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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, articulaĠii, muşchi şi 

nervi, iar durerile resimĠТtО pot ПТ МКЮгКtО НО orТМКrО НТn КМОstО ОlОmОntО. DЮrОrОК lomЛКră ОstО 
mЮltТПКМtorТКlă, ТmplТМсnН o gКmă ЯКrТКtă НО МКЮгО. În КПКră НО mКlКНТТlО somКtТМО МКrО proЯoКМă 
НЮrОrОК rОПlОМtКtă ьn rОgТЮnОК lomЛКră, ОбТstă mЮltТplО strЮМtЮrТ-surse de localizare propriu-zis 

lomЛКră. HОrnТК НО НТsМ, ПКМОt-sindromul, patologia articulaĠiilor sacroiliace, disfuncĠia 

articulaĠiei coxofemurale, sindromul muşchiului piriform sunt cele mai frecvente cauze ale 

sindromului algic lombar. 

 

 Actualitatea  

DЮrОrОК lomЛКră rОprОгТntă МОК mКТ ПrОМЯОntă sЮПОrТnĠă mЮsМЮlo-sМСОlОtКlă МКrО КПОМtОКгă 
toКtО ЯсrstОlО şi toate categoriile de populaĠТО. EstО o proЛlОmă ТmportКntă НО sănătКtО pЮЛlТМă 
НКtorТtă ТmplТМКĠiilor sociale determinate de morbiditate si absenĠК НО lК loМЮl НО mЮnМă [14, 25]. 

SО МonsТНОră Мă 60-70% dintre persoane vor prezenta cel puĠin un episod de durere 

lomЛКră joКsă ьn МЮrsul vieĠТТ, jЮmătКtО НТntrО КМОştТК prОгОntсnН Юn Кl 2-lОК ОpТsoН НЮrОros ьn 
cursul aceluiaşТ Кn. EstО МОК mКТ ПrОМЯОntă МКЮгă НО ТnМКpКМТtКtО НО mЮnМă lК pКМТОnĠii sub 45ani. 

AПОМtОКгă Кtсt ПОmОТlО Мсt sТ ЛărЛКĠТТ. SО МonsТНОră Мă ьn pОstО 80șМКгЮrТ nЮ sО cunoaşte cauza 

prОМТsă sТ pКtogОnТК sТmptomКtologТОТ. RТsМЮl НО К НОгЯoltК НЮrОrО lomЛКră joКsă ОstО МrОsМЮt lК 
persoanele de 35-55 ani care sunt expuse la vibraĠii, persoanele care depun un efort fizic 

important sau care menĠin aceeaşi poziĠТО tТmp ьnНОlЮngat. S-a corelat cu o incidenĠă МrОsМЮtă К 
НЮrОrТТ lomЛКrО joКsО КnЮmТtО sportЮrТ, tЮlЛЮrărТlО НО stКtТМă, sКrМТnă şi chiar stresul psihogen, 

insatisfacĠiile, depresia, anxietatea. 

În USA ТnМТНОnĠa privind durerea de spate de-a lungul vieĠii unei persoane poКtО ПТ ьn 60-

90% cazuri. IncidenĠК КnЮКlă ОstО НО 5ș. IКr CОntrЮl NКtТonКl НО StКtТstТМă КПТrmă Мă КnЮКl 
ЯТгТtОКгă mОНТМЮl 13 mln. pКМТОnĠi cu acuze la dureri de spate. 2,4 mln populaĠie anual 

КЛsОntОКгă НО lК mЮnМă pОntrЮ НТПОrТtО pОrТoКНО НО tТmp НТn cauza durerilor. Factori care 

influenĠОКгă НЮrКtК НЮrОrТТ sЮnt oМЮpКĠТК, ЯсrstК şТ pКrtТМЮlКrТtăĠi individuale [1, 3, 16, 18, 26].  

