38. Stackenbrandt H. Die Heradelat bei der Dupuytren’schen Kontraktur, dargestellt an 5
Stammen bauman, Juang-Dissent, Munster, 1932.

39. Stasov V. Gh., Jihareva L. S. Primenenii piavok v isledovaniah protesov regheneratii
organisma celoveka [The use of leeches in the researches of regeneration processes of the
human body]. Mat. 7-i naucino-practicescoi conferentii Asotiatii ghirudologov Rosii. [The
material of the 7 scientific and Practical conference of the Russian Hirudotherapy
Association]. 2001, 46-47.

40. Seremet Gr. Sanatate cu lipitori [Health with leeches]. Formula AS, 2012, 1035: 10-12.

41. Tubiana R. Evaluation des deformations dans la maladie Dupuytren. Ann. Chir. Main, 1986.

42. Tubiana R., Michon J. Classification de la maladie de Dupuytren. Mem. Acad. Chir., 1961.

43. Tubiana R. Overview on surgical treatment of Dupuytren’s contracture. In: Dupuytren’s
Desease, red. J.T. Hueston, R. Tubiana, Churchill-Livingstone, N.Y., 1985.

44. Zeumer G. Praxis der Handchirurgie. J.A. Barth, Leipzig, 1990.

ROLUL APARATULUI LIGAMENTAR iN BIOMECANICA
COLOANEI VERTEBRALE
(revista literaturii)
Sandu Macritchi
(Cond. st. dr. hab., prof. univ. Gheorghe Baciu; doctor, conf.univ. Radu Turchin)
Catedra Anatomie topografica si Chirurgie operatorie, USMF «Nicolae Testemitanu»

Summary
The role of ligament apparatus in the biomechanics of the spinal column
The notion of biomechanics can be increasingly found in scientific literature from the
latest years. This scientific branch started to develop faster in the ‘70s. As science, the
biomechanics can explain a lot of processes and phenomena that occur during the complex
activity of the living organism and correlation of different tissues and systems, including the
relations with the environment.

Rezumat

Notiunea de biomecanica tot mai des se intilneste 1n literatura stiintifica din ultimii ani.
Aceasta ramurd stiintificd a inceput sd se dezvolte mai vertiginos In anii 70 ai secolului trecut.
Astfel, Tn 1972, Laithil, a realizat o lucrare despre modul de miscare a animalelor in apa, iar ceva
mai tirziu, Goldsmith, a publicat o vastd lucrare ce tine de miscarea eritrocitelor in timpul
circulatiei sangvine la nivel de tesuturi. Totodata, biomecanica, ca stiintd, poate explica mai
multe procese si fenomene care au loc in timpul functionarii integrale a organismului viu si
corelarea activitatii diferitor tesuturi si organe, inclusiv si raporturile cu mediul extern."

O deosebitda importantd capata cunoasterea mecanismelor de miscari, la care participa
diferite componente ale corpului uman si valoarea fiecarui segment aparte in realizarea
locomotiilor coordonate ale corpului.’" In acest context se cere evidentiata valoarea sistemului
0sos si ligamentar, care constituie un ansamblu complex de tesuturi integrate intre ele la
realizarea miscarilor. In aceasti privintd coloana vertebrald este o formatiune anatomo-
functionala de baza care serveste drept pilon pentru sprijin, participind activ la toate procesele
locomotorii. Coloana vertebrala este formata din 33-34 vertebre, dintre care 24 — libere (7
cervicale, 12 toracice, 5 lombare), iar celelalte sunt concrescute intre ele si formeaza osul sacral
si coccis. 10

La om, coloana vertebrald ocupa o pozitie verticala, cu patru curburi fiziologice in plan
sagital. Curburile segmentului cervical §i lombar se numesc lordoze, iar cele ale segmentelor
toracal si sacral — cifoze.'”'®!" Dezvoltarea curburilor fiziologice in ontogeneza parcurge trei
etape:
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1.In prima perioada, pe parcursul a doud-trei luni dupa nastere, cind copilul incepe si-si
ridice capul, se formeaza lordoza cervicala, constituitd din toate vertebrele cervicale si
primele toracale.

