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Eficienta tratamentului ortopedo-medical, precoce si tardiv,
in afectiunile displazice lombosacrate la copii in catamneza
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The Effectiveness of Conservative Treatment of Children with the Displastical Process in the Lumbar-Sacral Region of the Spine
in the Early and Later Periods

Research has shown that in many patients suffering from displastical process with slight probability of progressive deformation and without a
spine stenosis conservative treatment can be successful over a period of decades with consistent basic therapy and repeated courses of supporting
treatment. The use of Detensor therapies in combination with manual therapy, postisometric gymnastics and antihomotocsical preparations is
the most efficient, pathogenetic technique in treating children with clinical manifestations of displastical process the lumbar-sacral region of
the spine.
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3¢¢EKTMBHOCTb Pa3/INYHbIX MeTOANK KOHCepPBaAaTUBHOIO sieyeHua AeTen ¢ agucnnacTuyeckum npoyeccom NOACHNYHO-
KpecTyoBOro otaesia no3BOHOYHNKA B paHHNe n oTAanéHHble CpoKn

Pe3ypraThl IPOBEJIEHHDIX MICCIELOBAHMIT IIOKA3bIBAKOT, YTO Y MHOTYX GOIBHBIX C JUCIIACTUYECKIM MIPOLIECCOM C MOl BepOsSTHOCTHIO
nporpeccupoBanus feopmanyn u 63 CTeHO3a II03BOHOYHOTO KaHA/IA KOHCEPBATUBHOE /TedeHne MOXKeT ObITh 9 PeKTMBHBIM Ha IPOTsDKEHNI
HecATUIETNIT; 0COOEHO MpM ero MPAaBIUIPHOM )i HACTONYMBOM IIPOBENEHNUN C IIOBTOPHBIMIU KypcaMiy 6a30BOIl Tepamuu 1 IOCTOSHHBIM
MOAJeP>KMBAIOLINM JedyeHneM. «[leTeHcop»-Tepanusa B COUeTAHMIU C MaHYya/lbHOI Tepanuell, IOCTU30MeTPUYECKOI TMMHACTUKON U
AQHTUTOMOTOKCIYECKVIMI IIPerapaTaMu sIB/II0TCS Hanboree 3¢ eKTIBHOI, TaTOreHe TUYeCKOI METOVIKOI B JIEI€HNN JieTelt C KIIMHIIeCKIIMU
TPOSAB/ICHUAMH IUCIUIACTMYECKOTO Mpoliecca MOSICHMYHO-KPECTII0OBOTO OT/ie/Ia II03BOHOYHMKA.

KroueBbie crioBa: JUCITIACTUYECCKIE 3a60H€BaHI/IH, HO}ICHI/I‘{HO-KPCCTHOBbIﬁ OoTaen, IETu.

Actualitate conservative de tratament este dificil, aproape imposibil, de a

Luéand in consideratie ci procesele displazice sunt atri- schimba evolutia maladiei. Scopurile de baza ale tratamentului

buite grupei disontogenetice a maladiilor coloanei vertebrale, simptomatic sunt excluderea durerii, a miodefansului patolo-
avand in mare parte caracter ereditar, cu ajutorul metodelor gic si formarea corsetului muscular. Caracterele particulare de
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Fig. 1. Definirea grupurilor de comparare
dupa modelul de tratament concomitent.

manifestare clinicd a maladiei dicteazd necesitatea elaborarii
unor metode terapeutice patogenetic argumentate.

Scopul acestui studiu constd in determinarea celei mai
eficiente aborddri in tratamentul conservativ al pacientilor
cu procese displazice ale regiunii lumbosacrate a coloanei
vertebrale.