StЮНТТnН НКtОlО ОpТНОmТologТМО prТЯТnН НЮrОrОК НО spКtО lomЛКră s-au evidenĠiat date 

variabile ale ratelor prevalenĠei [13, 15]. În stЮНТТlО ОПОМtЮКtО НО LoonОв şi Stratford 

МonsТНОrсnНЮ-sО mОtoНologТМ sЮpОrТoКrО, prОЯКlОntК LBP К Пost ОstТmКtă lК 6.8ș StКtОlО UnТtО; 
12ș ьn SЮОНТК; 13.7ș ьn DКnОmКrМК; 14ș ьn MКrОК BrТtКnТО; 28.4ș ьn CКnКНК şТ 33ș ьn BОlgТК. 
DiferenĠa indicelui ьn StКtОlО UnТtО şТ CКnКНК НОmonstrОКгă ЯКrТКЛТlТtКtОК КtrТЛЮТtă, ьn proporĠie 

nОМЮnosМЮtă К НТПОrОnĠelor de eşantioane şi de probe clinice. Vollin [22] К sЮgОrКt Мă prОЯКlОnĠa 

НЮrОrТТ НО spКtО ьn ĠărТlО ьn МЮrs НО НОгЯoltКrО Кr ПТ mКТ mТМă, НКr n-a determТnКt НКМă КМОКstă 
diferenĠă НОpТnНО НО ПКМtorТТ НОmogrКПТМТ, МЮltЮrКlТ sКЮ НО mОtoНОlor НО МОrМОtКrО. Un stЮНТЮ 
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ОПОМtЮКt ьn RОgКtЮl UnТt К КrătКt prОЯКlОnĠК НО ЯсrП К НЮrОrТТ НО spКtО lomЛКră ьntrО ЯсrstОlО 45-59 

ani, aceasta e similar cu datele din SUA care descriu o prevalenĠă НО ЯсrП lК ЯсrstОlО ьntrО 55-64 

ani. 

Diagnosticul durerii lombare se face in baza datelor anamnestice colectate minuĠios, pe 

ЛКгК ОбКmОnЮlЮТ МlТnТМ МЮ ОбКmТnКrОК loМКlТгărТТ, sОЯОrТtăĠii, caracterul durerii, factori asociaĠi cu 

durerОК. DО КsОmОnОК ОбplorărТlor ТmКgТstТМО. RКНТogrКПТК МoloКnОТ lomЛКrО КntОropostОrТoКră, 
de profil şi incidenĠО oЛlТМО ОstО nОМОsКră НО МОlО mКТ mЮltО orТ pОntrЮ К ОбМlЮНО КltО pКtologТТ 
(tumori, infecĠТТ). DКr sТ pОntrЮ ЯТгЮКlТгКrОК moНТПТМărТlor lК nТЯОlЮl МoloКnОТ(ostОoМonНroгă, 
ostОoporoгă, moНТПТМărТ lК nТЯОlЮl ПКĠОtОlor КrtТМЮlКrО). CT ОstО o tОСnТМК mКТ ЛЮnă НО ОЯТНОnĠiere 

К moНТПТМărТlor НО tТp mОМКnТМ, trКЮmКtТsmОlor, НОgОnОrКrО ПКĠОtКră. LК ОбКmОnЮl RMN pot ПТ 
evidenĠТКtО МЮ mКrО prОМТгТО părĠile moi, discurile, canalul spinal, articulaĠiile [21, 25]. 

  Sindromul radicular clasic 

În prКМtТМК gОnОrКlă s-a observat incidenĠК mКrО К sТnНromЮlЮТ rКНТМЮlКr ьn МКЮгКrОК 
durerii la nivelul lombar. Sindromul radicular nu pune viaĠК ьn pОrТМol НКr МКЮгОКгă НЮrОrТ ьn 
picior şi invaliditate ceea ce duce la utilizarea resurselor de asistenta medicala şi absenĠe la locul 

НО mЮnМК. HОrnТК НО НТsМ ОstО МОК mКТ ПrОМЯОntă МКЮгă К LRS, ьnsă КltО МКЮгО rКr ьntсlnТtО sЮnt 
ьngЮstКrОК МКnКlЮlЮТ ЯОrtОЛrКl, tЮmorТ [17].  

