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Tratamentul ortopedo-medical in afectiuni
displazice lombosacrate la copii

N. Savga

Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatricd ,Natalia Gheorghiu”
Catedra Chirurgie Pediatricd, Laboratorul Infectii Chirurgicale la Copii, USMF ,, Nicolae Testemitanu”

The Methods of Conservative Treatment in Children with Dysontogenetic Process at the Lumbosacral Region of the Spine

A modern understanding of degenerate-dystrophic changes in the backbone, as a dysontogenetic process phase, views them as a disease
of the whole body. Consequently, for treatment and preventive maintenance of a clinical manifestation of pathological processes in the spine,
a complex approach is required. The mechanism of vertebrogeneus and neuroreflex infringements should be considered as one pathological
process. The possibility of such therapy, in our opinion, presents the combined prescription of manual therapy, antihomotoxical facilities and
“Detenzor” therapies. Use complex antihomotoxical preparations as a basis of medication provides unique organ-tissue component treatment.
On a medical basis, the treatment “Detenzor” provides effective physiological influences on a spine, improves its kinematics and corrects its
functional position.

Key words: dysplastic affections, lumbosacral region, children, conservative treatment, recurrence.

KoucepBaTMBHoe NleyeHune AETeﬁ c gucnnacTtnyecknm npouyeccom noACHNYHO-KpecTUuoBOro otaesia N0O3BOHOYHMKa

CoBpeMeHHBIII B3IIAL Ha IeTeHepaTNBHO-AUCTpOoduyecKiie I3MeHeH)A B TO3BOHOYHIIKE, Kak (pasa JYCIIIACTIYECKOTO IIPOLecca, O3BOIAET
paccMaTpyBaTh UX Kak 3abojieBaHye Bcero oprannsma. CreIoBaTe/IbHO, K IeYeHNIO U IPOGUIAKTIKE PeLNAMBOB KINHNIECKVX IPOSIBICHNI
IIATOIOTMYECKIX IIPOLIECCOB B II03BOHOYHMKE TPeOYeTCsT KOMIUIEKCHBII ITOLXO, IIPU KOTOPOM Y4UTBIBAJICA ObI MEXaHU3M BepTeOPOTreHHBIX 1
HelipopedIeKTOPHBIX HAPYILIEHMIL, @ TAKXKe COCTOSTHUE OpPraHM3Ma B 1ie/IoM. JIedeH1e 9TO IIaTOIOI M, TI0 HallleMy MHEHMIO, IIPeIyCMaTpPIBaeT
coueTaHNe Ha3HAYEHUA MaHyaJbHO Tepanmy, aHTUTOMOTOKCUYECKUX CpefcTB U «detensor»-repamuu. Jcronb3oBaHme KOMIUIEKCHBIX
aHTUTOMOTOKCUYECKIX ITPeNIapaTOB B KA9eCTBE OCHOBBI MeAMKAMEHTO3HOI KOPPEKIMI 06eCIeurBaeT eMHBIIL, OPraHHO-TKAHEeBOIT KOMIIOHEHT
JIeYEeHS, Pea3yeMblil Ha yPOBHE KOCTHO-MBIIIEYHBIX VI XPAILIEBbIX CTPYKTYP MO3BOHOUHMKA. [loKa3aHO, 4TO Tepanus Ha JiedeOHOM Mare
«detensor» addexTBHA /11 MATKOTO (PU3MONIOTMYECKOTO TPAKIMIOHHOTO BO3JEICTBYA Ha II0O3BOHOYHUK, PA3TPY3KM €ro KMHEeMaTH4ecKoil
CHCTEMBI U IPUAAHNUA MY ONITMMANIbHOTO (PyHKIMOHATBHOTO IOIOXKEHN .

KnroueBsble cmoBa: AUCIITACTUYECCKUE 33.6OIICBaHI/IH, IIOACHNYHO-KpECTIOBasA O6}IaCTb, [eTN, KOHCEPBATNBHOE JIEYEHNE, PENVINB.

Actualitatea temei Posibilitatea aplicdrii unei astfel de terapii, la parerea noastra,
permite combinarea indicarii terapiei manuale, a preparatelor
antihomotoxice si terapia cu Detensor. Utilizarea preparatelor
antihomotoxice complexe, in calitate de modulatori medica-

mentosi de bazi, asigurd obtinerea unei componente organo

Abordarea contemporand a schimbirilor degenerativ-
distrofice, distinse drept o etapd a procesului displazic al
coloanei vertebrale, permite a le considera drept o maladie a
intregului organism. Respectiv, pentru tratamentul si preveni-

rea recidivelor manifestarilor clinice ale proceselor patologice
ale coloanei vertebrale, este necesard abordarea complexa, care
valua in consideratie mecanismul dereglarilor vertebrogene si
neuroreflectorii, precum si starea organismului in ansamblu.