Material si metode

S-a efectuat o cercetare clinicd randomizatd pe un lot
de 524 de pacienti. Subiectii de studiu au fost alocati in mod
aleatoriu in grupurile de tratament, deoarece selectia aleatorie
este unica care reduce erorile de selectie si confuzia, reprezen-
tand metoda preferatd de alocare a indivizilor in grupurile de
tratament si de control. Aceastd metoda de selectie a asigurat
ca copiii inclusi in studiu si dispuna de aceeasi probabilitate
pentru a fi alocati in grupul de tratament (cel propus de noi)
sau in cel de control (cel traditional). Definirea grupurilor de
comparare este treapta criticd in proiectarea unui studiu clinic
randomizat, din care considerente la aceastd etapd am verificat
ca personalul medical sé nu influenteze eligibilitatea pacien-
tului sau trimiterea lui conform preferintelor de tratament.
Schema de selectie a fost in baza tabelului randomizat, creat
cu ajutorul programului Epi Info. Totodata, subiectii de studiu
nu banuiau ce tratament li se aplicd (cel experimental sau cel
de control), adic3, selectia aleatorie a fost ficutd dupa metoda
»orb”. Evident, pand a incepe randomizarea au fost stabilite
criteriile de includere si cele de excludere, esantionul eligibil
fiind alcatuit din pacienti cu forme stabile si relativ instabile
ale procesului displazic, in varstd de 9-17 ani, varsta medie
fiind de 14,3+0,8 ani (p > 0,05) fata de 13,3+1,1 ani, vérsta
medie a intregului esantion (n = 551) cercetat in lucrare. Dupa
efectuarea selectiei, am constituit doud grupuri de pacienti: de
bazd, cdruia i s-a administrat tratamentul experimental — cel
propus de noi, si de control, cdruia i s-a administrat tratamen-
tul traditional. Ambele grupuri au fost relativ omogene, fard
diferente semnificative in functie de vérsta, sex si ale valorilor
parametrilor de bazi ai maladiei. In functie de model, am
selectat modelul tratamentului concomitent. Structura mo-
delului concomitent este prezentata pe figura 1. Subiectii de

studiu ramanand pe tot parcursul studiului la tratamentul la
care au fost alocati initial in mod aleatoriu. Ambele grupuri
au fost monitorizate pentru a observa rezultatul obtinut.

I. Grupul de bazi a fost reprezentat de 209 copii (inclu-
siv 82 (39,2%) de fetite si 127 (60,8%) de baieti), care au facut
tratamentul propus: Detensor terapie, in combinatie cu terapia
manuala (inclusiv relaxare postizometricd (RPI)), autorelaxa-
rea postisometrica (PI), preparatele antihomotoxice.

I1. Grupul de control a inclus 315 copii (inclusiv 149
(47,3%) de fete si 166 (52,7%) de baieti), care au ficut trata-
ment traditional fiziofunctional utilizdindu-se metodele con-
temporane de chinetoterapie, gimnastica curativd, procedee
fizioterapeutice, blocaje paravertebrale, metoda de tractiune,
tratament medicamentos.

Repartizarea pacientilor din ambele grupuri de compa-
rare, in functie de varianta procesului displazic si de metoda
de tratament, este prezentatd in tabelul 1.

Dupd cum este prezentat in tabelul 1, si conform figurii
2, proportia bdietilor fatd de cea a fetelor nu difera semnifi-
cativ in grupurile de comparare, cu raportul de 1:1,5 si de
1:1,2, respectiv.

In functie de varsta, grupurile de comparare, de aseme-
nea, sunt omogene si nu prezinta diferente statistic semnifi-
cative, cota majora a copiilor fiind in grupul de varstd de la
13 pana la 15 ani in ambele loturi (fig. 3).

In ceea ce priveste forma clinico-imagistica, pon-
derea pacientilor din ambele grupuri a fost repartizata
in proportii egale intre forma stabila si cea relativ in-
stabila (tab. 1).

Intensitatea sindromului algic si expresivitatea deregla-
rilor activitatii functionale la copiii din ambele grupuri, pana
la efectuarea tratamentului ortopedic, au fost:

o In primul grup intensitatea sindromului algic a fost de
4,5+ 0,12 puncte, exprimarea activitatii functionale - de
62,6%, iar calitatea vietii a fost apreciatd la 12,7 + 0,3
puncte.

o In grupul doi intensitatea sindromului algic a fost
de 4,3 £ 0,11 puncte (p > 0,05 fatd de grupul I, deci
diferenta este nesemnificativd), exprimarea activitétii
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Tabelul 1
Repartitia pacientilor din grupul de baza si din grupul de control
in functie de varianta procesului displazic si de metoda de tratament
Lotul I, n =209 Lotulll, n=315
Semne X2 p
abe. % abe. %
é baieti 127 60,8 166 52,7 0,05 0,83
a fetite 82 39,2 149 47,3 0,05 0,83
Grupuri de varsta
9-12 ani (n =46) 19 9,1 27 8,6 0 1,0
13-15 ani (n = 366) 144 68,9 222 70,4 0,27 0,60
16-18 ani (n=112) 46 22 66 21,0 0,40 0,52
Forma clinico-imagistica