Sindromul radicular este caracterizat printr-o radiculopetie (durere pe traiectul fibrelor 

nОrЯoКsО КlО răНăМТnТТ МКrО ОstО КПОМtКtК). AПОМtКrОК ПТОМărОТ răНăМТnТ Нă nКştere unei dureri 

prОМТsО ьn ЮnОlО МКгЮrТ НЮrОrОК rКНТМЮlКră ОstО pОrmКnОntă. EК poКtО să se acutizeze la tuse, 

defecaĠТО, lК moЛТlТгКrОК МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО sКЮ lК mКnОЯrО НО ьntТnНОrО К nОrЯЮlЮТ Д17, 24Ж. 
DТКgnostТМЮl НО sТnНrom rКНТМЮlКr ОstО Юn НТКgnostТМ МlТnТМ. CЮ Мсt sЮnt mКТ mЮltО 

ОlОmОntО МonМorНКntО МЮ Кtсt НТКgnostТМЮl ОstО mКТ proЛabil [20]. 

DisfuncĠia articulaĠiei sacroiliace 

DisfuncĠia articulaĠТОТ sКМroТlТКМО ОstО rОprОгОntКtă МК НЮrОrОК ьn/sКЮ jЮrЮl КМОstОТ 
articulaĠТТ, МКrО sО prОsЮpЮnО К ПТ МКЮгă К mКlТgnТtăĠii sau a mişМărТТ КnormКlО К ОТ, ПТТnН 
ТnМrТmТnКtă ьn 10-27% din totalul cazurilor de dureri lombare [10]. 

Durerea din disfuncĠТК sКМroТlТКМă poКtО ПТ sЮrНă sКЮ КМЮtă şi poate varia de la uşoКră pсnă 
lК sОЯОră. SЮnt posТЛТlО НЮrОrТ ЮşoКrО НО spКtО МКrО sО КМЮtТгОКгă ЮnОorТ sКЮ pot ПТ НЮrОrТ 
permanente şi severa care perturba activitatea de zi cu zi 

Din cauza stresului zilnic exercitat asupra articulaĠiilor are loc uzarea cartilajului articular 

cu apariĠia artritei. Care şi este cea mai frecventa cauza de disfuncĠie К КrtТМЮlКĠТОТ sКМroТlТКМО Д2]. 

 DisfuncĠia articulaĠiei coxofemurale 

DeşТ ОstО prТnМТpКlК sЮrsă НО СКnНТМКp loМomotor, ostОoКrtroгК rămсnО ьnМă pЮĠin 

МЮnosМЮtă ПТТnН mЮlt tТmp МonsТНОrКtă НrОpt o ЮгЮră НОgОnОrКtТЯă МО КpКrО oНКtă МЮ ьmЛătrсnТrОК. 
OstОoКrtroгК ОstО НОsМrТsă НrОpt Юn proМОs pКtologТМ КrtТМЮlКr НТnКmic ьntrО proМОsОlО НО 
destrucĠie şi reparare ale articulaĠТОТ. PrТmОlО КЛorНărТ ПТгТopКtologТМО, ьn spОМТКl МОК mОМКnТМă, sО 
ЛКгОКгă pО ПКptЮl Мă oНКtă МЮ ьmЛătrьnТrОК МКrtТlКjЮl tТnНО să-sТ pТКrНă ОlКstТМТtКtОК. AstПОl К Пost 
ТntroНЮs МonМОptЮl НО Ясrstă.  

DЮrОrОК ьn КrtТМЮlКĠТК КПОМtКtă ОstО pЮlsКtТlă, proПЮnНă şТ НО mЮltО orТ ТntОrmТtОntă. 
PacienĠТТ КПТrmă Мă НЮrОrОК ТrКНТКгă sprО ПОsО, pО МoКpsă КntОromОНТКl МătrО gОnЮnМСТ. PoКtО ПТ 
КМЮtТгКtă НО rТНТМКrОК ЮnОТ grОЮtăĠi sau uneori la tuse. 

