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Rezumat

Diformarile coloanei vertebrale la copiii si adolescentii — dereglarile posturii, scolioza reprezintd una dintre cele mai
complexe si frecvente patologii pediatrice. Autorii prezinta rezultatele controlului screening efectuat la 2741 de copiii din
scolile mun. Chisinau. In baza rezultatelor examinarii primare, a fost format grupul de risc in care au fost inclusi 773 de
scolari (28,3%) — 641 cu dereglari de postura si 132 cu scolioza de gr.I-1I. A fost creat program individual de tratament
si profilaxie pentru fiecare care includea regim specific la scoald, autocorectia permanentd, exercitii speciale pentru
corectarea deformatiei. Monitorizarea copiilor in numar mare ne-a permis identificarea in timp util si supravegherea
posibilelor deformari, precum si prevenirea formarii unor diformitati grave ale coloanei vertebrale.

Cuvinte-cheie: screening, dereglari de tinuta, 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 specific school regimen, autocorrection during different positions, specific 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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Pe3lome. AHanu3 pe3yJibTATOB CKPHUHUHT-KOHTPOJISI 10 BbISIBJIEHUIO AedopManuii NMO3BOHOYHHKA Y
IIKOJbHUKOB

Jedopmariu o3BOHOYHHUKA Y JIETeH HIKOJIBHOTO BO3PACTa U IMOJPOCTKOB — HAPYIICHHSI 0CAHKH, CKOJIMO03, OCTAFOTCS
OJIHOW M3 CaMbIX YACTHBIX M CIOXKHBIX MPOOJIEM JETCKOil OpTOIeIuH. ABTOPBI MPEACTABHIN PE3Y/IbTaThl CKPUHUHT-
KOHTpOJIsI, mpoBeneHHoro y 2741 neteit B mkonax myH.KummHeBa. 1o maHHBIM mepBUYHOTO oOcienoBaHHsS Oblia
chopMupoBaHa rpyIra pucka, Bkiarodaronias 773 ydenuka (28,3%) — 641 ¢ HapyienusiMu ocank 1 132 co CKoIHo30M
I-1I ct. st kasktoro maieHTa obuia pa3padoTaHa MHAMBHIyalbHAsI TPOrpaMMa JIeUeHHs U TPOPHUIAKTUKY, BKIFOYAOLIAst
0COOBIN IIKOJBHBIM PEXKUM, CAMOKOPPEKIHIO HPH PAa3JIHYHBIX IOJOKEHHUSX Tela, ClelHalbHble YIPAKHEHUs IS
Koppekiuu jaedopMaiiud. MOHUTOPHHT JieTeil B OOJBIIMX KOJUIEKTHBAX MO3BOJMI CBOEBPEMEHHYIO JMArHOCTHKY
[IaTOJIOTUH MTO3BOHOYHMKA, & TAKXKe IPpeaynpexieHue (GOPMUPOBAHHS TSDKEIbIX jehopMaliuii.

KaioueBble ciioBa: CKPUHUHT, HAPYILIEHUS] OCAHKH, CKOJIMO3, PE3YyJIbTaThl

Actualitate

Diformarile coloanei vertebrale la copiii de varsta
scolara si adolescenti — dereglarile posturii, scolioza
reprezintd una dintre cele mai complexe si frecven-
te patologii pediatrice [1, 2, 3]. Desi datele statistice
sunt contradictorii, totusi, incidenta dereglarilor de
postura si a scoliozei intre copiii si adolescentii de
varsta scolara este destul de inalta, avand un trend de
crestere, n ultimii ani [4, 5, 6, 7].

