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Rezumat
Diformările coloanei vertebrale la copiii şi adolescenţii – dereglările posturii, scolioza reprezintă una dintre cele mai 

complexe şi frecvente patologii pediatrice. Autorii prezintă rezultatele controlului screening efectuat la 2741 de copiii din 
şcolile mun. Chişinău. În baza rezultatelor examinării primare, a fost format grupul de risc în care au fost incluşi 773 de 
şcolari (28,3%) – 641 cu dereglări de postura şi 132 cu scolioza de gr.I-II. A fost creat program individual de tratament 
şi profi laxie pentru fi ecare care includea regim specifi c la şcoală, autocorecţia permanentă, exerciţii speciale pentru 
corectarea deformaţiei. Monitorizarea copiilor în număr mare ne-a permis identifi carea în timp util şi supravegherea 
posibilelor deformări, precum şi prevenirea formării unor diformităţi grave ale coloanei vertebrale.

Cuvinte-cheie: screening, dereglări de ţinută, scolioza, rezultate

Summary: Outcome analysis of school spinal screening control for evaluation of spinal deformities  
Spinal deformities in children and adolescents – posture disorders, scoliosis present one of the most complex and 

common pediatric diseases. Authors present outcomes of the school spinal screening performed in 2741 of pupils at 
Chisinau schools. Based on primary examination results, a group was formed including 773 pupils (28,3%) – 641 with 
posture disorders and 132 with scoliosis gr.I-II. Individual program of treatment and rehabilitation was elaborated for 
everyone including specifi c school regimen, autocorrection during different positions, specifi c exercises to correct 
deformity. Follow-up of the children in big collectives allowed early determination of spine deformities and prevention 
of severe spinal curves. 
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Резюме. Анализ результатов скрининг-контроля по выявлению деформаций позвоночника у 
школьников 

Деформации позвоночника у детей школьного возраста и подростков – нарушения осанки, сколиоз, остаются 
одной из самых частных и сложных проблем детской ортопедии. Авторы представили результаты скрининг-
контроля, проведенного у 2741 детей в школах мун.Кишинева. По данным первичного обследования была 
сформирована группа риска, включающая 773 ученика (28,3%) – 641 с нарушениями осанки и 132 со сколиозом 
I-II ст. Для каждого пациента была разработана индивидуальная программа лечeния и профилактики, включающая 
особый школьный режим, самокоррекцию при различных положениях тела, специальные упражнения для 
коррекции деформации. Мониторинг детей в больших коллективах позволил своевременную диагностику 
патологии позвоночника, а также предупреждение формирования тяжелых деформаций. 
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Actualitate 
Diformările coloanei vertebrale la copiii de vârstă 

şcolară şi adolescenţi – dereglările posturii, scolioza 
reprezintă una dintre cele mai complexe şi frecven-
te patologii pediatrice [1, 2, 3]. Deşi datele statistice 
sunt contradictorii, totuşi, incidenţa dereglărilor de 
postură şi a scoliozei între copiii şi adolescenţii de 
vârstă şcolară este destul de înaltă, având un trend de 
creştere, în ultimii ani [4, 5, 6, 7]. 

Studiile ştiinţifi co-clinice de vertebrologie re-
marcă că problema diformităţilor coloanei vertebrale 
rămâne foarte actuală, în special, din cauza diagnosti-
cului întârziat al maladiei, aplicarea unor metode in-

adecvate de tratament, însoţite de cheltuieli semnifi -
cative  [8, 9, 10, 11]. Dereglările de postură la şcolari 
sunt de 4-6 ori mai frecvente decât scoliozele. Preva-
lenţa acestor defecte funcţionale creşte la elevii din 
clasa întâi până la clasa a cincea de 5-6 ori, altfel spus, 
de la 18-22‰ la 85-137,9‰. Iar la adolescenţi, frec-
venţa dereglărilor scade puţin (până la 84,3-94,7‰), 
deşi sporeşte grupul elevilor cu scolioză [12, 13]. 