În stКНТТlО КЯКnsКtО sО poКtО oЛsОrЯК НОПormКrО КrtТМЮlКră şТ КtroПТО mЮsМЮlКră. LК 
ОбКmОnЮl rКНТologТМ ьn stКНТТlО КЯКnsКtО sО oЛsОrЯă sМlОroгă şТ sМСТmЛărТ ьn НОnsТtКtОК osoКsă, 
sОmnЮl sОmТlЮnТТ, МООК МО rОprОгТntă КplКtТгКrОК sКЮ МolКpsЮl МКpЮlЮТ ПОmЮrКl [2]. 

 Sindromul muşchiului piriform 

SТnНromЮl pТrТПorm ОstО o НОrОglКrО nОЮromЮsМЮlКrК КtЮnМТ МьnН nОrЯЮl sМТКtТМ ОstО 
comprimat de muşМСТЮl pТrТПorm proЯoМьnН КstПОl НЮrОrО , ПЮrnТМătЮrТ şi amorĠОКlК ьn ПОsО şi de-a 

lЮngЮl nОrЯЮlЮТ sМТКtТМ, МoЛorьnН sprО МoКpsă ТnПОrior. Diagnosticul este uneori dificil din cauza 

testelor insuficient elucidate. De multe ori diagnosticul se pune prin excluderea unei compresii 
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НО răНăМТnК nОrЯoКsК prТn СОrnТО НО НТsМ [8]. AlОrgătorТТ, ЛТМТМlТştii, şi alĠi sportivi sunt sensibili 

la dezvoltКrОК sТnНromЮlЮТ pТrТПorm, НКМă nЮ ТnМlЮНО şi exerciĠii de mişМărТ НО ьntТnНОrО sКЮ НО 
МonsolТНКrО lКtОrКlК. AtЮnМТ МсnН ОбОrМТĠiile nu sunt proporĠionale apare o disproporĠie 

funcĠТonКlК ТntrО КЛНЮМtorТ (slăЛТrО) şi adductori. Aceasta disproporĠie poate duce la scurtarea şi 

contractura muşchiului piriform cu apКrТĠТК МlТnТМТТ МorОspЮnгătoКrО. Din cauza diferitelor 

definiĠii, metode de testare şТ НО grЮpЮrТlО ТnМlЮsО ьn stЮНТЮ nЮ sЮnt НКtО ОpТНОmТologТМО sТgЮrО МЮ 
privire la sindromul muşchiului piriform. Însă s-a observat [19] o incidenĠă mКТ mКrО lК ПОmОТ 
faĠă НО ЛărЛКĠТ rКport 3:1. SТnНromЮl pТrТПorm КpКrО КtЮnМТ МьnН nОrЯЮl sМТКtТМ ОstО МomprТmКt НО 
МătrО mЮşchiul piriform şТ sО mКnТПОstă МlТnТМ prТn НЮrОrО МКrО ТrКНТКгă ьn ПОsă, МoКpsă pКrtОК 
posterioКră şТ ТnПОrТor sprО pТМТor, ТКr lК ОбКmОnЮl ПТгТМ sО НОtОrmТnă sОnsТЛТlТtКtО ьn гonК sМТКtТМă. 
DЮrОrОК sО КgrКЯОКгă lК КМtТЯТtКtО, ortostКtТsm şi mers mult. Diagnosticul clinic este de cele mai 

multe ori unul de excludere, iar examenul fizic se face prin diferite manevre care exclude alte 

afecĠiuni [11]. 

