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Rezumat

Diformitatiile coloanei vertebrale riman o problema actuald a ortopezilor in majoritatea tarilor lumii. Scolioza,
fiind o maladie cea mai serioasa in ortopedia pediatrica, este larg raspandita la copii si adolescenti cu o ratd de pana la
27,6%. Pentru rezolvarea ei in multe tari sunt dezvoltate programe de screening al diformitatilor coloanei vertebrale la
copii si adolescenti. Radiografia este metoda de diagnostic de baza dar care nu poate fi folosita in screening din cauza
efectului sdu cancerogen asupra organismului in crestere. Ca alternativa, au fost adoptate pe scara larga dispozitive si me-
tode moderne de diagnosticare, concepute pentru a determina parametrii biomecanici ai aparatului locomotor fara daune
asupra organismului, care ne permt evaluarea obiectiva a diformitatilor coloanei vertebale. Autorii prezintd o experienta
proprie in utilizarea programului de screening pentru diagnosticul precoce al diformitatilor coloanei vertebrale la copii si
adolescenti in scolile Republicii. In rezultatul acestui studiu au fost evidentiati 773 elevi cu diferite tipuri de postura in-
corectd, cu scoliozele de gr.I si II. Aproape jumatate din patologiile gésite au fost diagnosticate pentru prima data in urma
screening-ului ce dovedeste rolul important al acestui program. Au fost evidentiate cauzele principale ale dereglarilor de
tinuta, semnele clinice caracteristice. Analiza rezultatelor obtinute dupa aplicarea activitatilor integrale de screening - di-
agnosticul defectelor de tinuta, diformitatilor ale coloanei vertebrale si ale altor boli ortopedice la copii de varsta scolara
si adolescenti, monitorizarea procesului, corectarea deformatiilor statice demonstreaza fezabilitatea studiului efectuat.

Cuvinte-cheie: diformitatile coloanei vertebrale, screening, scoliometria, postura incorecta.

Summary. The role of screening system for early diagnosis of spine deformities

Spinal deformity remains a current problem of orthopedic surgeons in most countries. Scoliosis, being a most se-
rious disease in pediatric orthopedics, is widespread in children at a rate of up to 27,6%. To solve this problem there are
spinal school screening programs in many countries. Radiography is the basic diagnostic method but can not be used in
screening because of its carcinogen effect on the growing body. Alternatively, have been widely adopted modern diagnos-
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tic devices and methods designed to determine the biomechanical parameters of locomotor without damage to the body,
we permt objective evaluation of spinal deformities. The authors present their own experience in using screening program
for early diagnosis of spinal deformities in children and teenagers in schools of Republic. As a result of this study 773
students were found with different types of incorrect posture and with scoliosis I —II gr. Almost half of pathologies found
were diagnosed for the first time during the screening that proves the important role of this program. The main causes of
incorrect posture, characteristic clinical signs were diagnosed. Analysis of the results obtained after applying full scree-
ning activities as diagnosis of poor posture, spine deformities and other orthopedic diseases in school-age children and
adolescents, monitoring, correcting static deformations demonstrate the feasibility of this study.
Key words: spine deformities, screening, scoliometry, incorrect posture