2.In cadrul perioadei a doua, la virsta de 1-2 ani, cind copilul se ridica in pozitie verticala,

incepe a merge, se formeazd lordoza lombard (constituitd din vertebrele lombare),
concomitent si cifoza sacrala (din convexitatea osului sacral).

3.Perioada a treia incepe cu virsta de sapte-opt ani, cind se formeaza cifoza toracica, cu

curbura orientata posterior."*

Curburile fiziologice ale coloanei vertebrale majoreaza proprietitile de amortizare ale
acesteia. Sub actiunea factorilor externi proprietitile date se schimba in decursul zilei."”

La lordoza cervicald convexitatea curburii e orientatd spre anterior, cu cel mai
proeminent nivel al curburii dintre vertebrele Cs - C¢. La lordoza lombara convexitatea curburii
la fel este orientatd spre anterior, care la nivelul vertebrei L4 este cel mai proeminent loc al
curburii. La cifoza toracald, la care convexa curburii este orientatd spre posterior, cel mai
proeminent loc al cifozei este la nivelul vertebrelor T¢ - T, iar la cifoza sacrala convexa e mai
proeminenta la vertebra S4. Formarea definitiva a coloanei vertebrale se termina la virsta de 21-
23 ani la barbati, la femei, la virsta de 23-25 ani.'®

Principalele elemente in biomecanica coloanei vertebrale sunt pe primul plan discurile
intervertebrale, fiind constituite din inelul fibros si nucleul pulpos. Inelul fibros limiteaza
misgcarile rotative. Nucleul pulpos are functia de amortizare, si are aspectul unei cavitati inchise
umplute cu masi gelatinoasa ce se afld in presiune. In momentul miscirii vertebrele parca se
imping una de la alta.'® Trebuie de tinut cont ci biomecanica coloanei vertebrale depinde de
starea discurilor intervertebrale, indeosebi al nucleului pulpos. Discurile intervertebrale au un rol
de amortizare intre vertebre si permite efectuarea miscarilor ca: indoirea, dezdoirea precum si
inclinari spre lateral. In regiunile mobile ale coloanei vertebrale (cervicald si lombari), iniltimea
discurilor intervertebrale este mai mare, indeosebi intre ultima vertebra toracala si prima
lombara. La omul matur 20-25% din indltimea coloanei vertebrale constitue discurile
intervertebrale."' "8

Sistemul ligamentaro-articular si muschii participa in mod activ la fortificarea coloanei
vertebrale ca pilon, precum si la miscarile locomotorii.

La fixarea vertebrelor participa ligamentul longitudinal anterior si posterior. Ligamentul
longitudinal anterior are originea de la tuberculul faringian si se intinde pind la 2-3 linii
transverse de pe fata sacrului. Ligamentul longitudinal posterior are originea de pe fata
posterioara a vertebrelor C, si se plaseaza In interiorul canalului vertebral termindu-se in canalul
sacral, pe fata posterioard a vertebrelor sacrale.*'®'"'® O particularitate importanti a
ligamentului longitudinal anterior este cd acest ligament este legat slab de inelele fibroase, in
schimb este fixat bine de corpurile vertebrelor.'® In caz de traume tasate cu eschile osoase, in
momentul reinclinrii, ligamentul participa la aranjarea fragmentelor osoase.>'"'® Arcurile
vertebrelor sunt unite prin intermediul ligamentului galben. Apofizele spinoase sunt fixate cu
ajutorul ligamentului interspinal si a ligamentului supraspinal, ce au drept rol limitarea
incovoierii coloanei vertebrale. Apofizele transversale sunt consolidate de ligamentul
intertransversal, care limiteaza miscarilor laterale.*”"’