 Facet sindrom 
DЮrОrОК МronТМă ОstО o proЛlОmă mКjoră, МЮ o ТnМТНОnĠă rОlКtТЯ mКrО şТ o rКtă sМăгЮtă НО 

recuperare [7]. PrТntrО НТПОrТtОlО МКЮгО КlО НЮrОrТТ МronТМО, МКЮгОlО МКrО ТmplТМă strЮМtЮrТlО 
coloanei vОrtОЛrКlО МonstТtЮТО mКrОК mКjorТtКtО, ьn МТЮНК ОПortЮrТlor НОpЮsО ьn МolОМtКrОК 
informaĠТТlor, МОrМОtărТТ, prОЯОnТrТТ, trКtКmОntЮlЮТ şТ rОКЛТlТtărТТ [9] Kuslich a constatat implicarea 

articulaĠiilor faĠetare, ligamentelor, muşchilor, fasciilor, discurilor intervertebrale şТ răНăМТnТlor 
nОrЯoКsО ьn trКnsmТtОrОК НЮrОrТТ ьn rОgТЮnОК lomЛКră [12]. BogНЮk К postЮlКt Мă orТМО strЮМtЮră 
pОntrЮ К ПТ МonsТНОrКtă o МКЮгă ьn proЯoМКrОК НЮrОrТТ НО spКtО trОЛЮТО să ТmplТМО Юn nОrЯ, să ПТО 
МКpКЛТlă să proЯoКМО НЮrОrО sТmТlКră МЮ МОК oЛsОrЯКtă МlТnТМ(lК ЯolЮntКrТ) [5]. FaĠetele articulare 

sЮnt o posТЛТlă МКЮгă lК pКМТОnĠТТ МО prОгТntă НЮrОrТ lomЛКrО. BogНЮk şi Lord [4] НОsМrТЮ Мă ьn 
cazul durerilor articulaĠТТlor гТgКpoПТгТКlО ОstО КПОМtКtă strЮМtЮrК КrtТМЮlКră, sЮnt prezente 

НОrОglărТ nОЮrologТМО. Însă НЮrОrОК НТn ПКМОt sТnНrom nЮ ьnНОplТnОştО МrТtОrТТ НО НЮrОrО КrtТМЮlКră 
ПТТnН КЛsОntă ТnПlКmКĠia, dar cu prezenĠК sОnsТЛТlТtăĠii la palpare şi limitarea mişМărТlor КМtТЯО. CЮ 
toКtО КМОstОК nЮ ОбТstă nТМТ Юn mТjloМ ЯКlТd şi sigur de identificare a leziunilor simptomatice ale 

facet sindromului nici prin utilizarea tehnologiilor disponibile [5, 6]. Astfel doar blocadele 

НТКgnostТМО sЮnt ЮnТМОlО mТjloКМО pОntrЮ НТКgnostТМКrОК sТgЮră К НЮrОrТТ ПКĠetare. Acuze din partea 

membrelor inferioare sunt clasice pentru un sindrom pseudoradicular şТ ОstО НЮrОrО proЯОnТtă НО 
la receptorii din capsЮlК КrtТМЮlКră Д23]. 

 

Scopul  

StЮНТОrОК pКrtТМЮlКrТtăĠilor clinico-ТmКgТstТМО КlО sТnНromЮlЮТ КlgТМ lomЛКr МЮ ТrКНТОrО ьn 
membrele inferioare. 

 

Obiective 

• DОtОrmТnКrОК moНТПТМărТlor strЮМtЮrКl - funcĠТonКlО МКrО pКrtТМТpă lК proЯoМКrОК 
sТnНromЮlЮТ КlgТМ lomЛКr МЮ ТrКНТОrО ьn mОmЛrОlО ТnПОrТoКrО. 

• Aprecierea rolului patologiei articulaĠiei sacroiliace, coxofemurale, muşchiului 

piriform, articulaĠiilor faĠОtКrО ьn НОМlКnşarea sindromului algic lombar. 

• EvidenĠierea corelaĠiei clinico-ТmКgТstТМО ьn stКЛТlТrОК НТКgnostТМЮlЮТ НО sТnНrom КlgТМ 
lombar. 

 

 Materiale şi metode  

In lotul de studiu au fost incluşi 76 pacienĠТ МЮ НЮrОrТ ьn rОgТЮnОК lomЛКră joКsă ТntОrnКĠi 
ьn sОМĠia vertebroneurologie IMSP INN. 