Pe3tome. Posib crcTeMBbl CKPUHHHTA B paHHEH IMArHOCTHKE e opManuii M03BOHOYHIKA

Jedopmaruy MO3BOHOYHMKA OCTAETCS aKTyaJIbHOM POOJIEeMOi OpTONEI0B B OOJBIIHMHCTBE cTpaH MUpa. CKoIno3,
Oynyun HanboJsee cepbe3HbIM 3a00JIeBaHHEM B JIETCKON OPTOIIE/INH, ITMPOKO PACHIPOCTPAHEH Y A€TeH U MOAPOCTKOB C Ya-
cTOTO# 110 27,6%. JInst ee penieHuss BO MHOTHX Pa3BUTHIX CTPaHAX BBEICHBI CKPHHUHTOBBIC TIPOTPAMMEBI MO BBISBICHHIO
nedopmaluii T03BOHOYHUKA V JeTell. PeHTreHorpadus siBIsieTCss OCHOBHBIM METOJIOM TUATHOCTUKHU, HO OHA HE MOXET
OBITh MCITOJH30BaHA B MIPOTPaMME CKPHHUHTA U3-3a ¢ KaHIIEPOTeHHOTO BO3/CHCTBHS HA PACTYIIMN OPraHu3M pPeOCHKA.
Kak anprepHaTHBa, CTAIH IMUPOKO MPUMEHITHCS COBPEMCHHBIC JUATHOCTHUCCKUE MPUOOPHI U METOJIBI, MPEIHA3HAYCH-
HBIC JIJISI OTIPEIICIICHUS] OMOMEXaHUYECKIX MMapaMeTPOB OTIOPHO-IBUTATECILHON CUCTEMBI 0€3 Bpe/ia /i OpraHu3Ma, KOTo-
PpBI€ TIO3BOJISIOT aTh OOBEKTHBHYIO OLICHKY Je(OpPMAITHil TO3BOHOYHHKA. ABTOPHI IIPECTABISIOT CBOU OMBIT B HCIIOJb-
30BaHMHU MPOTPAMMBI CKPHHUHTA [T PAHHEH TUArHOCTUKH Jie(hopMaIiuii TO3BOHOYHUKA y JIETEH ¥ OAPOCTKOB B IIKOJIAX
pecnyonuku. B pesynbrare 3TOro McciaeqoBaHUs ObUIM BBIACICHBI 773 IIKOIBHUKA C PA3IMYHBIMU THIIAMHU HAPYIICHHS
ocaHku u co ckomuo3oM | u Il crenenu. [TouTH B MOJIOBHHE CITydacB HaiJICHHAS MATOJIOTHS ObLIA JMArHOCTHPOBaHA
BIICPBBIC B PE3YJBTATEC CKPUHUHTA, YTO JJOKA3BIBACT BAXKHYIO POJIb 3TOM MPOrpaMMbl. BEUTH BBISBIICHBI OCHOBHBIC TIPUYH-
HBI HAPYIIICHUI OCAHKH, XapaKTePHbIC KIMHUYCCKHE MPU3HAKKH. AHAIIN3 PE3YJIBTAaTOB, TIOTYYCHHBIX MTOCIIC TPUMEHCHUS
HUHTETPATBHBIX MEPOTPUATHI CKPHHUHTA - TUATHOCTHKA HEMPABUIILHOW OCAHKH, JIe(OPMAIHi TO3BOHOYHHKA U JAPYTHX
OPTONECIUUCCKUX 3a00JICBaHUH Y JICTEH U MOIPOCTKOB, MOHUTOPUHT, KOPPEKIIUS CTATUYCCKUX JedopMalinii JOKa3bIBacT

HeﬂeCOO6pa3HOCTL BBIIIOJTHCHHOI'O UCCIICIOBAHUA.

KaroueBnle cjioBa: ﬂe(i)OpMaHI/II/I TMMO3BOHOYHUKA, CKDUHUHI, CKOJIMOMCTPUS, HEIIPABUJIbHAsA OCaHKa

Actualitatea temei. Ultimii ani au contribuit la
dezvoltarea rapida a metodelor high-tech de diagnos-
tic si tratament in toate domeniile medicinei. Neca-
tand la acest fapt, diformitatile coloanei vertebrale
raman o problema actuala in ortopedia pediatrica [1,
11, 15]. Prevenirea dezvoltarii unui grad sever al pa-
tologiei este una din principalele sarcini ale medici-
lor implicati in tratamentul pacientilor cu deformari
ale coloanei vertebrale. Pentru diagnosticarea preco-
ce a diformitatilor coloanei vertebrale Tn multe tari
ale lumii au fost introduse programe de screening a
copiilor in gcoli. Adoptarea si introducerea in practi-
ca clinica a programelor de screening a fost insotita
de o varietate de opinii cu privire la oportunitatea de
comportamentul lor, de la negativa [12, 13] si pand la
recomandari pentru screening in intreaga tara [1, 4,
5,6,7,8].

Ca argument impotriva screening-ului este faptul
ca din cauza numarului mare de rezultate fals-pozitive,
acuratetea predictiva a programelor de screening este
joasd, ca urmare a reexamindrii persoanelor cu defor-
mari neinsemnate. Costul investigatiilor ulterioare nu
justificd intotdeauna costul screening-ului planificat in
sine [2, 3]. Dar acest punct de vedere nu ia in conside-
rare beneficiile de initiere precoce a masurelor terapeu-
tice la copii cu diformitati ale coloanei vertebrale [2, 4,
16, 18], pentru a reduce, si, uneori, chiar opri progresia

deformatiei. Un numar semnificativ de lucrari stiinti-
fice sunt dedicate cdutarii celui mai bun algoritm de
screening in ceea ce priveste imbunatatirea metodelor
informationale §i a optimiza costurile programelor de
screening [6, 9, 19, 20].