Cercetările epidemiologice demonstrează, că ten-
dinţa de creştere a numărului de copii şi adolescenţi 
de vârstă şcolară cu diformităţi statice ale coloanei 
vertebrale este determinată, în primul rând, de schim-
barea modului de viaţă al elevului modern. Acest fapt 
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demonstrează infl uenţa negativă a factorilor cunoscuţi 
asupra formării posturii corecte: malnutriţia, ecologia 
deteriorată, afecţiuni cronice şi acute frecvente în rân-
dul şcolarilor, lipsa de atenţie din partea părinţilor şi 
profesorilor. Printre alte cauze de înrăutăţire a dezvol-
tării fi zice a copiilor şi adolescenţilor, se numără in-
sufi cienţa de specialişti de educaţie fi zică şi asistenţi 
medicali în şcoli, reducerea atenţiei acordate culturii 
fi zice în sistemul educaţional. Cu referire la scolioză, 
toate cauzele enumerate mai sus sunt secundare, pen-
tru că scolioza nu reprezintă doar o simplă diformita-
te – este mult mai complexă. Problemele scoliozei şi 
ale altor afecţiuni ale aparatului locomotor la copii nu 
sunt doar probleme ortopedice [8, 14, 15]. 

Abordarea complexă a tratamentului maladiilor 
ortopedice permite evaluarea diverselor verigi ale 
patogenezei. Includerea factorilor fi zici în complexul 
de reabilitare contribuie la optimizarea duratei tra-
tamentului, sporirea efectului terapeutic, prevenirea 
dezvoltării complicaţiilor. În medicina de reabilitare a 
copiilor cu diformări ale coloanei vertebrale, cel mai 
frecvent sunt utilizate metode de gimnastică curativă, 
masaj, electrostimularea muşchilor paravertebrali şi a 
muşchilor drepţi abdominali [11].

Pentru diagnosticul precoce al diformităţilor co-
loanei vertebrale, în multe ţări (SUA, Japonia, Gre-
cia, Polonia, Rusia, România) sunt desfăşurate exa-
minări screening ale elevilor – altfel spus, investigaţii 
în masă a unui număr mare de copii şi adolescenţi, 
conform unor criterii determinate (sex, vârstă), cu 
utilizarea metodelor simple şi sensibile pentru iden-
tifi carea anumitor patologii [16, 17].

În ultimii ani, în şcolile din ţara noastră, nu au 
fost efectuate investigaţii sistemice ale copiilor şi 
adolescenţilor cu diformări ale coloanei vertebrale. 
Imaginea de ansamblu privind morbiditatea, se con-
stituia din datele disponibile şi în baza adresabilită-
ţii copiilor bolnavi. Din această cauză, actualmente, 
există necesitatea de formare a unui sistem integru de 
diagnosticare precoce şi acordare a asistenţei medi-
cale specializate copiilor cu diformităţi ale coloanei 
vertebrale la etapele de screening, monitorizare, tra-
tament conservator şi operativ.

Examinarea screening şi monitorizarea copiilor şi 
adolescenţilor cu diformităţi ale coloanei vertebrale, 
determinarea metodelor optimale de tratament şi pro-
fi laxie a complicaţiilor are semnifi caţie ştiinţifi că şi 
practică.

Depistarea precoce a patologiei constituie cheia 
în controlul diformităţilor coloanei vertebrale. Scopul 
screening-ului în şcoli este de a detecta diformităţi-
le coloanei vertebrale, mai ales dereglările de ţinută, 
scolioză şi cifoză într-un stadiu incipient, când curbu-
ra este uşoară şi poate rămâne chiar neobservată. În 

cele mai multe cazuri, deformarea coloanei vertebrale 
poate fi  tratată fără intervenţie chirurgicală, dacă ea 
este depistată înainte de a deveni gravă. Screening-ul 
nu pune diagnoza unei diformităţi a coloanei verte-
brale. În procesul de screening se identifi că elevii, 
care prezintă unele schimbări la examenul fi zical, 
ceea ce sugerează deformarea coloanei vertebrale fi -
ind funcţională sau structurală, şi care sunt îndreptaţi 
pentru examinarea mai detaliată şi specializată.

Toate acestea confi rmă necesitatea, actualitatea 
înaltă şi importanţa semnifi cativă a studiului planifi -
cat.

Scopul prezentei lucrări de cercetare este studi-
erea epidemiologică a diformităţilor coloanei verte-
brale la copiii şi adolescenţii de vârstă şcolară prin 
elaborarea şi aprobarea unui model organizaţional şi 
funcţional de screening, care va asigura diagnosticul 
precoce şi aplicarea metodelor medicinii de recupe-
rare. 