Stabila 114 54,5 151 47,9 0 1

Relativ instabila 95 45,5 164 52,1 0,02 0,88
Sindromul algic si calitatea vietii

SVA (scara vizual-analogica) 4,5+0,12 4,3+0,11 0,27 0,6
Calitatea vietii (EQ-5D) 12,7£0,3 13,1£0,2 0,3 0,02

* Toate datele numerice au fost prelucrate conform cerintelor studiilor clinice randomizate, inclusiv cu utilizarea analizei alternative si celei

variationale.

functionale - de 69,6%, iar calitatea vietii a fost apreciatd
la 13,1 £ 0,2 (p > 0,05).

Rezultatele obtinute

La determinarea celei mai eficiente metode de tra-
tament al afectiuni displazice lombosacrate, in functie de
situatia patologica concretd, am facut o analizd, multilate-
rald a rezultatelor tratamentului. Eficienta tratamentului
a fost apreciata dupa o serie de indici analogici (pentru
toate grupurile examinate), cu scopul de a aprecia cum au
fost realizate, prioritétile fiecareia dintre metodele folosite
in tratamentul ortopedic: terapia manuala, asociatd cu de-
tensor terapia, cu preparatele antihomotoxice, comparativ
cu tratamentul traditional. Echivalentul cantitativ a fost
utilizat pentru o mai bund reflectare a indicilor obtinuti
in cadrul tratamentului.

De mentionat faptul ¢4, in cadrul studiului, s-au efectuat
observatii dinamice asupra pacientilor in procesul examina-
rilor la nivel ambulatoriu.

Rezultatele precoce (in termen de la 2 pand la 5 ani) ale
eficacitétii tratamentului au fost monitorizate la toti cei 524
de bolnavi, care au facut tratament conservativ, rezultatele la
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Fig. 2. Repartitia pacientilor in grupurile
de comparare in functie de sex.

distanta (in termene de peste 5 ani) - la 132 (25,2%). Carac-
teristica numerica o reproducem in tabelul 2.
Tabelul 2
Modelul de analiza a rezultatelor precoce

ale tratamentului conservativ (metoda proprie
si cea traditionala)

Tratamentul
Rezultatul Metoda proprie | Metoda traditio-
- lotul | nala - lotul Il
Prezent (bun si satisfacator) 193 (a) 253 (b)
Absent (nesatisfacator) 16 () 62 (d)
In total 209 (n1) 315 (n0)

In tabelul 2 sunt prezentate rezultatele aranjate in tabelul
2x2, care este specific pentru analiza rezultatelor unui studiu
clinic randomizat si care permite calcularea indicilor analitici
in functie de metoda de tratament si de rezultatul asteptat.
Acesti indicatori sunt:

1. Proportia cu rezultate din grupul cu tratament ex-
perimental (P ), este egal cu numarul de subiecti cu rezultate
din grupul cu tratament experimental, raportat la numarul
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Fig. 3. Repartizarea pacientilor in grupurile
de comparare in functie de varsta.
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total de subiecti din grupul cu tratament experimental: P, =
193/209 = 0,92.

2. Proportia cu rezultate din grupul cu tratament de
control (P ) este egald cu numdrul de subiecti cu rezultate din
grupul cu tratament de control, raportat la numérul total de
subiecti din acest grup: P, = 253/315 = 0,8.

3. Riscul relativ al incidentei cumulative (RR-IC)
este egal cu proportia rezultatului in grupul cu tratament
experimental, raportat la proportia rezultatului in grupul cu
tratament de control (cel traditional):

Bm, B 08 ()

RR-IC indicd mdrimea asocierii intre metodele de tra-
tament §i rezultatul studiat. Acest indice aratd cé riscul de
insdndtosire a subiectilor din grupul experimental, pe par-
cursul intregii perioade de studiu, este de 1,15 ori mai mare,
comparativ cu acelasi rezultat in grupul de control.

4. Riscul relativ al densitatii incidentei (RR-DI) permite
a analiza rezultatele la distanta si este raportul intre subiectii
curezultat impartit la persoana-timp din grupul de tratament
experimental fatd de subiectii cu rezultat impartit la persoana-
timp din grupul de control.