- tisulare terapeutice unice, realizate la nivelul structurilor
osoase, musculare si cartilaginoase ale coloanei vertebrale.
Eficacitatea terapeutica a saltelei Detensor este determinata
de actiunea sa lejer tractionald asupra coloanei vertebrale,
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a descércarii ei cinematice si obtinerea unei pozitii optim
functionale. Pana in prezent, cercetdri consacrate studierii
efectelor aplicdrii combinate a terapiei manuale, Detensor
terapiei §i preparatelor antihomotoxice, n-am gasit in litera-
tura de specialitate. Dar, exista cercetdri, in care s-a studiat
separat atat eficacitatea preparatelor antihomotoxice, cat si a
saltelei Detensor, aceste cercetari subliniind valoarea lor in
diverse programe de reabilitare [6,13,14].

Terapia antihomotoxica. Preparatele AHT au fost
selectate in tratamentul proceselor displazice ale coloanei
vertebrale datoritd actiunii lor terapeutice asupra intregului
spectru de dereglari (degenerative, trofice) caracteristice
procesului displazic. Aceste preparate nu provoaca reactii
alergice, efecte adverse, nu au contraindicatii §i limite de varsta
pentru administrare, permit obtinerea unui efect clinic rapid,
sunt compatibile cu medicamentele traditionale
nismelor microcirculatorii, cauzate de procesele degenerative,
declangate pe fundal displazic al coloanei vertebrale (regiunea
lombosacratd), am utilizat preparate antihomotoxice (firma
Heel: Zeel (injectii), Discus compositum (injectii), Traumel S
(injectii). Preparatele s-au administrat paravertebral, in zonele
maxim dolore. La copiii cu sindrom algic acut s-a utilizat
urmatoarea schema:

1. Traumel S - 2,2 ml, zilnic, nr. 10.

2. Zeel -2,2ml, nr. 5.

3. Discus compositum — 2,2 ml, o data in zi, peste o zi
(alternat cu Zeel), nr. 5.

In cazul unui sindrom algic moderat (cronic), am utilizat
alte scheme:

Varianta I: Zeel - 2,2 ml., o datd in zi, peste o zi, nr. 5;
Traumel S - 2,2 ml, o datd in zi, zilnic, nr. 10.

Varianta IT: Discus compositum — 2,2 ml, o datd in zi, peste
o0 zi, nr. 5; Traumel S - 2,2 ml, o datd in zi, zilnic, nr.10.

Varianta III: Zeel - 2,2 ml, o datd in zi, peste o zi, nr. 5;
Discus compositum — 2,2 ml, o datd in zi, peste o zi (alternant
cu Zeel) , nr. 5.

In conditii de ambulator se indicd preparatul Zeel in
tablete, céte o pastila de 3 ori pe zi, timp de o luna.

Preparatele mentionate au fost selectate datorita efec-
telor dovedite in utilizarea lor: antinflamator, antidematos,
analgezic, hondroprotector si hondrostimulant.

Detensor terapia. Detensor-ul este un sistem cinema-
tic original, care permite distractia in segmentele coloanei
vertebrale, sub influenta propriei greutati a corpului pa-
cientului (fig.1). Este demonstrat ca efectul Detensorului
este determinat de reducerea presiunii intervertebrale cu
18-25%. Aceasta permite rehidratarea discului prin ame-
liorarea functiei sale de ,hidropomp3”, ceea ce amelioreazi
procesele metabolice ale structurilor segmentului vertebral,
micsoreaza rigiditatea curburilor coloanei vertebrale [K
Kienlein, I. Straus, I. Moiseev]. Eficienta aplicarii metodei
date se manifesta prin diminuarea sau disparitia sindromu-
lui algic, ameliorarea sau recuperarea functiilor fiziologice
ale coloanei vertebrale.

Metoda detensorie constd in utilizarea unei tehnici
speciale de culcare si coborare a pacientului pe/de pe salteaua

Detensor. Durata unei sedinte - 45 min, sunt recomandabile
doud sedinte pe zi. Seria de tratament - 10 zile.

Fig. 1. Detensor-terapia.

Terapia manuali. In pofida opiniei cunoscute de toti,
considerdm ca prezenta displaziilor (anomaliilor) nu poate
constitui o contraindicatie pentru terapia manuald. Mierau
D. et al. au comparat eficienta terapiei manuale la pacientii cu
si fard displazii, si nu au gasit diferente esentiale in eficacitatea
metodei sau unele complicatii mai specifice [1, 3, 8, 11].

Terapia manuald s-a efectuat conform urmétoarelor
indicatii:

» in cazul unor complicatii fixationale dupa stereoti-
pul de miscare, precum si in unele sindroame miotonice si
neurodistrofice extravertebrale;

» in cazul unor procese disfixationale se scot doar
blocurile articulare;

» in cazul prezentei factorului de compresie (se folosesc
diferite metode decompresive).

Tehnica terapiei manuale pentru coloana vertebrala este
constituita din trei grupuri de manipuldri de bazi:

In relaxarea musculari (etapa de relaxare), se folosesc
tehnici usoare, menajante. Pentru segmentul lombar al coloa-
nei vertebrale, la copiii cu procese displastice, noi am folosit
urmatoarele metode de terapie manuala:

1. Mobilizarea in pozitie neutrd, decubit lateral (dupa
L.V. Ciucurov) (fig.2).

|
|
| |

Fig. 2. Mobilizarea in pozitie neutra, decubit lateral.

