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Summary
Low back pain asociated whith other lower limb pain.
Clinical and radiological diagnosis

The back is formed by a complex system of bones, ligaments, joints, muscles and nerves,
and the pain felt can be caused by any of the mentioned elements. Low back pain can have many
factors and can be caused by many reasons. Besides somatic illness which causes low back pain,
there are multiple sourses of proper lumbar localization. Herniated disc, facet-syndrome,
sacroiliac joint dysfunction, coxofemoral joint dysfunction, piriformis syndrome are the most
frequent causes of the algesic lumbar syndrome.

Rezumat

Spatele este format dintr-un sistem complex de oase, ligamente, articulatii, muschi si
nervi, iar durerile resimtite pot fi cauzate de oricare din aceste elemente. Durerea lombara este
multifactoriald, implicind o gama variata de cauze. In afard de maladiile somatice care provoaci
durerea reflectata in regiunea lombara, existd multiple structuri-surse de localizare propriu-zis
lombara. Hernia de disc, facet-sindromul, patologia articulatiilor sacroiliace, disfunctia
articulatiei coxofemurale, sindromul muschiului piriform sunt cele mai frecvente cauze ale
sindromului algic lombar.

Actualitatea

Durerea lombara reprezinta cea mai frecventa suferintd musculo-scheletald care afecteaza
toate varstele si toate categoriile de populatie. Este o problemad importantd de sandtate publica
datorita implicatiilor sociale determinate de morbiditate si absenta de la locul de munca [14, 25].

Se considera ca 60-70% dintre persoane vor prezenta cel pufin un episod de durere
lombara joasa in cursul vietii, jumatate dintre acestia prezentand un al 2-lea episod dureros in
cursul aceluiasi an. Este cea mai frecventad cauza de incapacitate de munca la pacientii sub 45ani.
Afecteaza atat femeile cat si barbatii. Se considerad ca in peste 80%cazuri nu se cunoaste cauza
precisa si patogenia simptomatologiei. Riscul de a dezvolta durere lombara joasa este crescut la
persoanele de 35-55 ani care sunt expuse la vibratii, persoanele care depun un efort fizic
important sau care menfin aceeasi pozitie timp indelungat. S-a corelat cu o incidenta crescuta a
durerii lombare joase anumite sporturi, tulburarile de staticd, sarcina si chiar stresul psihogen,
insatisfactiile, depresia, anxietatea.

In USA incidenta privind durerea de spate de-a lungul vietii unei persoane poate fi in 60-
90% cazuri. Incidenta anuald este de 5%. lar Centrul National de Statistica afirma ca anual
viziteazd medicul 13 mln. pacienti cu acuze la dureri de spate. 2,4 mln populatie anual
absenteaza de la munca pentru diferite perioade de timp din cauza durerilor. Factori care
influenteaza durata durerii sunt ocupatia, varsta si particularitati individuale [1, 3, 16, 18, 26].

Studiind datele epidemiologice privind durerea de spate lombara s-au evidentiat date
variabile ale ratelor prevalentei [13, 15]. In studiile efectuate de Looney si Stratford
considerandu-se metodologic superioare, prevalenta LBP a fost estimata la 6.8% Statele Unite;
12% in Suedia; 13.7% in Danemarca; 14% in Marea Britanie; 28.4% 1n Canada si 33% 1n Belgia.
Diferenta indicelui in Statele Unite si Canada demonstreaza variabilitatea atribuitd, in proportie
necunoscutd a diferentelor de esantioane si de probe clinice. Vollin [22] a sugerat ca prevalenta
durerii de spate in tarile in curs de dezvoltare ar fi mai micd, dar n-a determinat dacd aceasta
diferentd depinde de factorii demografici, culturali sau de metodelor de cercetare. Un studiu
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efectuat in Regatul Unit a ardtat prevalenta de varf a durerii de spate lombara intre varstele 45-59
ani, aceasta e similar cu datele din SUA care descriu o prevalenta de varf la varstele intre 55-64
ani.

Diagnosticul durerii lombare se face in baza datelor anamnestice colectate minutios, pe
baza examenului clinic cu examinarea localizarii, severitatii, caracterul durerii, factori asociati cu
durerea. De asemenea explorarilor imagistice. Radiografia coloanei lombare anteroposterioara,
de profil si incidente oblice este necesard de cele mai multe ori pentru a exclude alte patologii
(tumori, infectii). Dar si pentru vizualizarea modificarilor la nivelul coloanei(osteocondroza,
osteoporoza, modificari la nivelul fatetelor articulare). CT este o tehnica mai buna de evidentiere
a modificarilor de tip mecanic, traumatismelor, degenerare fatetara. La examenul RMN pot fi
evidentiate cu mare precizie partile moi, discurile, canalul spinal, articulatiile [21, 25].