Studiile stiintifico-clinice de vertebrologic re-
marca ca problema diformitatilor coloanei vertebrale
ramane foarte actuald, in special, din cauza diagnosti-
cului Intarziat al maladiei, aplicarea unor metode in-

adecvate de tratament, insotite de cheltuieli semnifi-
cative [8, 9, 10, 11]. Dereglarile de postura la scolari
sunt de 4-6 ori mai frecvente decat scoliozele. Preva-
lenta acestor defecte functionale creste la elevii din
clasa intai pana la clasa a cincea de 5-6 ori, altfel spus,
de la 18-22%o la 85-137,9%. Iar la adolescenti, frec-
venta dereglarilor scade putin (pana la 84,3-94,7%o),
desi sporeste grupul elevilor cu scolioza [12, 13].
Cercetarile epidemiologice demonstreaza, ca ten-
dinta de crestere a numarului de copii si adolescenti
de varsta scolara cu diformitati statice ale coloanei
vertebrale este determinata, in primul rand, de schim-
barea modului de viata al elevului modern. Acest fapt
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demonstreaza influenta negativa a factorilor cunoscuti
asupra formarii posturii corecte: malnutritia, ecologia
deteriorata, afectiuni cronice si acute frecvente in ran-
dul scolarilor, lipsa de atentie din partea parintilor si
profesorilor. Printre alte cauze de Inrautatire a dezvol-
tarii fizice a copiilor si adolescentilor, se numara in-
suficienta de specialisti de educatie fizica si asistenti
medicali in scoli, reducerea atentiei acordate culturii
fizice in sistemul educational. Cu referire la scolioza,
toate cauzele enumerate mai sus sunt secundare, pen-
tru ca scolioza nu reprezinta doar o simpla diformita-
te — este mult mai complexa. Problemele scoliozei si
ale altor afectiuni ale aparatului locomotor la copii nu
sunt doar probleme ortopedice [8, 14, 15].

Abordarea complexa a tratamentului maladiilor
ortopedice permite evaluarea diverselor verigi ale
patogenezei. Includerea factorilor fizici in complexul
de reabilitare contribuie la optimizarea duratei tra-
tamentului, sporirea efectului terapeutic, prevenirea
dezvoltarii complicatiilor. In medicina de reabilitare a
copiilor cu diformari ale coloanei vertebrale, cel mai
frecvent sunt utilizate metode de gimnastica curativa,
masaj, electrostimularea muschilor paravertebrali i a
muschilor drepti abdominali [11].

Pentru diagnosticul precoce al diformitatilor co-
loanei vertebrale, in multe tari (SUA, Japonia, Gre-
cia, Polonia, Rusia, Roméania) sunt desfasurate exa-
minari screening ale elevilor — altfel spus, investigatii
in masd a unui numar mare de copii si adolescenti,
conform unor criterii determinate (sex, varstd), cu
utilizarea metodelor simple si sensibile pentru iden-
tificarea anumitor patologii [16, 17].

In ultimii ani, in scolile din tara noastrd, nu au
fost efectuate investigatii sistemice ale copiilor si
adolescentilor cu diformari ale coloanei vertebrale.
Imaginea de ansamblu privind morbiditatea, se con-
stituia din datele disponibile si in baza adresabilita-
tii copiilor bolnavi. Din aceasta cauza, actualmente,
exista necesitatea de formare a unui sistem integru de
diagnosticare precoce si acordare a asistentei medi-
cale specializate copiilor cu diformitati ale coloanei
vertebrale la etapele de screening, monitorizare, tra-
tament conservator si operativ.

Examinarea screening si monitorizarea copiilor si
adolescentilor cu diformitati ale coloanei vertebrale,
determinarea metodelor optimale de tratament si pro-
filaxie a complicatiilor are semnificatie stiintifica si
practica.

Depistarea precoce a patologiei constituie cheia
in controlul diformitatilor coloanei vertebrale. Scopul
screening-ului in scoli este de a detecta diformitati-
le coloanei vertebrale, mai ales dereglarile de tinuta,
scolioza si cifoza Intr-un stadiu incipient, cand curbu-
ra este usoard si poate rimane chiar neobservati. In

cele mai multe cazuri, deformarea coloanei vertebrale
poate fi tratatd fara interventie chirurgicala, daca ea
este depistata Tnainte de a deveni grava. Screening-ul
nu pune diagnoza unei diformitati a coloanei verte-
brale. In procesul de screening se identifica elevii,
care prezintd unele schimbari la examenul fizical,
ceea ce sugereaza deformarea coloanei vertebrale fi-
ind functionala sau structurala, si care sunt indreptati
pentru examinarea mai detaliata si specializata.

Toate acestea confirma necesitatea, actualitatea
inalta si importanta semnificativa a studiului planifi-
cat.