In articulatia atlantooccipitald miscarile spre anterior se efectuiazi pina la 20°, spre
posterior 30°, spre lateral de la 30 pind la 40°. In regiunea cervicali a coloanei vertebrale de la
linia sagitald se efectuiaza miscari circulare pina la 45°, indoirea pina la 40 si dezdoirea pina la
80°. In regiunea toracala la sumarea miscirilor se fac: circulare — pina la 30°, indoirea — pina la
40 si dezdoirea in limita 20°. La sumarea miscarilor din regiunea lombara indoirea poate fi
efectuata pina la 60°, dezdoirea 35°, inclindri spre lateral pind la 25°, iar miscarile rotationale in
limita de 5°. La nivelul articulatiei sacrococcigiene miscarile sunt limitate si uneori lipsesc, insa
la femeele tinere miscarea se pastreaza.'’ Suprafata posterioard a coloanei vertebrale e formati
de arcade si de sapte apofize: una impara — apofiza spinoasa, si doua orientate lateral — apofizele
transversale. Pe partile laterale ale arcului se afla cite doud apofize articulare superioare si doua
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inferioare.! In dependenti de regiunea colanei vertebrale sunt careva deosebiri in suprapunerea
vertebrelor care contribuie la efectuarea miscarilor: la nivelul regiunii toracale apofizele sunt
plasate una peste alta ca "tiglA” pe casd, dar in regiunea cervicald, in special cea lombara
apofizele sunt indreptate practic perpendicular in plan frontal, iar intre apofize se observa spatii
mai mari.'®
Muschii, care participa la biomecanica coloanei vertebrale:
1. m. erector spinae si partile lui componente: m. iliocostalis;, m. longissimus; m. spinalis.
2. m. transversospinalis: m. semispinalis;, m. m. multifidi et rotatores.
3. In partea de sus: m. trapezius, m. m. splenius capitis et cervicis.”
Miscarile coloanei vertebrale se efecueaza in urmatoarele limite:
e 1in jurul axei frontale — o flexie pind la o amplitudine de 160° si o extensie pina la 45°.
e injurul axei sagitale — inclinari laterale pina la o amplitudine de 165°.
e 1n jurul axei verticale — rotatii ale trunchiului la dreapta si la stinga cu o amplitudine
generald de 120°."'8

In anii 1970-1974, profesorul Gh. Baciu, in cadrul unor cercetiri expirementale pe
vertebrele(cadavarice), a stabilit rezistenta mecanica a segmentelor toracice si mecanismul lor de
fracturare la actiunea compresionala asupra cutiei toracice (pe biomanechene).>>'"'? Experiente
similare de actiune a fortei dinamice (lovire) a efectuat colectivul catedrei de medicina legald a
Institutului de Medicind nr.1 din Moscova, sub conducerea profesorului Alexandru Gromov.
Aceasta echipa de cercetatori a demonstrat ca cele mai trainice vertebre sunt vertebrele Ly.s, iar
la vertebrele Cs4 s-a constatat o rezistentd minima.'>® Dupa datele autorilor, limita rezistentei
vertebrelor este reprezentatd In modul urmator (tab. 1).

Tab.1
Rezistenta vertebrelor in actiunea fortei dinamice

Denumirea Limita rezistentei Denumirea Limita rezistentei Denumirea Limita rezistentei
vertebrelor kg/forta vertebrelor kg/forta vertebrelor kg/forta

C 800 T, 436 Tio 860

C, 510 Ts 467 Ty, 917

C; 404 Ty 522 T, 1054

Cy 408 Ts 551 L; 1059

Cs 453 Te 619 L, 1175

Ce 563 T 681 L; 1269

(7] 464 Tg 824 Ly 1296

T, 775 Ty 840 Ls 1286

Rezistenta dinamica a discurilor intervertebrale a fost studiatd dupa ce s-au pregatit
preparate speciale. Au fost sectionate corpurile vertebrelor in asa mod incit discurile
intervertebrale au ramas in limita corpurilor vertebrelor supraiacente si subiacente. In total au
fost studiate 5 cervicale, 23 toracale si 10 lombare. In concluzie s-a constatat ci la nivelul
regiunii cervicale, limita rezistentei a fost egalda cu 486kg/forta; la nivelul regiunii toracale s-a
estimat rezistentd egala cu 1270kg/forta,iar la nivelul celei lombare—1502kg/forta.'>'°