Implementarea 1n practica a programelor de scre-
ening este intotdeauna insotitd de o analizd a obiec-
tivitagii datelor iar parametrul cheie este asimetria
laterald a trunchiului din interpretarea corecta a ca-
ruia depinde si posibila prezenta a scoliozei conform
studiului screening. Acest parametru este un analog
topografic al unghiului lui Cobb [5, 17].

Dintre toate metodele de screening in ultimul
timp pe larg se utilizeaza tehnologiile computerizate,
extrem de informative in obtinerea configuratiei spa-
tiale tridimensionale a coloanei vertebrale, cu ajuto-
rul unor metode fara contact, nedaunatoare care dau
date suficient de informative pentru a obtine o idee
despre starea tinutei copilului examinat, si in special
a coloanei vertebrale [19, 20, 21, 22].

Scopul acestui studiu este de a determina infor-
mativitatea metodelor de examinare utilizate la copiii
de varsta gcolara si adolescenti in programele de scre-
ening.

Material si metode: In studiu au fost inclusi 773
de elevi cu diformitati ale coloanei vertebrale din
2741 copii examinati 1n scoli.
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Programul de screening al elevilor includea uti-
lizarea metodelor clinice de examinare a copiilor: o
inspectie generald a elevului la stend, examinarea
manuald a miscarilor pasive ale articulatiilor coloa-
nei vertebrale, palparea superficiald si profundad a
muschilor, scoliometria obligatorie. Dupa formarea
grupei de risc din elevi cu defecte ale tinutei s-a efec-
tuat fotometria, plantografia, dar in grupul cu risc de
scolioza s-a indicat radiografia coloanei vertebrale in
doua incidente standarde. Vizual, cu firul de plumb se
determind curbura scoliotica prin abaterea apofizelor
spinoase ale vertebrelor de la linia mediana a coloanei
vertebrale.

Rezultate si discutii. In grupul de studiu cu de-
fecte de posturd au fost inclusi 641 (82.92%) de copii
si adolescenti din clasele 1-11, cu varsta intre 7-17
ani. Elevii cu schimbari in curbura fiziologica a co-
loanei vertebrale evidentiate prin examen clinic §i in-
strumental au fost impartiti In sase grupe, in functie
de tipurile de tinuta incorecta.

Tinuta de tip spate plat a fost detectatd in 117 de
cazuri, care au constituit 18,25%, 72 de baieti si 45
de fete. La inspectia vizuald curbele fiziologice s-au
dovedit a fi sterse, nepronuntate, in special la nivel
lombar. Majoritatea elevilor au avut complectie aste-
nica, pala. Indicatorii capacitatii pulmonare in randul
fetelor din scoala primarad (n = 11) (p=0,05) au fost
mai mici decét la baietii din aceeasi clasa (n=14), am-
bii fiind mai mici decat la copiii sdnatosi. Diagnosti-
cul vizual si palparea pieptului, abdomenului si extre-
mitatilor indica clar reducerea volumului si tonusului
muscular. In acelasi grup de elevi (n=87) in special
in clasele primare si secundare in 78,16% din cazuri
spatele plat se combina cu piciorul plat. Analiza ca-
uzelor posibile ale posturii incorecte au evidentiat
conditiile sociale: nivelul scazut de trai in familie,
familiile cu un singur parinte, lipsa culturii in familie
pentru un stil sanatos de viata. Slabiciunea genera-
13 a sistemului musculo-scheletal, in care functia de
staticd si dinamicd a coloanei vertebrale este redusa
exista riscul dezvoltarii curburii laterale. Toate aces-
te conditii in complex duc la formarea copilului cu o
postura slaba, muschi subdezvoltati, cu un risc ridicat
de dezvoltare a scoliozei.