Materiale şi metode
Organizarea studiului a fost efectuată conform 

ghidurilor internaţionale pentru efectuarea scree-
ning-ului în şcoli, cu utilizarea recomandărilor prac-
tice contemporane [11,18]. Studiul a fost realizat în 
timpul lecţiilor de educaţie fi zică cu ajutorul profeso-
rilor, uneori cu participarea lor nemijlocită în proce-
sul de examinare. 

Pentru programul screening, a fost utilizată me-
toda clinică de examinare a elevilor. Odată cu in-
specţia în diverse poziţii, a fost utilizată examinarea 
funcţiilor coloanei vertebrale: diagnosticul vizual, 
palparea superfi cială şi profundă a muşchilor, investi-
gaţia articulaţiilor intervertebrale cu ajutorul metodei 
“furculiţă”, palparea apofi zelor spinoase, examinarea 
manuală a mişcărilor pasive în articulaţiile coloanei 
vertebrale. La efectuarea testului Adams, în mod 
obligatoriu, era utilizată scoliometria. După formarea 
grupului de risc al copiilor cu dereglări ale posturii, a 
fost efectuată fotometria, plantografi a, iar în grupul 
de risc cu scolioză, suplimentar, a fost recomandată 
examinarea radiografi că a coloanei vertebrale în două 
poziţii standard. Vizual, cu ajutorul fi rului cu plumb, 
a fost determinată curbura scoliotică după devierea 
coloanei vertebrale de la linia mediană a corpului, tot-
odată, au fost efectuate stabilometria, electromiogra-
fi a, determinarea funcţiei respiraţiei externe.

În total, au fost examinaţi 2741 de şcolari, dintre 
care fetele au constituit 1278 (46,63%), iar băieţii – 
1463 (53,37%). Raportul F:B=1:1,15. Vârsta elevilor 
a variat de la 6 până la 17 ani, vârsta medie a consti-
tuit 11,47±0,057 (95% CI: 11,36-11,58) ani. 

Toţi elevii examinaţi au fost divizaţi în 3 grupuri 
conform vârstei. Majoritatea elevilor (41,8%) au con-
stituit-o adolescenţii de 10-13 ani – perioada cea mai 
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instabilă în dezvoltarea fi zică şi psihică a copilului şi 
cea mai favorabilă pentru dezvoltarea anumitor pato-
logii, îndeosebi, ale aparatului locomotor.

În baza rezultatelor examinării primare, a fost 
format grupul de risc în care au fost incluşi 773 de 
şcolari (28,3%), în baza criteriilor, ca orice diformi-
tate a coloanei vertebrale depistată primar cât şi evi-
denţa la evidenţă la ortopedul-pediatru/chirurgul-pe-
diatru cu diagnosticul “scolioză” sau “dereglare de 
ţinută”. O atenţie deosebită a fost acordată copiilor 
cu patologii ale aparatului locomotor, îndeosebi, cu 
maladii ortopedice ale membrelor pelvine, în special 
celor unilaterale, întrucât dezechilibrul ambelor pi-
cioare afectează neapărat şi coloana vertebrală.

Rezultate 
În grupul de observaţie cu dereglări ale posturii 

au fost incluşi 641 (82,92%) de elevi din clasele 1-11, 
cu vârsta cuprinsă între 6 şi 17 ani. Modifi cările cur-
burilor fi ziologice ale coloanei vertebrale, identifi cate 
în timpul investigaţiilor clinice şi instrumentale, au 
fost divizate în 6 grupuri conform tipurilor de dere-
glări ale posturii. 