2. Mobilizarea cu deplasarea dorsald S, L., L,, decubit
lateral (dupa I.V. Ciucurov) (fig.3).
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Fig.3. Mobilizarea cu deplasarea dorsala
S,L,L, decubit lateral

3. Compresia ischemicd. Medicul exercita o presiune
asupra punctului ,trigger” cu pernutele degetelor pand cand
pacientul simte o durere pronuntata timp de 40/60 secunde,
cu scurtarea izometricd si cu urmarea unei relaxari postizome-
trice. Repetand de céteva ori, pe fonul relaxarii musculare si
durerii, de asemenea, se méreste treptat forta de compresie.

4. Release-efect. Metoda constd in intinderea pielii, a
formatiunilor subcutanate, inclusiv structura musculo-fasciala
deasupra zonei trigger, in pérti, pana la atingerea barierei in
decurs de 1-2 minute.

Tehnica relaxarii postizometrice a muschilor. Esenta
metodei constd in relaxarea musculard, obtinuta dupa extin-
derea pasiva ca urmare a lucrului efectuat de ea in regim izo-
metric, timp de 7-12 secunde. Incircarea staticd si extinderea
pasivd a mugchilor se repetd de 3-5 ori, pana la instalarea unui
efect analgezic si a unei relaxdri a muschiului corespunzitor.
Are loc o intindere musculard maximala.

Metodele de actiune unimomentane asupra articulatiilor
cu efect de parghie - manipulatii asupra coloanei vertebrale.

La prima etapd s-au folosit exercitii orientate spre re-
laxarea musculara a acelor muschi, situati circular in jurul
segmentului blocat, in combinatie cu relaxarea postizometrica
musculard, ceea ce duce la diminuarea sindromului dolor. In
regiunea lombosacrata s-au executat exercitii usoare, simetri-
ce, de incélzire a mugchilor paravertebrali, masandu-i, extin-
zand muschii regiunii lombare cu amandoud mainile, dispuse
in formd de evantai. Aceste manevre se asociazi cuincordarea
muschiului iliac: bolnavul culcat pe spate flecteaza piciorul si
se straduie sa tind strans genunchiul lipit la piept, iar medicul
care indeplineste manopera ii opune rezistentd. Apoi medicul
incet intinde musgchiul, realizand extensia piciorului.

La etapa a doua a terapiei manuale, se executa exercitii,
care mobilizeaza coloana vertebrald. In cursul manevrelor
asupra coloanei vertebrale, fiecare exercitiu se efectueaza de ci-
teva ori, durata procedurii poate ajunge pana la 45 minute.

Semnele clinice ale lichidarii blocajului functional
— disparitia limitdrii migcarilor, senzatii de cildurd, disparitia
senzatiei dureroase in locul palparii proceselor transversale.

La etapa de acutizare a bolii, pentru inldturarea simp-
tomelor de durere s-a indicat: ,Detensor” terapia, tehnicile
menajante de terapie manuald. O stabilizare pasiva s-a obtinut

prin urmarea regimului ortopedic, in decurs de 2-3 zile si cu
utilizarea unor fixatoare — orteza semidura.

Dupid jugularea sindromului algic, in stadiul de regresie,
s-au aplicat manevre ale terapiei manuale, mijloace pentru
crearea unei miofixari musculare locale, active, pacientul a
practicat exercitii de autotraining postizometric, iar pe partea
lombari i s-a aplicat parafina.

Metoda de gimnastica izometricd este similara cu me-
toda mai sus mentionatd, diferentiindu-se doar prin faptul,
ca nu se foloseste faza de intindere a mugchiului.

Compexul de exercitii fizice terapeutice, conform
metodei PIR (expusd de K. Levit) se indica diferentiat: in
blocuri functionale, in regiunea lombara cu lordozé atenu-
atd, in blocuri functionale in regiunea lombara cu scolioza
antalgicd, in patologii discogene ale segmentului lombar cu
sindrom bulbar. In instabilitatea segmentului lombar al co-
loanei vertebrale, s-a utilizat tehnica PIR, elaborata in cadrul
Institutului de Patologie a Coloanei Vertebrale ,, M. I. Sitenko”
din Harkov, cu modificdrile noastre.

Aplicarea mijloacelor pentru imobilizare in terapia
manuali este contraindicata persoanelor cu sindrom dureros
foarte pronuntat, cAnd nu sunt posibile numai unele schimbéri
in segmentul lombar, precum si la prezenta unor deformatii
structurale (scoliozd displazica de orice grad, cifoza fixatd,
spondilolistezd etc). O imobilizare exageratd, in acest caz,
poate duce la 0 decompensare a procesului patologic de baza si
la progresarea deformatiei. Metoda de relaxare postizometrica
nu are containdicatii.
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