In grupul de copii cu dereglare de tinuta de tipul
spate rotund au intrat 59 de scolari, ceea ce reprezinta
9,2% dintre toti copiii cu dereglari de tinutd. Partea
mai mare 1n acest grup au constituit-o baietii — 69%
(n=41), numarul de fete a fost de 2 ori mai mic —31%
(n=18). La examinarea copiilor din lateral, semnul
caracteristic era marirea curburii fiziologice a regiu-
nii toracice a coloanei vertebrale (cifoza) si micsora-
rea lordozei cervicale si in special lombare. Au fost
observate asa semne ca aplecarea capului inainte din

cauza aplatizarii lordozei cervicale, umerii aplecati
inainte, omoplati sub forma de aripi, abdomen pro-
eminent, unghi mic de inclinare a bazinului, picioare
putin flexate la genunchi — ca si 0 compensare a lor-
dozei lombare insuficiente. Palparea muschilor spate-
lui releva slabiciunea si intinderea acestora, in special
al muschilor flexori ai gatului si erectorului superior
al spatelui, mugchilor trapezoizi mijlocii si inferiori.

A fost delimitat un grup de copii cu dereglari de
tinutad de tipul spatelui ghibos, care desi este asema-
nator cu spatele rotund, prezinta un sir de deosebiri.
In acest grup au intrat 43 de scolari (28 baieti, 15 fete)
cu dereglari de tinuta, caracterizata de cifoza sporita
a partii superioare a regiunii toracicd a coloanei ver-
tebrale. Semnul distinctiv pentru acesti pacienti era
marirea lordozei cervicale, de aceea capul era iesit
inainte. Centura scapulard era redusd, cutia toracica
e aplatizatd, lordoza regiunii lombare era marita, ab-
domenul este proeminent. Toate aceste modificari duc
la tulburarea activitatii organelor interne. Ligamente-
le intinse si muschii slabi ai spatelui nu pot asigura
extensia maxima a coloanei vertebrale, fapt care se
reflectd asupra profunzimii inspiratiei si excursiei cu-
tiei toracice. Datele obtinute demonstreaza scaderea
excursiei plamanilor la copiii cu dereglari de tinuta,
fapt care progreseaza odata cu varsta.

Muschii abdominali scurtati se extind rau si com-
plica excursia diafragmei, ceea ce scade capacitatea
vitala a plaméanilor si scade oscilatiile valorilor presi-
unii intraabdominale. Excursia deficitard a cutiei to-
racice §i respiratia superficiald datoratd acesteia duc
la scaderea fortei de aspiratie a cutiei toracice si prin
urmare, scade aportul de singe venos citre inima,
altfel spus este dereglatd activitatea sistemului car-
dio-circulator. Reducerea proceselor de oxidare cau-
zata de aceasta, se reflectd asupra activitatii organelor
sistemului digestiv.

Tinuta lordotica a fost detectata la 31 de elevi, 10
baieti si 21 de fete, reprezentand 4,84% din totalul
elevilor cu defecte de postura. Copiii din acest grup
au aspect distins — posturd mandra care da impresia
de copii sanatosi. Cu toate acestea, examenul clinic
a detectat cresterea lordozei lombare, care a fost in-
sotitd de o crestere a abdomenului cu o inclinare a
pelvisului in fatd pana la 60°. O astfel de posturd,
conform studiilor experimentale, aplica o sarcinad mai
mare asupra partilor inferioare ale coloanei. Aceasta
disociere este un factor predispozant pentru dezvolta-
rea instabilitatii degenerative lombare. Deasemenea
70,97% dintre copii s-au plans de dureri de spate, mai
ales la nivelul coloanei vertebrale lombare, dureri de
cap au fost la 16 (51,61%) elevi, amorteala periodica
a picioarelor in 3 cazuri (9,68%), mai multi s-au plans
de defectul cosmetic -21 (67,74%).
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Postura incorectd de tip cifolordotica a fost mai
tipica la fete - 56 de cazuri, baieti - 20. La examinarea
din fata se marca capul vizibil redus, privirea de sub
sprincene, caderea umerilor Tnainte, cu bratele atar-
nand, pieptul scufundat si abdomenul proeminent.
Testul pentru determinarea retentiei muschilor abdo-
minali a aratat ca timpul mediu este de 2-4 ori mai
mic decat in mod normal, confirmand o slabiciune
semnificativa a muschilor peretelui abdominal ante-
rior. La examinarea laterala cea mai caracteristica a
fost cresterea curbelor fiziologice ale coloanei verte-
brale lombare si lordozei lombare.