În grupul de copii cu postură lordotică, au fost 
incluşi 31 de elevi, dintre care 10 băieţi şi 21 de fete, 
ceea ce reprezintă 4,84% din numărul total al şcola-
rilor cu dereglări ale posturii. Copiii din acest grup, 
se caracterizau printr-un mers drept, “ţanţoş”, creând 
aparenţa unor copii sănătoşi. Însă, în timpul investi-
gaţiilor clinice şi instrumentale detaliate, a fost deter-
minată sporirea lordozei lombare, tulburări ale siste-
mului imunitar, însoţite de existenţa unor focare de 
infecţii cronice, răceli frecvente, cât şi un fon alergic 
general al organismului. Postura cu lordoză pronunţa-
tă era caracterizată de proeminenţa abdomenului, cu 
unghiul de înclinare a bazinului de peste 60°.  Acest 
fapt duce la suprasarcina segmentelor posterioare ale 
coloanei vertebrale, care reprezintă un factor de pre-
dispoziţie pentru instabilitatea degenerativă a regiunii 
lombare [4]. Copiii, în proporţie de 71%, acuzau du-
reri de spate, în special în regiunea lombară, cefalee 
- la 16 (51%) dintre elevi, amorţirea periodică a pi-
cioarelor la 3 (10%) elevi, iar o bună parte acuzau de-
reglări de postură, ca un defect cosmetic - 21 (68%).

Cauza formării lordozei, conform observaţiilor 
noastre, era slăbirea generală a aparatului locomotor, 
cât şi dezechilibrul muşchilor bazinului, din cauza 
apropierii punctelor de fi xare a acestora: somn în po-
ziţia “colăcel”, poza cu picioarele sub scaun în timpul 
lecţiilor.  

În grupul copiilor cu dereglări de postură de tip 
spate rotund, au fost incluşi 59 de elevi, ceea ce repre-
zintă 9,2% din numărul total al copiilor cu dereglări 
de postură. Majoritatea în grup o reprezentau băieţii 
– 69% (n=41), fete erau de 3 ori mai puţine - 31% 

(n=18). Totodată, a fost determinat un grup de elevi 
cu spate ghibos, care a inclus 43 de copii (28 de băieţi 
şi 15 fete). La examinarea copiilor din profi l, trăsătura 
cea mai caracteristică era curbura fi ziologică pronun-
ţată a regiunii toracice (cifoză) şi diminuarea lordozei 
cervicale şi a celei lombare. Totodată, au fost obser-
vate astfel de semne caracteristice cum ar fi  capul 
aplecat înainte din cauza lordozei cervicale aplatiza-
te, umerii aplecaţi, omoplaţi sub formă de aripi, spate 
rotund, cutie toracică retrasă, abdomenul proeminent. 
Printre cauzele de dezvoltare a posturii dereglate de 
tip spate rotund şi ghibos au fost observate: slăbiciu-
nea generală a aparatului locomotor, infl uenţa înde-
lungată a pozelor greşite - somnul pe pat moale cu 
pernă înaltă, obişnuinţa de a menţine o poziţie greşită 
în timpul lecţiilor la şcoală şi acasă, statul la o masă 
joasă, capul aplecat, un mod de viaţă sedentar, vedere 
slăbită fără corecţie adecvată. 

Dereglarea de ţinută tip spate cifolordotic era mai 
mult caracteristică pentru fete – 56 de cazuri, decât 
pentru băieţi – 20 de cazuri. Examinarea copiilor în 
poziţie frontală a relevat trăsături cum ar fi : capul pu-
ţin aplecat, privire “încruntată”, umerii aplecaţi îna-
inte, mâinile atârnând, cutia toracică trasă şi partea 
de jos a abdomenului proeminentă. Datele obţinute 
după efectuarea probei de menţinere a tonusului muş-
chilor abdominali, au demonstrat că timpul mediu 
de menţinere este de 2-4 ori mai jos de normă, fapt 
care denotă slăbirea semnifi cativă a muşchilor pere-
telui abdominal superior. La inspecţia din profi l, cele 
mai caracteristice trăsături observate sunt exagerarea 
curburilor fi ziologice ale coloanei vertebrale – cifoza 
toracală şi lordoza lombară. Asemenea modifi cări ale 
poziţiei coloanei vertebrale determină scăderea func-
ţiei dinamice a cutiei toracice. Din cauza reducerii 
mobilităţii cutiei toracice şi a coloanei vertebrale, se 
micşorează excursia respiratorie, scade volumul vi-
tal al plămânilor. Scăderea mobilităţii cutiei toracice 
reduce acţiunea aspiratoare a acesteia, fapt care duce 
la diminuarea fl uxului sangvin venos spre inimă şi, 
eventual, dereglează activitatea sistemului circulator. 