193
Re_pr % 512 0009 13

253
b/t, 37800 007 @

a - numarul de subiecti cu rezultat in lotul I - 193;

b - numadrul de subiecti cu rezultat in lotul II - 253;
t, - persoana-timp in grupul T - 108 x 209 = 22572;
t, - persoana-timp in lotul IT - 120 x 315 = 37800.

Persoana-timp este numarul de subiecti inmultit la nu-
marul mediu de luni in care pacientii au fost urmariti, dupa
finalizarea tratamentului. Valorile RR-DI au permis a aprecia
rezultatele la distantd, dupd 6-12 si mai mult de 24 de luni,
pand la 10 ani dupa finalizarea tratamentului.

In afara de analiza analitica a rezultatelor, s-a efectuat si
testarea diferentelor in ambele loturi (tabelul 3). In acest caz,
pentru precizie, rezultatele tratamentului conservativ au fost
apreciate drept “bune’, ,,satisfacatoare” i ,nesatisfacatoare”.

Dupé cum vedem din tabelul 3, rezultatele tratamentului
conservativ au fost mai eficace in lotul I, avand un numar
mai mic, statistic semnificativ, de zile/pat necesare pentru
tratament, precum si indicii SVA (scara vizual-analogicd) si
EuroQoL mai mici. In ceea ce priveste ponderea rezultatelor
bune, ea este, de asemenea, mai mare in grupul experimental
fatd ce grupul de control, precum si rezultatele satisfacitoare.
Este semnificativ faptul ca in grupul experimental nu am avut
niciun caz de complicatii ale tratamentului aplicat, pe cAind in
grupul de control aceastd pondere a constituit 1,4%.

In functie de forma procesului patologic, diferentele
inregistrate au fost similare cu cele ale lotului in intregime.
La toti pacientii cu blocade functionale exprimate, dupa efec-
tuarea detensor terapiei si a 1-3-a sedinta de terapie manuala,
s-a obtinut inldturarea blocadei functionale, durerea lombara
a dispérut, volumul miscérilor in segmentul functional ver-
tebral s-a marit. Semnele clinice aveau dinamica pozitiva, cu
diminuarea sau cu disparitia sindromului algic, micsorarea
senzatiilor dureroase la palparea proceselor transversale
si spinoase ale L3-L4-L5. Senzatia de cildurd in regiunea
lombara s-a depistat la 191 (91,4%) de pacienti dupé prima
procedurd, iar la restul 18 (8,6%) — dupa cea de-a doua. Dupa
eliminarea blocadei functionale, sindromul instabilitatii nu
s-a depistat. Pacientii au fost eliberati de la lectiile de educatie
fizica si instruiti sa efectueze un complex special de exercitii
de gimnastica curativd, care le efectuau in conditii de casd. La
6 (2,9%) pacienti cu diagnosticul de hernie de disc lombar,
confirmat prin examen RMN, cu recomandari de interventie
chirurgicald, dupd o sedinta de tratament a fost operat numai
un bolnav. Alti 2 (0,96%) pacienti, care s-au adresat cu hernie
de disc, care provoca compresiunea radiculelor nervoase,
dupé terapia manuala, clinica s-a inrdutatit, fapt ce a impus
efectuarea interventiei chirurgicale.

Din lotul II de pacienti, in 19 (6,0%) cazuri cu hernie
de disc, dupa tratamentul fizioterapeutic, medicamentos pe
parcursul a 12 luni, s-a stabilit inrautatirea starii generale,
iar la CT si RMN (efectuatd nu in toate cazurile) s-a depistat
ingrosarea ligamentului longitudinal posterior superior nodu-
lui herniat si hipertrofia ligamentelor galbene, iar hernia isi
mentinea dimensiunile sale initiale. Aceste rezultate ne arata
ca selectarea neargumentatd a tratamentului conservativ in-
delungat prelungeste termenele de tratare a pacientilor.

Tabelul 3
Compararea indicatorilor intre lotul experimental si cel martor
Nr. Metoda de tratament conservativ
d/o Parametri Lotul I (n = 209) Lotul Il (n=315) ! P
1. |Zile/pat 106 +0,3 124+0,3 4,29 p <0,01
2. | SVAla 12 luni (puncte) 1,1+0,03 1,2+0,02 2,5 p < 0,05
3. | Calitatea vietii (EQ-5D) 6,7+0,1 7,9+0,09 8,9 p <0,01
Bune 79% 71%
g Satisfacatoare 12% 17%
E Nesatisfacatoare 9% 12%
Complicatii 0 1,4%
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Deci rezultatele cercetarii indicéd cd, la pacientii cu
formd stabild a procesului displazic, tratamentul conservativ
asigurd rezultate satisfacitoare in cazul efectudrii lui corecte
si respectarii continuitatii.