Cel mai mare grup de elevi au avut tinuta scoli-
otica in proportie de 38,06% (n=244). La fete postu-
ra scolioticd s-a observat cu 34,61% din cazuri mai
mult decat baietii, adica 104 (42,62%) baieti si 140
(57,38%) fete. In primul grup de varsti (7-9 ani), di-
ferente semnificative intre sexe nu au fost observate
de sex: baieti - 9,43%, fete - 9,01%. Diferenta pe sexe
s-a accentuat in analiza celei de a doua si a treia grupa
de varsta. Postura scoliotica 1n randul baietilor cu var-
sta cuprinsa intre 10-13 de ani a fost de 17,21%, fata
de 38,93% la fetele de aceeasi varsta. La adolescenti
baietii au fost in proportie de 7,79% si respectiv fete-
le - 17,62%. Postura scolioticé era caracterizata prin
asimetria omoplatilor. In 87% din cazuri, omoplatul
drept se afla mai jos. Triunghiul taliei era neuniform
si in 67% din cazuri a fost mai pronuntat pe dreap-
ta, ce a determinat o usoara deviere a axei coloanei
vertebrale in plan frontal. Postura incorectd in plan
frontal la randul ei a cauzat umarul asimetric. In 38%
din cazuri s-a depistat si asimetria centurii pelvine,
cu o evidentiere clari a partii superioare de stinga. in
pozitie culcat deformatiile coloanei nu se manifesta.

La efectuarea programului de screening s-au
identificat 132 de elevi cu scolioza de grad I si 11, di-
agnosticul céreia a fost confirmat radiologic. Printre
pacienti au predominat elevele - 59,09%, baietii au
constituit 40,91%. Scolioza de gradul I a fost in 47
(35,61%) de cazuri, 23 (17,42%) baieti si 24 (18,18%)
fete. Scolioza de gradul 11 a fost in 85 (64,39%) de ca-
zuri, 31 (23,48%) baieti si 54 (40,91%) fete.

In cazul gradului intdi de scoliozi simptomele
cele mai frecvente erau asimetria omoplatilor la 43
de copii si centura scapulara - 45 copii, 32,58% si
34,09%, respectiv. Asimetria pronuntata a triunghiu-
rilor taliei s-a stabilit la 16 elevi (12,12%). Acest
simptom este adesea detectat la pacientii cu scolioza
cu localizarea toraco-lombara.

Pentru scolioza gradul Il era caracteristic burele-
tul muscular (simptomul lui Schultes), care s-a intal-
nit la 62 (46,97%) din copiii examinati. Asimetria ni-
velului omoplatilor s-a remarcat la 83 (62,88%) copii,
si nivelurile de asimetrie a umerilor la 78 (59,09%)

din elevi si adolescenti. Asimetria triunghiurilor ta-
liei s-a detectat in 43,18% din cazuri. La mai mult
de jumatate dintre pacientii cu scolioza de gradul II
- 35.61% a aparut simptomul Adams — ghibusul cos-
tal. In regiunea toracica predomind curbura coloanei
vertebrale spre dreapta, care a fost observata in 53,7%
din cazuri.

Varsta de debut a bolii era in mediu 8,5 ani. La
trei copii boala care a Inceput la o varsta mai tana-
ra a progresat la 12-15 ani, ce coincidea cu saltul de
crestere. Patologia membrelor inferioare asociate cu
scolioza la 14 copii de varsta frageda: displazia ace-
tabulara, deformarea in valgus in treimea proximald a
femurului, scurtarea sau deformarea picioarelor, genu
varum si consecintele traumelor ar fi putut cauza o
sarcind asimetricd asupra membrelor inferioare, ca
urmare a crea conditii pentru formarea diformitatilor
coloanei vertebrale. Majoritatii copiilor li s-a reco-
mandat un curs de terapie de reabilitare pe baza de
ambulator, 20 (15,16%) de copii au primit un curs de
masaj si fizioterapie 1 data pe an, 28 de (21,21%) de
copii au fost tratati de 2-3 ori pe an.

La 79 (59,85%) din copii scolioza coloanei ver-
tebrale a fost identificata in timpul screeningului. Cel
mai adesea elevii se plangeau de dureri de spate, mai
mult dupa efort, sedere indelungata - 38 (28,79%),
dureri in regiunea cervicala, dureri de cap - 32 de co-
pii (24,25%). Fetele s-au plans de defect cosmetic -
19%. Unii copii erau deranjati de dureri si mobilitate
redusa temporar in regiunea cervicald -19 (14,39%),
amorteald in picioare, mini, 3 (2,28%), dureri la nive-
lul picioarelor - 15 (11,362%), periodic dureri abdo-
minale - 42 (31.82%) pacienti. Oboseala, slabiciunile
au deranjat 34 (25,76%) de copii.