Scopul prezentei lucrari de cercetare este studi-
erea epidemiologicd a diformitatilor coloanei verte-
brale la copiii si adolescentii de varsta scolara prin
elaborarea si aprobarea unui model organizational si
functional de screening, care va asigura diagnosticul
precoce si aplicarea metodelor medicinii de recupe-
rare.

Materiale si metode

Organizarea studiului a fost efectuatd conform
ghidurilor internationale pentru efectuarea scree-
ning-ului in scoli, cu utilizarea recomandarilor prac-
tice contemporane [11,18]. Studiul a fost realizat n
timpul lectiilor de educatie fizica cu ajutorul profeso-
rilor, uneori cu participarea lor nemijlocitd in proce-
sul de examinare.

Pentru programul screening, a fost utilizatd me-
toda clinica de examinare a elevilor. Odata cu in-
spectia in diverse pozitii, a fost utilizata examinarea
functiilor coloanei vertebrale: diagnosticul vizual,
palparea superficiala si profunda a muschilor, investi-
gatia articulatiilor intervertebrale cu ajutorul metodei
“furculitd”, palparea apofizelor spinoase, examinarea
manualad a miscarilor pasive in articulatiile coloanei
vertebrale. La efectuarea testului Adams, in mod
obligatoriu, era utilizatd scoliometria. Dupa formarea
grupului de risc al copiilor cu dereglari ale posturii, a
fost efectuatd fotometria, plantografia, iar in grupul
de risc cu scolioza, suplimentar, a fost recomandata
examinarea radiografica a coloanei vertebrale in doua
pozitii standard. Vizual, cu ajutorul firului cu plumb,
a fost determinata curbura scoliotica dupa devierea
coloanei vertebrale de la linia mediand a corpului, tot-
odata, au fost efectuate stabilometria, electromiogra-
fia, determinarea functiei respiratiei externe.

In total, au fost examinati 2741 de scolari, dintre
care fetele au constituit 1278 (46,63%), iar baietii —
1463 (53,37%). Raportul F:B=1:1,15. Varsta elevilor
a variat de la 6 pana la 17 ani, varsta medie a consti-
tuit 11,4740,057 (95% CI: 11,36-11,58) ani.

Toti elevii examinati au fost divizati in 3 grupuri
conform varstei. Majoritatea elevilor (41,8%) au con-
stituit-o adolescentii de 10-13 ani — perioada cea mai
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instabila in dezvoltarea fizica si psihica a copilului si
cea mai favorabila pentru dezvoltarea anumitor pato-
logii, iIndeosebi, ale aparatului locomotor.

In baza rezultatelor examinarii primare, a fost
format grupul de risc in care au fost inclusi 773 de
scolari (28,3%), in baza criteriilor, ca orice diformi-
tate a coloanei vertebrale depistatd primar cat si evi-
denta la evidenta la ortopedul-pediatru/chirurgul-pe-

=9

diatru cu diagnosticul “scolioza” sau “dereglare de
tinutd”. O atentie deosebitd a fost acordata copiilor
cu patologii ale aparatului locomotor, indeosebi, cu
maladii ortopedice ale membrelor pelvine, in special
celor unilaterale, intrucat dezechilibrul ambelor pi-
cioare afecteaza neaparat si coloana vertebrala.

Rezultate

In grupul de observatie cu deregliri ale posturii
au fost inclusi 641 (82,92%) de elevi din clasele 1-11,
cu varsta cuprinsa intre 6 si 17 ani. Modificarile cur-
burilor fiziologice ale coloanei vertebrale, identificate
in timpul investigatiilor clinice si instrumentale, au
fost divizate In 6 grupuri conform tipurilor de dere-
glari ale posturii.