La efectuarea detensor terapiei, 83 (39,7%) din cei
209 copii au adormit de la 1 la 4 ori, in medie fiecare copil
a dormit de 2,1+0,01 ori, 23 (11,0%) de copii adormeau in
timpul fiecarei sedinte, in aceste cazuri sedintele durau pana
la 60 de min.

Toti cei 209 pacienti din lotul I au avut o atitudine bine-
voitoare fata de detensor terapie si n-au refuzat repetarea pro-
cedurilor, toti remarcand diminuarea acuzelor de extenuare.
Dupa doua proceduri de detensor terapie (in combinare cu
terapia manuald, relaxarea postizometrica si cu administrarea
preparatelor antihomotoxice) durerile dispareau. Pe parcursul
efectudrii curei de detensor terapie copiii insugeau abilitatile
de autorelaxare in decubit dorsal si acasa se puteau odihni
in pozitia fiziologica corecta, fard elemente de extensiune
(efectul extensiunii muschilor spatelui in decubit se poate
obtine numai pe salteaua detensor).

Rezultatele obtinute, in opinia noastra, in mare masura
se explicd prin sporirea eficacitatii preparatelor antihomo-
toxice aplicate in conditii mai favorabile ale microcirculatiei
sangvine si ale metabolismului tisular.

La 9 pacienti cu spondilolisteza displasticd, in varstd
de 14 si 15 ani, se manifesta printr-un sindrom algic instabil,
moderat exprimat, cu rezultate satisfacitoare ale tratamentului
conservativ.

Tratamentul conservativ traditional, orientat spre
intdrirea aparatului musculoligamentar, nu s-a soldat cu re-
zultate pozitive in cazul instabilitatii relative in 14,6%, cauza
fiind deplasarea vertebrei spre posterior (retrolistezd), cu
deformarea canalului vertebral si a spatiului intervertebral.
Aceasta a impus efectuarea interventiei chirurgicale.

Deci rezultatele cercetdrii ne demonstreaza obtinerea
unui efect clinic mai eficace, comparativ cu tratamentul
traditional (RR-IC = 1,15). Astfel de indici subiectivi ca
micsorarea sindromului algic, a numarului de puncte du-
reroase la palparea paravertebrald, eliminarea senzatiei de
constrangere in coloand si in musgchii spatelui, majorarea
volumului de migcari in articulatii, normalizarea somnului,
micsorarea sldbiciunii, in lotul care a facut tratament dupd
metoda propusé de noi, au fost cu o dinamica mai favorabila,
nu numai dupd finalizarea tratamentului, dar si la distanta,
purtdnd un caracter stabil.

Astfel, rezultatele cercetarii efectuate ne-au permis a
determina caracterul reflector-regulator al sinergismului
efectului terapeutic de actiune diferita in functie de caracterul

actiunilor terapeutice asupra organismului pacientilor cu
procese degenerativ-distrofice ale coloanei vertebrale. Mecanis-
mele reflectorii aflate la baza detensor terapiei contribuie la
amplificarea capacitatilor adaptogene ale preparatelor antiho-
motoxice, actiunea carora a dus la optimizarea metabolismului
organotisular in locus minoris resistentiae.

Concluzii

1. Din 551 de pacienti cu diverse variante ale procesului
patologic, la 524 (95,1%) s-a aplicat tratament conservativ,
din care la 78 (14,9%) de pacienti acest tratament s-a dovedit
a fi ineficace, in celelalte 446 (85,1%) de cazuri am atestat
un rezultat satisfacator, ceea ce a dat posibilitatea de a spori
considerabil calitatea vietii acestor copii, fird a interveni
chirurgical.

2. Datele examenului obiectiv, a rezultatelor exami-
ndrilor functionale, efectuate in dinamica, demonstreaza o
eficacitate inaltd a tratamentului propus de noi. Ameliorarea
stédrii pacientilor din lotul I s-a apreciat in 92,3% faté de 80,3%,
in lotul de control.

3. La pacientii cu procese displazice, fard complicatii
neurologice i cu o probabilitate mica de progresie a proce-
sului patologic, tratamentul conservativ poate fi eficient pe
parcursul mai multor ani.
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