  Criteriul de includere:  ЯсrstК МЮprТnsă ьntrО 20 – 70 КnТ, Кtсt ПОmОТ Мсt şТ ЛărЛКĠi  
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 pacienĠТ МЮ mКnТПОstărТ МlТnТМО НО НЮrОrО lomЛКră, МЮ/Пără iradiere la nivelul 

 membrelor inferioare (regiunea fОsОlor, МoКpsОlor, gКmЛОlor, plКntОТ), şТ/sКЮ rОgТЮnОК 
 ТngСТnКlă  prОгОnĠК СОrnТОТ sКЮ protrЮгТОТ НТsМКlО ЯТгЮКlТгКtО lК rКНТogrКПТО, CT sКЮ RMN.  

Criterii de excludere:  mКlКНТТlО somКtТМО МО pot sТmЮlК НЮrОrО ьn rОgТЮnОК НКtă 

 

Metode utilizateăînădiagnostic 

1. Colectarea anamnezei:   istoricul detaliat privind durerea de spate  ТnspОМĠТК rОgТЮnТТ lomЛКrО К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО 

2. Chestionarea privind durere. Chestionarul a inclus date privind localizare, caracter, 

НЮrКtК, ТntОnsТtКtО (ОЯКlЮКtă НЮpă sМКrК ЯТгЮКl nЮmОrТМă), гonК НО ТrКНТОrО, poгТĠТО КntКlgТМă şi 

prezenĠa sau absenĠa factorilor de acutizare a durerii. 

3. Teste specifice 

a) pentru examinarea articulaĠiei sacroiliace:  Thomas test  Testul de compresie  Gillet test 

b) pentru examinarea articulaĠiei coxofemurale:  Faber test  Semnul Trendelemburg  Ober test 

c) pentru diagnosticul sindromului piriform:  Piriformis test  Beatty test 

d) pentru examinarea articulaĠiilor faĠetare:  Testul de rotaĠie  Testul de compresie paravertebral 

e) pОntrЮ ОбКmТnКrОК ПlОбТЛТlТtăĠТТ МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО Кm ПolosТt tОstЮl НО ПlОбТО, mТşМărТ 
НО ПlОбТО şТ ОбtОnsТО, mТşМărТ НО rotКĠТО.  

4. Examenul neurologic:  examinarea reflexelor osteotendinoase (rotulian, ahilian)  Manevra Lasegue 

De asemenea toĠi pacienĠii au fost examinaĠi imagistic (radiologic, examen TC, examen 

RMN) Кtсt pОntrЮ МoloКnК ЯОrtОЛrКlă Мсt şi pentru articulaĠТК sКМroТlТКМă lК pКМТОnĠii cu disfuncĠia 

acestei structuri, şi articulaĠТК МoбoПОmЮrКlă lК pКМТОnĠii cu disfuncĠia acestei articulaĠii. 
 

 Rezultate  

 În ЮrmК stЮНТЮlЮТ ОПОМtЮКt pО 76 pКМТОnĠi am obĠТnЮt ЮrmătoКrОlО rОгЮltКtО: 
• Lotul A - 28МКгЮrТ (37ș) МЮ НЮrОrО lomЛКră НОtОrmТnКtă НО КПОМtКrО НТsМogОnă 

(СОrnТО НО НТsМ, protrЮгТО), Пără ТmplТМКrОК Кltor strЮМtЮrТ. 
• Lotul B-22 МКгЮrТ (29ș) МЮ НЮrОrО lomЛКră НОtОrmТnКtă НО КПОМtКrОК НТsМogОnă 

asocТКtă МЮ НТsПЮnМĠТК КrtТМЮlКĠТОТ sКМroТlТКМО şТ КПОМtКrО НТsМogОnă КsoМТКtă МЮ ПКМОt sТnНrom. 
• Lotul C- 26 МКгЮrТ (34ș) МЮ НЮrОrО lomЛКră pО ПЮnНКl НО НТsПЮnМĠТК КrtТМЮlКĠТОТ 

sКМroТlТКМО, НТsПЮnМĠТК КrtТМЮlКĠТОТ МoбoПОmЮrКlО, sТnНromЮl mЮşМСТЮlЮТ pТrТПorm. 
În lotul de studiu au fost incluşТ Кtсt ЛărЛКĠТ Мсt şi femei, dintre aceştТК 27(36ș) ЛărЛКĠi şi 