In grupul de copii cu postura lordoticd, au fost
inclusi 31 de elevi, dintre care 10 baieti si 21 de fete,
ceea ce reprezinta 4,84% din numarul total al scola-
rilor cu dereglari ale posturii. Copiii din acest grup,
se caracterizau printr-un mers drept, “tantos”, creand
aparenta unor copii sanatosi. insa, in timpul investi-
gatiilor clinice si instrumentale detaliate, a fost deter-
minata sporirea lordozei lombare, tulburri ale siste-
mului imunitar, nsotite de existenta unor focare de
infectii cronice, raceli frecvente, cat si un fon alergic
general al organismului. Postura cu lordoza pronunta-
ta era caracterizatd de proeminenta abdomenului, cu
unghiul de inclinare a bazinului de peste 60°. Acest
fapt duce la suprasarcina segmentelor posterioare ale
coloanei vertebrale, care reprezintd un factor de pre-
dispozitie pentru instabilitatea degenerativa a regiunii
lombare [4]. Copiii, in proportie de 71%, acuzau du-
reri de spate, in special in regiunea lombara, cefalee
- la 16 (51%) dintre elevi, amortirea periodica a pi-
cioarelor la 3 (10%) elevi, iar o buna parte acuzau de-
reglari de postura, ca un defect cosmetic - 21 (68%).

Cauza formarii lordozei, conform observatiilor
noastre, era slabirea generald a aparatului locomotor,
cat si dezechilibrul muschilor bazinului, din cauza
apropierii punctelor de fixare a acestora: somn in po-
zitia “colacel”, poza cu picioarele sub scaun in timpul
lectiilor.

In grupul copiilor cu dereglari de postura de tip
spate rotund, au fost inclusi 59 de elevi, ceea ce repre-
zinta 9,2% din numarul total al copiilor cu dereglari
de posturd. Majoritatea in grup o reprezentau baietii
— 69% (n=41), fete erau de 3 ori mai putine - 31%

(n=18). Totodata, a fost determinat un grup de elevi
cu spate ghibos, care a inclus 43 de copii (28 de baieti
si 15 fete). La examinarea copiilor din profil, trasatura
cea mai caracteristica era curbura fiziologica pronun-
tatd a regiunii toracice (cifoza) si diminuarea lordozei
cervicale si a celei lombare. Totodata, au fost obser-
vate astfel de semne caracteristice cum ar fi capul
aplecat Tnainte din cauza lordozei cervicale aplatiza-
te, umerii aplecati, omoplati sub forma de aripi, spate
rotund, cutie toracica retrasa, abdomenul proeminent.
Printre cauzele de dezvoltare a posturii dereglate de
tip spate rotund si ghibos au fost observate: slabiciu-
nea generala a aparatului locomotor, influenta inde-
lungata a pozelor gresite - somnul pe pat moale cu
perna naltd, obisnuinta de a mentine o pozitie gresita
in timpul lectiilor la scoala si acasa, statul la o masa
joasa, capul aplecat, un mod de viata sedentar, vedere
slabita fara corectie adecvata.

Dereglarea de tinuta tip spate cifolordotic era mai
mult caracteristica pentru fete — 56 de cazuri, decat
pentru baieti — 20 de cazuri. Examinarea copiilor in
pozitie frontald a relevat trasaturi cum ar fi: capul pu-
tin aplecat, privire “Incruntata”, umerii aplecati ina-
inte, mdinile atarnand, cutia toracica trasd si partea
de jos a abdomenului proeminentd. Datele obtinute
dupa efectuarea probei de mentinere a tonusului mus-
chilor abdominali, au demonstrat cd timpul mediu
de mentinere este de 2-4 ori mai jos de norma, fapt
care denota slabirea semnificativa a muschilor pere-
telui abdominal superior. La inspectia din profil, cele
mai caracteristice trasaturi observate sunt exagerarea
curburilor fiziologice ale coloanei vertebrale — cifoza
toracala si lordoza lombara. Asemenea modificari ale
pozitiei coloanei vertebrale determina scaderea func-
tiei dinamice a cutiei toracice. Din cauza reducerii
mobilitatii cutiei toracice si a coloanei vertebrale, se
micgoreaza excursia respiratorie, scade volumul vi-
tal al plamanilor. Scaderea mobilitatii cutiei toracice
reduce actiunea aspiratoare a acesteia, fapt care duce
la diminuarea fluxului sangvin venos spre inima si,
eventual, deregleaza activitatea sistemului circulator.

Cauza principald a formarii tinutei incorecte de
tip spate cifolordotic o constituie sldbiciunea sistemu-
lui osteo-muscular si lipsa sau insuficienta activitatii
fizice.

