la zonele sandtoase ramase in vecindtate intacte traumatismului.

Prima expansiune tisulara a fost efectuata in anul 1957 de Neumann, care a raportat prima
aplicare a implantului gonflabil in regiunea temporala. Beneficiul de tesut obtinut a fost utilizat
pentru a reconstrui diformitatea situata pe partea posterioara a pavilionului urechii. Neumann a
presupus cd ET poate fi folosita pentru obtinerea unui beneficiu cutanat si de tesut subcutanat.

In 1975 Chedomir Radovan si Austad independent unul de altul, au elaborat conceptul de
expansiune tisulara cu implant de silicon. Dupa trei ani de studii clinice si de laborator asupra ET,
Radovan si Austed au prezentat rezultatele obtinute Societdtii Americane de Chirurgie Plastica si
Reparatorie de la Toronto(1979), inalt apreciatd de specialisti, ET a devenit in prezent o tehnica
de neinlocuit in chirurgia plastica reparatorie.

Indicatia sa principala ramane inlaturarea sechelelor posttraumatice si postcombustionale
ce ofera rezultate favorabile cosmetice si benefice pe un termen indelungat.
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