Cauza principală a formării ţinutei incorecte de 
tip spate cifolordotic o constituie slăbiciunea sistemu-
lui osteo-muscular şi lipsa sau insufi cienţa activităţii 
fi zice. 

Dereglarea de postură de tip spate plat a fost de-
terminată la 117 elevi, ceea ce reprezintă 18,25%. 
Grupul era constituit din 72 de băieţi şi 45 de fete. La 
aceştia, se atestă aplatizarea curburilor fi ziologice ale 
coloanei vertebrale, în special în regiunea lombară, 
motiv pentru care funcţia de supinare a coloanei ver-
tebrale este redusă, ceea ce infl uenţează negativ starea 
creierului şi a măduvei spinării în timpul alergatului, 
săriturilor şi altor mişcări bruşte. Majoritatea elevi-



125Științe Medicale

lor, indiferent de vârstă, aveau un aspect fi zic astenic, 
tegumentele roz-pale. Evaluarea indicilor funcţionali 
ai activităţii plămânilor la elevii claselor primare, a 
conchis că la fete (n=11) s-a micşorat capacitatea vi-
tală a plămânilor (р˂0,05), la băieţii de aceeaşi vârstă 
aceşti indici sunt semnifi cativ mai buni (n=14), deşi 
per ansamblu, indicii sunt mai mici decât la copiii 
sănătoşi (р˂0,05). Examinarea şi palparea cutiei to-
racice, abdomenului şi a membrelor a determinat clar 
micşorarea masei musculare şi scăderea tonusului 
muscular al elevilor. În acest grup al elevilor din cla-
sele primare şi mari, diagnosticul de spate plat (n=87) 
a fost constatat în 78,16% dintre cazuri, acest defect 
fi ind însoţit de picior plat. 

Identifi carea cauzelor dezvoltării dereglării de 
ţinută de tip spate plat a relevat un şir de condiţii so-
ciale: nivel jos de trai, familie incompletă, slăbirea 
generală a aparatului locomotor, când funcţiile statice 
şi dinamice ale coloanei vertebrale sunt diminuate şi 
există predispoziţie pentru dezvoltarea deformaţiei 
rotaţionale. Lipsa unui mod de viaţă sănătos în fami-
lie – toate acestea în complex duc la formarea unui 
copil cu tip funcţional slab de ţinută, sistem muscular 
slăbit şi risc sporit de dezvoltare a scoliozei. 

Cel mai numeros grup de elevi acuza dereglări 
de ţinută de tip scoliotic - 49,14% (n=315). La fete, 
aceasta se atestă de 2 ori mai frecvent decât la bă-
ieţi. A fost identifi cată la 117 (37,1%) băieţi şi 198 
(62,9%) de fete. În primul grup de vârstă (6-9 ani), 
nu a fost atestată o diferenţă semnifi cativă între sexe: 
7,9%, băieţi şi 8,6% fete. Diferenţe semnifi cative în 
funcţie de sex au fost atestate la analiza grupurilor 2 
şi 3 de vârstă. Ţinuta scoliotică la vârsta de 10-13 ani 
a fost diagnosticată la 60 de băieţi, ceea ce reprezintă 
19%, iar în grupul de fete - 37,1% (n=117) (p=0,036). 
În grupul superior de vârstă, raportul dintre băieţi şi 
fete cu ţinută scoliotică s-a păstrat: băieţii reprezin-
tă 10,2% cazuri din numărul total, iar fetele - 17,2% 
(p=0,025).

Caracteristicele principale ale acestui tip de di-
formitate includ: asimetria umerilor, omoplaţilor, 
triunghiurilor taliei, deviere nesemnifi cativă a axei 
coloanei vertebrale în plan frontal. În 38% din cazuri, 
a fost detectată asimetria bazinului, cu proeminenţa 
spinei anterioare superioare stângi. Majoritatea copi-
ilor aveau capul aplecat într-o parte. În poziţia culcat 
şi la aplecarea corpului inainte, diformitatea dispărea. 
Ţinuta dereglată se forma, în acest grup, din cauza in-
egalităţii membrelor inferioare, unei poze asimetrice 
sau suprasarcini de durată. 