Sindromul radicular clasic

In practica generald s-a observat incidenta mare a sindromului radicular in cauzarea
durerii la nivelul lombar. Sindromul radicular nu pune viata in pericol dar cauzeaza dureri in
picior si invaliditate ceea ce duce la utilizarea resurselor de asistenta medicala si absente la locul
de munca. Hernia de disc este cea mai frecventa cauza a LRS, insa alte cauze rar intalnite sunt
ingustarea canalului vertebral, tumori [17].

Sindromul radicular este caracterizat printr-o radiculopetie (durere pe traiectul fibrelor
nervoase ale radacinii care este afectata). Afectarea fiecarei radacini da nastere unei dureri
precise in unele cazuri durerea radiculard este permanentd. Ea poate sa se acutizeze la tuse,
defecatie, la mobilizarea coloanei vertebrale sau la manevre de intindere a nervului [17, 24].

Diagnosticul de sindrom radicular este un diagnostic clinic. Cu cdt sunt mai multe
elemente concordante cu atat diagnosticul este mai probabil [20].

Disfunctia articulatiei sacroiliace

Disfunctia articulatiei sacroiliace este reprezentatd ca durerea in/sau jurul acestei
articulatii, care se presupune a fi cauzd a malignitatii sau a miscarii anormale a ei, fiind
incriminata in 10-27% din totalul cazurilor de dureri lombare [10].

Durerea din disfunctia sacroiliacd poate fi surda sau acuta si poate varia de la usoara pana
la severa. Sunt posibile dureri usoare de spate care se acutizeaza uneori sau pot fi dureri
permanente si severa care perturba activitatea de zi cu zi

Din cauza stresului zilnic exercitat asupra articulatiilor are loc uzarea cartilajului articular
cu aparitia artritei. Care si este cea mai frecventa cauza de disfunctie a articulatiei sacroiliace [2].

Disfunctia articulatiei coxofemurale

Desi este principala sursd de handicap locomotor, osteoartroza rdmane inca putin
cunoscuta fiind mult timp considerata drept o uzura degenerativa ce apare odatd cu imbatranirea.
Osteoartroza este descrisa drept un proces patologic articular dinamic intre procesele de
destructie si reparare ale articulatiei. Primele abordari fiziopatologice, in special cea mecanica, se
bazeaza pe faptul cd odatd cu imbdtrinirea cartilajul tinde sa-si piarda elasticitatea. Astfel a fost
introdus conceptul de varsta.

Durerea in articulatia afectatd este pulsatild, profundd si de multe ori intermitenta.
Pacientii afirma ca durerea iradiaza spre fese, pe coapsa anteromedial catre genunchi. Poate fi
acutizata de ridicarea unei greutati sau uneori la tuse.

In stadiile avansate se poate observa deformare articulari si atrofie musculari. La
examenul radiologic in stadiile avansate se observa scleroza si schimbari in densitatea osoasa,
semnul semilunii, ceea ce reprezintd aplatizarea sau colapsul capului femural [2].

Sindromul muschiului piriform

Sindromul piriform este o dereglare neuromusculara atunci cind nervul sciatic este
comprimat de muschiul piriform provocind astfel durere , furnicaturi si amorteala in fese si de-a
lungul nervului sciatic, coborind spre coapsa inferior. Diagnosticul este uneori dificil din cauza
testelor insuficient elucidate. De multe ori diagnosticul se pune prin excluderea unei compresii
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de radacina nervoasa prin hernie de disc [8]. Alergatorii, biciclistii, si alti sportivi sunt sensibili
la dezvoltarea sindromului piriform, daca nu include si exercitii de miscari de intindere sau de
consolidare laterala. Atunci cand exercitiile nu sunt proportionale apare o disproportie
functionala intre abductori (slabire) si adductori. Aceasta disproportie poate duce la scurtarea si
contractura muschiului piriform cu aparitia clinicii corespunzatoare. Din cauza diferitelor
definitii, metode de testare si de grupurile incluse in studiu nu sunt date epidemiologice sigure cu
privire la sindromul muschiului piriform. Insi s-a observat [19] o incidenti mai mare la femei
fata de barbati raport 3:1. Sindromul piriform apare atunci c¢ind nervul sciatic este comprimat de
catre muschiul piriform si se manifesta clinic prin durere care iradiazd in fesd, coapsa partea
posterioara si inferior spre picior, iar la examenul fizic se determina sensibilitate in zona sciatica.
Durerea se agraveaza la activitate, ortostatism si mers mult. Diagnosticul clinic este de cele mai
multe ori unul de excludere, iar examenul fizic se face prin diferite manevre care exclude alte
afectiuni [11].