49(64ș) ПОmОТ, МОl mКТ ПrОМЯОnt sЮnt КПОМtКtО pОrsoКnОlО МЮ ЯсrstК МЮprТnsă ьntrО 50 şi 60 de ani, 

şТ mКТ ПrОМЯОnt КМЮгă НЮrОrТ НО spКtО ПОmОТlО ПКĠă НО ЛărЛКĠi. În ЮrmК МСОstТonărТТ НЮrОrТТ, К Пost 
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prОгОntă НЮrОrОК КМЮtă ьn 1/3(33ș) МКгЮrТ, ТКr НЮrОrОК МronТМК Тn 2/3(67ș) МКгЮrТ. PrТЯТnН НЮrКtК 
НЮrОrТТ ьn КnТ, ьn 23șМКгЮrТ НЮrОrОК КrО o НЮrКtă НО mКТ pЮĠin de un an, 32% cazuri durata durerii 

ОstО ьntrО 1 şi 5 ani, 21% cazuri – ьntrО 6 şi 10 ani, 10% cazuri – ьntrО 11-15 ani, 9% cazuri – 

ьntrО 16 şi 20 ani şТ ьn 5ș МКгЮrТ НЮrОrОК КrО o НЮrКtă НО mКТ mЮlt НО 20 КnТ. PrКМtТМ toĠi pacienĠii 
КЮ КЯЮt КМЮгО lК НЮrОrО ьn rОgТЮnОК lomЛКră К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО, МЮ ТrКНТОrО ьn mОmЛrОlО 
ТnПОrТoКrО, НОМТ ьn 36șМКгЮrТ- ТrКНТОrО ьntr-Юn sТngЮr mОmЛrЮ, ТnПОrТor НО gОnЮnМСТ; ьn 26ș 
cazuri – ТrКНТОrО ьn КmЛОlО mОmЛrО ТnПОrТoКrО, mКТ jos НО nТЯОlЮl gОnЮnМСТlor; ьn 24ș МКгЮrТ – 

ТrКНТОrО ьntr-Юn mОmЛrЮ, pсnă lК nТЯОlЮl gОnЮnМСТЮlЮТ şi ьn 14ș МКгЮrТ – ТrКНТОrО ьn КmЛОlО 
mОmЛrО ТnПОrТoКrО, pсnă lК nТЯОlЮl gОnЮnМСТlor. În ЮrmК ОЯКlЮărТТ ПКМtorТlor НО КМЮtТгКrО КТ 
durerii s-К oЛsОrЯКt Мă ьn 36ș МКгЮrТ НЮrОrОК sО КМЮtТгОКгă lК ОПort ПТгТМ, lК 22ș МКгЮrТ – ьn 
ortostatism, 21% cazuri – la mers mult, la 7% cazuri – lК ьnМОpЮtЮl mОrsЮlЮТ, ьnsă ьn 14ș МКгЮrТ 
la pacienĠii nu sunt anumiĠi factori care ar determina acutizarea. CondiĠiile de ameliorare ale 

durerii: 55% cazuri – la repaus, 20% cazuri – la mişcare, 25% cazuri – nu sunt condiĠii de 

amelТorКrО. În КПКră НО НЮrОrОК lomЛКră lК pКМТОnĠТ КЮ mКТ Пost prОгОntО ЮrmătoКrОlО КМЮгО: 
amorĠОlТ lК nТЯОlЮl mОmЛrОlor ТnПОrТoКrО ьn 33ș МКгЮrТ, slăЛТМТЮnО ьn mЮşchii membrelor 