Pentru determinarea rezistentei coloanei vertebrale la nivelul curburilor fiziologice au
fost efectuate experimente cu aplicarea fortei in plan vertical la regiunea cervicald, toracala,
lombara. S-a determinat cd in regiunea cervicala rezistenta este cuprinsa intre 120-170xgfora, In
deformatie elastica de la 4,0 pina 5,2,,m. Limita rezistentei in regiunea toracald ajunge pina la
190yg/foria, In deformatie elastica este egal cu 5,3mm.15 -16 Dupa cum a demonstrat profesorul Gh.
Baciu, rezistenta regiunii toracale a coloanei vertebrale In ansamblu cu cutia toracica este de
240yg/foria $1 In deformatie elastica 33mm. 2112 In urma efectudrii experimentelor s-a constatat: in
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marirea lordozei cervicale la traumatism se supunea ligamentul longitudinal anterior, se rupea
discul intervertebral de la marginea anterioara a corpului vertebrei Cy4 si lezarea apofizelor. La
nivelul lordozei lombare la traumatism se expunea vertebra L; traumatismul se manifesta prin
ruperea ligamentului longitudinal anterior la fel desprinderea discurilor intervertebrale de pe
marginea anterioard a vertebrelor supraiacente. Caracterul traumatismului in regiunile sus-
numite ne vorbeste cd suprafata anterioard a coloanei vertebrale se iIntinde, iar suprafata
posterioard se comprima.'"'#!>1¢

In momentul comprimarii vertebrelor la nivelul cifozei toracale, se observid marirea
acesteia in limita vertebrelor T;5. Uneori se poate produce si un scolioz.!! Caracterul acestui
traumatism se lamureste prin faptul cd se comprima porfiunea ventrald si totodatd intinderea
portiunii dorsale a coloanei vertebrale.

Pentru a determina rezistenta aparatului ligamentar si a musculaturii s-a folosit masina

PIT - 100 cu o fortd de 1004, cu timpul extensiunii de 4-5, Experimen- tului au fost supuse 3
segmente ale coloanei vertebrale: complexul osului occipital cu C; pina 1aT,. T, pind T7. Ts pina
L, 10

In timpul extinderii unui segment s-a schimbat configuratia, adica la suprafata dorsala a
unei regiuni mentionate mai sus, fapt ce a dus la indreptarea ei si Intinderea unor fragmente.
Forta de 100y la nivelul regiunii II si III nu a produs vadite schimbari ale aparatului ligamentar.
Dar in regiunea I 1n toate cazurile ducea la ruperea musculaturii, ligamentelor, discurilor
intervertebrale si a articulatiei a‘tlantooccipi‘[ale.15 Odata cu virsta chiar si cu forta de 60-80y,
extinderea provoacd deformatii, insotite de ruperea aparatului ligamentar.**'® Cele mai slabe
formatiuni sunt articulatia atlantooccipitala si musculatura in regiunea posterioara a gitului cu 3-
6.m. mai jos de la locul insertiei (os occipital); extinderea a provocat ruperea totald sau partiala a
membranelor atlantooccipitale, si ruperea ligamentelor incrucisate de pe apofiza odontoida.
Capsula articulatiei intervertebrale la nivelul vertebrelor C;.C, se intinde si se poate rupe.'®