Facet sindrom

Durerea cronica este o problemd majora, cu o incidenta relativ mare §i o rata scazutd de
recuperare [7]. Printre diferitele cauze ale durerii cronice, cauzele care implicd structurile
coloanei vertebrale constituie marea majoritate, in ciuda eforturilor depuse in colectarea
informatiilor, cercetarii, prevenirii, tratamentului si reabilitarii [9] Kuslich a constatat implicarea
articulatiilor fatetare, ligamentelor, muschilor, fasciilor, discurilor intervertebrale si radacinilor
nervoase in transmiterea durerii in regiunea lombara [12]. Bogduk a postulat ca orice structura
pentru a fi considerata o cauza in provocarea durerii de spate trebuie sa implice un nerv, sa fie
capabild sa provoace durere similard cu cea observata clinic(la voluntari) [5]. Fatetele articulare
sunt o posibild cauza la pacientii ce prezintd dureri lombare. Bogduk si Lord [4] descriu cd in
cazul durerilor articulatiilor zigapofiziale este afectatd structura articulard, sunt prezente
dereglari neurologice. Insa durerea din facet sindrom nu indeplineste criterii de durere articulara
toate acestea nu existd nici un mijloc valid si sigur de identificare a leziunilor simptomatice ale
facet sindromului nici prin utilizarea tehnologiilor disponibile [5, 6]. Astfel doar blocadele
diagnostice sunt unicele mijloace pentru diagnosticarea sigura a durerii fatetare. Acuze din partea
membrelor inferioare sunt clasice pentru un sindrom pseudoradicular si este durere provenitd de
la receptorii din capsula articulara [23].

Scopul
Studierea particularitatilor clinico-imagistice ale sindromului algic lombar cu iradiere in
membrele inferioare.

Obiective

* Determinarea modificarilor structural - functionale care participd la provocarea
sindromului algic lombar cu iradiere Tn membrele inferioare.

* Aprecierea rolului patologiei articulatiei sacroiliace, coxofemurale, muschiului
piriform, articulatiilor fatetare in declansarea sindromului algic lombar.

+ Evidentierea corelatiei clinico-imagistice in stabilirea diagnosticului de sindrom algic
lombar.

Materiale si metode

In lotul de studiu au fost inclusi 76 pacienti cu dureri in regiunea lombara joasa internati
in sectia vertebroneurologie IMSP INN.

Criteriul de includere:

e varsta cuprinsd intre 20 — 70 ani, atat femei cat si barbati
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e pacienti cu manifestari clinice de durere lombara, cu/fara iradiere la nivelul
membrelor inferioare (regiunea feselor, coapselor, gambelor, plantei), si/sau regiunea
inghinala

e prezenta herniei sau protruziei discale vizualizate la radiografie, CT sau RMN.

Criterii de excludere:

e maladiile somatice ce pot simula durere in regiunea data

Metode utilizate in diagnostic

1. Colectarea anamnezei:

e istoricul detaliat privind durerea de spate

e inspectia regiunii lombare a coloanei vertebrale

2. Chestionarea privind durere. Chestionarul a inclus date privind localizare, caracter,
durata, intensitate (evaluatd dupa scara vizual numericd), zona de iradiere, pozitie antalgica si
prezenta sau absenta factorilor de acutizare a durerii.

3. Teste specifice

a) pentru examinarea articulatiei sacroiliace:

e Thomas test

e Testul de compresie

e Gillet test

b) pentru examinarea articulatiei coxofemurale:

e Faber test

e Semnul Trendelemburg

e Ober test

¢) pentru diagnosticul sindromului piriform:

e Piriformis test

e DBeatty test

d) pentru examinarea articulatiilor fatetare:

o Testul de rotatie

e Testul de compresie paravertebral

de flexie si extensie, miscari de rotatie.

4. Examenul neurologic:

e examinarea reflexelor osteotendinoase (rotulian, ahilian)

e Manevra Lasegue

De asemenea toti pacientii au fost examinati imagistic (radiologic, examen TC, examen
RMN) atat pentru coloana vertebrald cat si pentru articulatia sacroiliaca la pacientii cu disfunctia
acestei structuri, si articulatia coxofemurala la pacientii cu disfunctia acestei articulatii.

Rezultate

In urma studiului efectuat pe 76 pacienti am obtinut urmatoarele rezultate:

* Lotul A - 28cazuri (37%) cu durere lombara determinatd de afectare discogena
(hernie de disc, protruzie), fara implicarea altor structuri.

* Lotul B-22 cazuri (29%) cu durere lombard determinatd de afectarea discogena
asociata cu disfunctia articulatiei sacroiliace si afectare discogend asociata cu facet sindrom.

* Lotul C- 26 cazuri (34%) cu durere lombard pe fundal de disfunctia articulatiei
sacroiliace, disfunctia articulatiei coxofemurale, sindromul muschiului piriform.