ТnПОrТoКrО 22ș МКгЮrТ, НОrОglărТ НО mОrs ьn 14ș МКгЮrТ, sОnгКĠТО НО ПЮrnТМătЮrТ ьn 13ș МКгЮrТ, 
МrКmpО mЮsМЮlКrО ьn 11ș МКгЮrТ şТ НОprОsТО, ТnsomnТО, tЮlЛЮrărТ НО somn ьn 7 ș МКгЮrТ. În ЮrmК 
ОЯКlЮărТТ nТЯОlЮlЮТ КПОМtărТТ s-au obĠТnЮt ЮrmătoКrОlО rОгЮltКtО: КПОМtКrО lК 1 nТЯОl - 42 pacienĠi 
(55%),  afectare la 2 nivele – 24 pacienĠi (32%), afectare la 3 nivele – 10 pacienĠi (13%). 

 DКtО prТЯТnН ОЯКlЮКrОК МlТnТМă: ştergerea lordozei lombare – 39 pacienĠТ, ьnМorНКrОК 
musculaturii paravertebrale – 43 pacienĠi, abolirea reflexului rotulian – 21 pacienĠi, abolirea 

reflexului ahilian – 17 pacienĠi, Manevra Lasegue pozitiva – 25 pacienĠi, Testul de flexie pozitiv 

– 34 pacienĠi, Testul Faber pozitiv – 19 pacienĠi, Manevra Trendelemburg pozitiva – 9 pacienĠi, 
Testul Ober pozitiv – 7 pacienĠi, Testul Thomas pozitiv – 24 pacienĠi, Testul de compresie 

pozitiv – 14 pacienĠi, Testul Gillet pozitiv – 7 pacienĠi, Testul piriform pozitiv – 5 pacienĠi, 
Testul Beatty pozitiv – 3 pacienĠi, Testul de rotaĠie pozitiv – 10 pacienĠi, Testul de compresie 

paravertebral pozitiv – 9 pacienĠi 
AstПОl ьn ЮrmК ОбКmОnЮlЮТ МlТnТМ ( ЮtТlТгКrОК ьn spОМТКl К tОstОlor НО proЯoМКrО К НЮrОrТТ) şi 

pКrКМlТnТМ (ОбКmТnКrО rКНТologТМă, CT şi RMN pentru diferite structuri), am obĠТnЮt ЮrmătoКrОlО 
sindroame clinice: 

• sindrom radicular clasic – 28 cazuri (35%)  

• sТnНrom rКНТМЮlКr ьn КsoМТОrО МЮ НТsПЮnМĠТК КrtТМЮlКĠТОТ sКМroТlТКМО - 15 cazuri (16%)  

• disfuncĠia articulaĠiei sacroiliace – 11 cazuri (16%) 

• disfuncĠia articulaĠiei coxofemurale – 8 cazuri (11%)  

• sindromul muşchiului piriform – 7 cazuri (9%)  

• sТnНrom rКНТМЮlКr ьn МomЛТnКĠТО МЮ ПКМОt sindrom – 7 cazuri (9%)  

 

 Concluzii 

• MoНТПТМărТlО strЮМtЮrКl-funcĠionale in cadrul disfuncĠiei articulaĠiei sacroiliace, 

coxofemurale, facet sindromului si sindromul muşchiului piriform s-КЮ НoЯОНТt К ПТ sЮrsă НО 
НЮrОrО nonНТsМogОnă ьn sТnНromЮl КlgТМ lombar. 

• FКptЮl Мă lК ОбКmОnЮl ТmКgТstТМ ОstО prОгОnt Юn sЮЛstrКt pКtologТМ НТsМogОn, nЮ 
exclude probabilitatea de incriminare a structurilor sus menĠТonКtО ьn gОnОгК sКЮ ТntОnsТПТМКrОК 
durerii lombare. 

• Cunoaşterea testelor clinice de provocare a durerii şТ ЮtТlТгКrОК lor ьn МomplОбТtКtО МЮ 
examenul imagistic au importanĠă mКjoră ьn НОtОrmТnКrОК strЮМtЮrТlor ТmplТМКtО ьn sТnНromЮl 
algic lombar. 
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