Totodată, 132 de elevi cu scolioză de gr. I şi II, au 
fost supravegheaţi. Diagnosticul a fost confi rmat prin 
examinarea radiografi că. Printre pacienţi au prevalat 
fetele - 59,09%, comparativ cu 40,91% băieţi. Scoli-

oza de gr. I a fost atestată la 47 (35,61%) de copii, 23 
(17,42%) de băieţi şi 24 (18,18%) de fete. Scolioza 
de gr. II a fost atestată la 85 (64,39%) de elevi, dintre 
care (23,48%) băieţi şi 54 (40,91%) de fete. 

Pentru scolioza de gr. I, cele mai frecvente simp-
tome sunt poziţia asimetrică a omoplaţilor la 43 de 
copii şi a umerilor - 45 de copii (32,6% şi 34,1%, re-
spectiv), care erau prezente în caz de scolioză toraci-
că, toracică superioară şi combinată. Asimetria tri-
unghiurilor taliei a fost atestată la 16 elevi (12,12%) 
cu scolioză de gr. I. Acest simptom se observă, în 
special, la pacienţii cu tip de scolioză cifotică sau 
cifo-lombară. 

Pentru scolioza de gr. II, era caracteristic simp-
tomul lui Schulthess, observat la 62 (46,97%) dintre 
copiii investigaţi. Simptomul de asimetrie a omopla-
ţilor a fost constatat la 83 (62,88%) de copii, iar asi-
metria umerilor - la 78 (59,09%) de elevi. Asimetria 
triunghiurilor taliei a fost observată în 43,2% dintre 
cazuri. Mai mult ca atât, dintre jumătate de pacienţi 
cu scolioză de gr. I-II - 60% au prezentat simptomul 
lui Adams – ghibusul costal. Analiza clinică a difor-
mităţii scoliotice a constatat, că cei mai mulţi copii 
(42,4%) prezentau scolioză toracală și toracolombară.

În regiunea toracică, predominau deformări ale 
coloanei vertebrale pe dreapta, care se atestau la mai 
mult de jumătate dintre copiii cu scolioză (53,7%) şi 
se întâlneau în cazul scoliozelor toracice pe dreapta 
şi a celor combinate pe dreapta.  Vârsta de debut a 
maladiei este în medie de 10,5±0,9 ani (p˂0,05). La 3 
dintre copii, la debutul maladiei la o vârstă precoce, a 
fost atestată perioada de progresie la 12-15 ani, care a 
coincis cu spurtul de creştere. Patologii ale membru-
lui pelvin la 24 de elevi cu scolioză, au fost depistate 
la o vârstă precoce: displazia acetabulară, coxa val-
ga, scurtarea membrului inferior, deformarea picio-
rului, genu varum, consecinţe ale fracturii bazinului 
şi femurului, care puteau constitui cauze ale sarcinii 
asimetrice asupra membrelor inferioare, ceea ce con-
stituie factorii etiologici pentru apariţia diformităţi-
lor coloanei vertebrale. Sarcina asimetrică de durată 
asupra vertebrelor în creştere poate provoca nu doar 
modifi cări funcţionale, dar şi structurale. Factorii de 
sarcină asimetrică în perioadele de creştere intensivă 
a organismului, pot fi  cauze sau condiţii de formare a 
ţinutei dereglate sau scoliozei [114]. 

Un grup de copii cu scolioză (n=48) erau supuşi 
periodic unui curs de terapie de reabilitare în condiţii 
de ambulator: 20 (15,16%) au făcut cursuri de ma-
saj, gimnastică curativă şi proceduri fi zioterapeuti-
ce, o dată pe an, 28 (21,21%) dintre copii au urmat 
tratamentul de 2-3 ori pe an. Alţi 5 copii (3,79%) se 
afl au la evidenţa de dispensar a ortopedului-pediatru 
şi nu au benefi ciat de tratamentul de reabilitare din 
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cauza neatenţiei sau lipsei părinţilor în momentul re-
spectiv. La 79 (59,85%) dintre copii, scolioza a fost 
identifi cată pentru prima dată, la efectuarea controlu-
lui-screening. Cel mai frecvent, elevii au acuzat du-
reri de spate în poziţie statică îndelungată sau şezân-
dă - 38 (28,79%), dureri de gât, cefalee - 32 de copii 
(24,25%). Fetele au acuzat “dereglarea ţinutei” ca şi 
defect cosmetic - 19% cazuri. Unii copii au acuzat 
dureri de gât şi reducerea periodică a mobilităţii re-
giunii cervicale a coloanei vertebrale - 19 (14,39%), 
amorţirea picioarelor, mâinilor - 3 (2,28%), dureri de 
picioare - 15 (11,36%) copii, dureri abdominale pe-
riodice - 42 (31,82%). Slăbiciunea şi fatigabilitatea 
sporită era semnalată de 93 (70,5%) dintre copii. 