Semnificatia diagnosticului primar prin screening
a grupurilor mari de copii e greu de subestimat. O
atentie deosebita este acordata copiilor cu varsta pes-
te 10 ani, asa cum cel mai mare numar a defectelor
de postura a fost constatat in randul copiilor care se
afla in perioada de crestere activa. In randul fetelor
modificarile au fost mai pronuntate decat in grupe de
varsta similara de baieti. Acest specific ar trebui sa fie
luat 1n calcul de catre pediatrii si ortopezii policlini-
celor, sd acorde mai multa atentie problemei diformi-
tatilor coloanei vertebrale la tineri, ceea ce va ajuta
diagnosticul precoce al unor astfel de modificari si va
prinde momentul oportun pentru a incepe masurile
preventive si terapeutice necesare de corectie.

Monitorizarea copiilor, care acoperd un numar
mare de persoane, permite identificarea si controlul
posibilelor dereglari de postura si prevenirea forma-
rii diformitatilor structurale ale coloanei vertebrale.
Factorul timp este in cele mai multe cazuri cel mai
important 1n decizia daca sd inifidam tratamentul sau
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nu. Debutul mai precoce al tratamentului conservativ
ne permite sd avem un pronostic mai favorabil pri-
vind rezultatele tratamentului §i sa evitam interventia
chirurgicala.

Imbunititirea in continuare a screening-ului co-
piilor si adolescentilor ar trebui sa fie extinsa la toate
scolile din Republica, trebuie sa fie acumulat mate-
rialul, automatizat procesul de stocare si procesare
a datelor. Aceasta perfectionarea in orice moment
va da medicului-ortoped acces la informatie necesa-
ra, crescand astfel eficienta de lucru al medicilor si
imbunatatind rezultatele de tratament al copiilor si
adolescentilor. Evidentierea in colective mari de co-
pii grupurilor de risc pentru scolioza, formate pe baza
rezultatelor de screening, permite de a lua o decizie
cu privire la indicatiile pentru acest sau acel tip de
corectare a deformarii coloanei vertebrale sau postura
incorecte. Screening-ul efectuat la copii in scoli ne-a
aratat ca in 59,85% din cazuri postura incorectd si
scolioza de gradul I si Il nu au fost diagnosticate ina-
inte. Experienta de examinare §i tratament al copiilor
si adolescentilor acumulata in ultimii ani, precum si
perioada de studiu ne-a permis sa definim probleme
principale cu care se confrunta ortopezi-vertebrologi:

1. Controlul screening al populatiei de copii obli-
gatorie cel putin o dati pe an.

2. Efectuarea examenului specializat al copiilor,
in cazul unor rezultate pozitive ale screening-ului.

3. Daca este necesar - efectuarea diagnosticului
diferential.

4. Determinarea tacticii de management al elevi-
lor 1n regim de observatia dinamica.

5. Determinarea strategiei de tratament al pacien-
tilor care dupa rezultatele screening-ului au fost in-
clusi In grupul de risc ridicat §i au trecut examenul de
diagnosticare.

6. Crearea programelor individuale de reabilitare
si tratament al copiilor care necesita tratament con-
servator mai activ in conditiile ambulatorice.

7. Realizarea unui lucru consultativ dinamic.

8. Organizarea biroului ortopedic cu functii de
centru metodologic pentru organizarea depistarii
precoce a patologiilor ortopedice, dezvoltarea pro-
gramelor individuale de reabilitare pentru copii si
adolescenti cu diformitatile coloanei vertebrale si alte
maladii ale aparatului locomotor.

Concluzii:

Efectuarea diagnosticului prin screening, urmata
de reabilitarea medicala eficienta a elevilor chiar si in
conditii de ambulator sau la scoala poate avea un im-
pact semnificativ asupra aspectelor fizice si mentale
ale sanatatii copiilor, definind componentul obiectiv
si subiectiv al calitatii vietii copilului si adolescentu-
lui cu postura incorectd si deformare a spinarii.

Analiza rezultatelor obtinute dupa aplicarea acti-
vitatilor integrale de screening - diagnosticul defec-
telor de tinuta, diformitatilor ale coloanei vertebrale
si ale altor boli ortopedice la copii de varsta gcolara
si adolescentii, monitorizarea procesului, corectarea
deformatiilor statice demonstreaza fezabilitatea stu-
diului efectuat.
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