In lotul de studiu au fost inclusi atat barbati cat si femei, dintre acestia 27(36%) barbati si
49(64%) femei, cel mai frecvent sunt afectate persoanele cu varsta cuprinsa intre 50 si 60 de ani,
si mai frecvent acuza dureri de spate femeile fatd de barbati. In urma chestionarii durerii, a fost
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prezenta durerea acutd in 1/3(33%) cazuri, iar durerea cronica in 2/3(67%) cazuri. Privind durata
durerii in ani, in 23%cazuri durerea are o duratd de mai putin de un an, 32% cazuri durata durerii
este intre 1 si 5 ani, 21% cazuri — intre 6 si 10 ani, 10% cazuri — intre 11-15 ani, 9% cazuri —
intre 16 si 20 ani si Tn 5% cazuri durerea are o duratd de mai mult de 20 ani. Practic toti pacientii
au avut acuze la durere 1n regiunea lombard a coloanei vertebrale, cu iradiere in membrele
inferioare, deci in 36%cazuri- iradiere intr-un singur membru, inferior de genunchi; in 26%
cazuri — iradiere in ambele membre inferioare, mai jos de nivelul genunchilor; in 24% cazuri —
iradiere Intr-un membru, pand la nivelul genunchiului si in 14% cazuri — iradiere in ambele
membre inferioare, pani la nivelul genunchilor. In urma evaludrii factorilor de acutizare ai
durerii s-a observat ca in 36% cazuri durerea se acutizeaza la efort fizic, la 22% cazuri — in
ortostatism, 21% cazuri — la mers mult, la 7% cazuri — la inceputul mersului, Insa in 14% cazuri
la pacientii nu sunt anumiti factori care ar determina acutizarea. Conditiile de ameliorare ale
durerii: 55% cazuri — la repaus, 20% cazuri — la miscare, 25% cazuri — nu sunt conditii de
ameliorare. In afarid de durerea lombara la pacienti au mai fost prezente urmitoarele acuze:
amorteli la nivelul membrelor inferioare in 33% cazuri, slabiciune Tn muschii membrelor
inferioare 22% cazuri, deregldri de mers in 14% cazuri, senzatie de furnicaturi in 13% cazuri,
crampe musculare in 11% cazuri si depresie, insomnie, tulburiri de somn in 7 % cazuri. In urma
evaluarii nivelului afectarii s-au obtinut urmatoarele rezultate: afectare la 1 nivel - 42 pacienti
(55%), afectare la 2 nivele — 24 pacienti (32%), afectare la 3 nivele — 10 pacienti (13%).

Date privind evaluarea clinica: stergerea lordozei lombare — 39 pacienti, incordarea
musculaturii paravertebrale — 43 pacienti, abolirea reflexului rotulian — 21 pacienti, abolirea
reflexului ahilian — 17 pacienti, Manevra Lasegue pozitiva — 25 pacienti, Testul de flexie pozitiv
— 34 pacienti, Testul Faber pozitiv — 19 pacienti, Manevra Trendelemburg pozitiva — 9 pacienti,
Testul Ober pozitiv — 7 pacienti, Testul Thomas pozitiv — 24 pacienti, Testul de compresie
pozitiv — 14 pacienti, Testul Gillet pozitiv — 7 pacienti, Testul piriform pozitiv — 5 pacienti,
Testul Beatty pozitiv — 3 pacienti, Testul de rotatie pozitiv — 10 pacienti, Testul de compresie
paravertebral pozitiv — 9 pacienti
Astfel In urma examenului clinic ( utilizarea in special a testelor de provocare a durerii) si
paraclinic (examinare radiologica, CT si RMN pentru diferite structuri), am obtinut urmatoarele
sindroame clinice:

* sindrom radicular clasic — 28 cazuri (35%)

» sindrom radicular 1n asociere cu disfunctia articulatiei sacroiliace - 15 cazuri (16%)

» disfunctia articulatiei sacroiliace — 11 cazuri (16%)

» disfunctia articulatiei coxofemurale — 8 cazuri (11%)

* sindromul muschiului piriform — 7 cazuri (9%)

* sindrom radicular in combinatie cu facet sindrom — 7 cazuri (9%)

Concluzii

* Modificarile structural-functionale in cadrul disfunctiei articulatiei sacroiliace,
coxofemurale, facet sindromului si sindromul muschiului piriform s-au dovedit a fi sursd de
durere nondiscogena in sindromul algic lombar.

* Faptul cd la examenul imagistic este prezent un substrat patologic discogen, nu
exclude probabilitatea de incriminare a structurilor sus mentionate in geneza sau intensificarea
durerii lombare.

* Cunoasterea testelor clinice de provocare a durerii si utilizarea lor in complexitate cu
examenul imagistic au importantd majord in determinarea structurilor implicate in sindromul
algic lombar.
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