Comparaţia grupurilor de băieţi şi fete, care su-
feră de scolioză, a relevat că numărul de fete este 
cu 18,08% mai mare decât al băieţilor. Dar această 
diferenţă se atestă la vârsta adolescenţei. La copiii 
de vârstă şcolară, frecvența diformităţilor coloanei 
vertebrale şi gradul de afectare nu prezenta diferen-
ţe semnfi cative. În grupul copiilor de vârstă şcolară, 
predominau formele incipiente ale scoliozei. Altfel 
spus, este acea stare a coloanei vertebrale şi muşchi-
lor, când este foarte difi cil de a face diferenţa dintre 
dereglarea de ţinută de tip scoliotic şi scolioza struc-
turală de gr. I. 

Un semn distinct şi caracteristic din tabloul clinic, 
care se depista cel mai devreme, era asimetria omo-
plaţilor şi umerilor. Asimetria maximal pronunţată a 
fost atestată în grupul cu gr. II de scolioză – cu 2,5 şi 
2,7 cm, respectiv, iar în grupul cu gr. I de scolioză – 
cu 1,6 cm. Asimetria profunzimii deformării era mai 
pronunţată în grupul cu gr. II de scolioză.

Reieşind din mecanismele cunoscute de patoge-
neză a dereglărilor de ţinută la copii şi adolescenţi, 
pentru tratamentul complex au fost recomandate 
următoarele măsuri: autocorecţia poziţiei corpului, 
gimnastica curativă, masajul, electrostimularea muş-
chilor spatelui. 

Includerea gimnasticii curative în complexul 
tratamentului de reabilitare se explică prin faptul că 
activităţile fi zice dezvoltă şi ameliorează starea func-
ţională a corsetului muscular, fortifi că muşchii şi în-
treg sistemul osteo-muscular, direcţia principală de 
profi laxie a dereglărilor de postură fi ind exerciţiile 
fi zice regulate. Gimnastica curativă era realizată sub 
supravegherea metodistului şi medicului-ortoped, 
dar şi cu implicarea activă a părinţilor în procesul de 
educaţie fi zică a copilului şi corecţia ţinutei proble-
matice. Exerciţiile corective, în cazul dereglărilor de 
ţinută, purtau un caracter simetric. Copiilor cu hiper-
mobilitate a coloanei vertebrale le-au fost recoman-
date exerciţii izometrice pentru stabilizarea coloanei 
vertebrale şi fortifi carea muşchilor, care formează 

corsetul muscular. Exerciţiile dinamice şi izometrice 
erau combinate cu exerciţii respiratorii, pentru antre-
narea muşchilor implicaţi în respiraţie, cu elemente 
de autoextensie pe suprafaţă inclinată sau cu mingea 
de fi tness (fi tbol). În cazul scoliozei, odată cu exer-
ciţiile analogice, erau fortifi caţi şi corectaţi muşchii 
bilaterali, efectuându-se exerciţii de detorsionare.

Programele individuale de corecţie erau realizate 
cu respectarea recomandărilor generale de gimmas-
tică curativă pentru copii şi adolescenţi. Odată cu 
acestea, au fost determinate un şir de recomandări 
pentru efectuarea exerciţiilor speciale de corecţie. 
Aceasta era realizată într-un mod complex, în funcţie 
de caracterul dereglărilor funcţionale identifi cate, iar 
aplicarea diferenţiată a mijloacelor şi metodelor gim-
nasticii curative constituia partea de bază a progra-
melor individuale. Tuturor elevilor le-au fost indicate 
proceduri de gimnastică curativă, conform metodelor 
general aprobate, iar în cazul prezenţei diformităţilor 
boltei plantare – purtarea supinatorului conform in-
dicaţiilor. Totodată, au fost recomandate exerciţii cu 
simulatoare şi minge de fi tness. 