Toate elementele structurale ale coloanei vertebrale se modificd pe parcursul vietii
omului. La nou-ndscuti discurile intervertebrale sint inalte, apofizele articulare ale vertebrelor
sint pronuntate, pe cind corpurile verbrelor, apofizele spinoase si transversale, sint dezvoltate
mai putin."”'® Ontogenetic vertebrele lombare au o rezistentd sporitd la persoane cuprinse cu
virsta Intre 24-35 de ani. Trabeculele tesutului spongios in corpurile vertebrelor formeaza figuri
triunghiulare in forma de triunghi isoscel."” Virfurile acestui triunghi sunt orientate in sus si in
jos, aria triunghiului fiind orientatd spre suprafata corpului vertebrelor. Aceastd structura a
vertebrelor, dupa multi autori, satisface functia de sprijin si de miscare. Odata cu virsta, virfurile
triunghiurilor se schimba si duce la micsorarea rezistentei vertebrelor, influentind la
amplitudinea miscarilor a intregii coloane vertebrale.”” Totodatd, discurile intervertebrale isi
pierd elasticitatea. Incepind cu virsta de 30-35 de ani incepe un proces de osificare a nucleului
pulpos, mai ales in regiunea toracicd a coloanei vertebrale. Dimensiunile nucleului pulpos se
micsoreaza la virsta de 50 de ani. La persoanele de virsta inaintata pot aparea puncte de calcifiere
in ligamentul longitudinal anterior."’

E necesar de accentuat, ca un rol important in biomecanica coloanei vertebrale il joaca
hormonii. Ca exemplu, se poate de evidentiat estrogenii ce participd la sinteza calciului,
androgenii fiind activi in sinteza albuminei.”® in carenta hormonilor sexuali cel mai des se
evidentiaza osteoporoza, in stiri fiziologice, menopauza si virsta inaintati.'* Profesorul Polgar a
fost primul care a promovat conceptia despre osteoporoza hormonala. El a facut experimente pe
cobai, i-a castrat, a observat ca urmare scaderea volumului de calciu in oase. Si dupd injectarea
androgenilor totul revenea la normal."* Osteoporoza se intilneste atit la femei, cit si la barbati,
dar cel mai des la femei.”®'* Ca de exemplu dupa ovaroctomie, concentratia de calciu la nivelul
vertebrelor lombare in timp de un an se micsoreaza de la 6-20%, in timpul menopauzei doar cu
1-2%. Cel mai des, de osteoporozd sufera femeile ce depasesc virsta de 50 de ani, din cauza
insuficintei hormonilor sexuali.'* Profesorul Nordin in 1971 a demonstrat ci pe linga deficienta
hormonala in geneza osteoporozei mai participa si resorpgia oaselor. El a comparat schimbarile
histologice la trabeculele osoase de la femei sandtoase cu femei ce sufereau de osteoporoza
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postmenstruald. El a ajuns la concluzia cd volumul corpurilor vertebrelor la femei de virsta
inaintatd sunt mai mici decit la cele tinere. Pe de alta parte, la femeile ce sufera de osteoporoza
postmenstruald dimensiunile corpurilor vertebrelor sunt mai mici decit la femeile cu virsta
inaintata. In concluzie, se poate de evidentiat ci in geneza osteoporozei se formeaza un ansamblu
intre deficienta hormonilor sexuali §i marirea resorbtiei oaselor. '

Ar fi bine de mentionat ca cu ajutorul angiografiei si tomografiei computerizate de catre
savantii biologi a fost dezlegatd enigma picului evolutiv in biomecanica coloanei vertebrale si
anume a celor mai iscusiti ucigasi din lumea pasarilor — bufnita, care fac parte din familia
Strigiformes, care au o vedere nocturna formidabila si un auz excelent. Din punctul de vedere al
biomecanicii, bufnifa este unicala prin faptul ca isi roteste capul pind la 270°, lucrul care ii
permite si-si pindeasca prada fara a-si schimba pozitia corpului.®

In concluzie, biomecanica coloanei vertebrale are un rol aparte, precum §i In ansamblu,
luindu-se in consideratie sexul, virsta, traumatismele, starile patologice etc. Astfel,biomecanica
fiind un compartiment al stiintelor medicale, odatd cu dezvoltarea investigatiilor tehnice ne poate
aduce in viitor noi descoperiri stiintifice Tn profilaxia maladiilor legate de coloana vertebrala
precum, si noi metode performante de tratament.
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