Evaluarea efi cienţei măsurilor de corecţie a fost 
realizată peste 3-4 sau mai multe luni de exerciţii 
regulate de gimnastică curativă. În acest scop, erau 
efectuate investigaţii clinico-instrumentale repetate şi 
analiza comparativă a datelor obţinute cu cele iniţia-
le. În grupurile de observaţie, ca rezultat al corecţiei 
complexe a posturii, a fost identifi cată tendinţa de 
stabilizare a poziţiei verticale, iar corecţia ortostatică 
a extremităţii scurtate, care a fost determinată la ado-
lescenţii cu ţinută scoliotică, a îmbunătăţit semnifi ca-
tiv stabilitatea poziţiei verticale.

Modifi cările stării coloanei vertebrale la copiii cu 
scolioză, în perioada de evaluare, erau constatate în 
baza semnelor clinice şi analizelor radiografi ce ale 
coloanei vertebrale. La majoritatea copiilor, procesul 
a fost stabilizat: pentru 61% dintre elevii cu gr. I şi 
la 64,2% cu scolioză de gr. II, starea s-a îmbunătăţit 
pentru cei cu scolioză de gr. I (32,1%), iar pentru cei 
cu gr. II - 17%.

Concluzii 
Semnifi caţia diagnosticului primar pentru inves-

tigarea grupurilor mari de copii, este extraordinară. 
O atenţie sporită trebuie să fi e acordată grupurilor de 
copii cu vârsta de peste 10 ani, întrucât majoritatea 
cazurilor de dereglare a posturii şi scolioză au fost 
identifi cate printre copiii afl aţi în perioada activă de 
creştere, iar între fete modifi cările erau mai pronunţa-
te, decât în grupul analogic de băieţi. Acest fapt trebu-
ie luat în consideraţie de pediatrii de sector şi ortope-
zii pediatri din policlinică, pentru a atrage o mai mare 
atenţie problemelor diformităţilor coloanei vertebrale 
la adolescenţi, fapt care va permite diagnosticarea 
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modifi cărilor precoce şi începerea măsurilor de profi -
laxie şi tratament necesare, în timp util. 

Supravegherea în condiţii de dispensarizare a co-
piilor în număr mare, va permite identifi carea în timp 
util şi supravegherea posibilelor dereglări de postură, 
precum şi prevenirea formării unor diformităţi grave 
ale coloanei vertebrale. În majoritatea cazurilor, fac-
torul de timp este important pentru luarea deciziilor 
despre iniţierea tratamentului. Demarcarea precoce a 
acestuia duce la un pronostic pozitiv privind rezulta-
tul tratamentului şi face posibilă aplicarea tratamen-
tului conservator al diformităţilor coloanei vertebrale. 
O importanţă semnifi cativă se acordă pronosticului 
individual şi de grup privind evoluţia ulterioară a di-
formităţilor depistate, pentru determinarea valorilor 
morbidităţii în colective mari şi elaborarea unor reco-
mandări individuale. 

Perfecţionarea metodei controlului-screening al 
elevilor trebuie să se promoveze în toate şcolile din 
ţară, acumulând materiale de studiu, automatizând 
procesul de stocare şi prelucrare a datelor, fapt care 
va permite accesarea în orice moment a informaţiei 
necesare de către medicul-ortoped şi va spori astfel 
efi cienţa activităţii medicilor, ameliorând rezultatele 
tratamentului copiilor şi adolescenţilor. Identifi carea 
în cadrul colectivelor mari a grupurilor de risc pri-
vind scolioza, formate în baza rezultatelor controlu-
lui-screening, va permite luarea în timp util a decizii-
lor privind anumite forme de corecţie a diformităţilor 
coloanei vertebrale.

Un avantaj suplimentar al monitorizării constă 
în posibilitatea de comparaţie a efi cienţei diverselor 
metode de tratament, ceea ce permite, în baza datelor 
acumulate, evaluarea efi cienţei metodelor de trata-
ment al diverselor tipuri de diformităţi ale coloanei 
vertebrale, precum şi ajustarea tehnologiei şi indica-
ţiilor de tratament.
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