Dereglarea de postura de tip spate plat a fost de-
terminatd la 117 elevi, ceea ce reprezinta 18,25%.
Grupul era constituit din 72 de baieti si 45 de fete. La
acestia, se atestd aplatizarea curburilor fiziologice ale
coloanei vertebrale, 1n special in regiunea lombara,
motiv pentru care functia de supinare a coloanei ver-
tebrale este redusa, ceea ce influenteaza negativ starea
creierului si a maduvei spinarii in timpul alergatului,
sariturilor si altor migcari bruste. Majoritatea elevi-
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lor, indiferent de varsta, aveau un aspect fizic astenic,
tegumentele roz-pale. Evaluarea indicilor functionali
ai activitatii plamanilor la elevii claselor primare, a
conchis ca la fete (n=11) s-a micsorat capacitatea vi-
tald a plamanilor (p<0,05), la baietii de aceeasi varsta
acesti indici sunt semnificativ mai buni (n=14), desi
per ansamblu, indicii sunt mai mici decat la copiii
sanatosi (p<0,05). Examinarea si palparea cutiei to-
racice, abdomenului si a membrelor a determinat clar
micsorarea masei musculare si scaderea tonusului
muscular al elevilor. In acest grup al elevilor din cla-
sele primare si mari, diagnosticul de spate plat (n=87)
a fost constatat in 78,16% dintre cazuri, acest defect
fiind insotit de picior plat.

Identificarea cauzelor dezvoltarii dereglarii de
tinuta de tip spate plat a relevat un sir de conditii so-
ciale: nivel jos de trai, familie incompleta, slabirea
generala a aparatului locomotor, cand functiile statice
si dinamice ale coloanei vertebrale sunt diminuate si
existd predispozitie pentru dezvoltarea deformatiei
rotationale. Lipsa unui mod de viata sanatos in fami-
lie — toate acestea in complex duc la formarea unui
copil cu tip functional slab de tinutd, sistem muscular
slabit si risc sporit de dezvoltare a scoliozei.

Cel mai numeros grup de elevi acuza dereglari
de tinutd de tip scoliotic - 49,14% (n=315). La fete,
aceasta se atestd de 2 ori mai frecvent decat la ba-
ieti. A fost identificatda la 117 (37,1%) baieti si 198
(62,9%) de fete. in primul grup de varsta (6-9 ani),
nu a fost atestatd o diferentd semnificativa intre sexe:
7,9%, baieti si 8,6% fete. Diferente semnificative in
functie de sex au fost atestate la analiza grupurilor 2
si 3 de varsta. Tinuta scoliotica la varsta de 10-13 ani
a fost diagnosticata la 60 de baieti, ceea ce reprezinta
19%, iar in grupul de fete - 37,1% (n=117) (p=0,036).
In grupul superior de vérsta, raportul dintre baieti si
fete cu tinuta scoliotica s-a pastrat: baietii reprezin-
ta 10,2% cazuri din numarul total, iar fetele - 17,2%
(p=0,025).

Caracteristicele principale ale acestui tip de di-
formitate includ: asimetria umerilor, omoplatilor,
triunghiurilor taliei, deviere nesemnificativd a axei
coloanei vertebrale in plan frontal. In 38% din cazuri,
a fost detectatd asimetria bazinului, cu proeminenta
spinei anterioare superioare stangi. Majoritatea copi-
ilor aveau capul aplecat intr-o parte. In pozitia culcat
si la aplecarea corpului inainte, diformitatea disparea.
Tinuta dereglata se forma, in acest grup, din cauza in-
egalitatii membrelor inferioare, unei poze asimetrice
sau suprasarcini de durata.

Totodata, 132 de elevi cu scolioza de gr. [ si 11, au
fost supravegheati. Diagnosticul a fost confirmat prin
examinarea radiografica. Printre pacienti au prevalat
fetele - 59,09%, comparativ cu 40,91% baieti. Scoli-

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

Pentru scolioza de gr. I, cele mai frecvente simp-
tome sunt pozitia asimetricd a omoplatilor la 43 de
copii si a umerilor - 45 de copii (32,6% si 34,1%, re-
spectiv), care erau prezente 1n caz de scolioza toraci-
ca, toracica superioara si combinatd. Asimetria tri-
unghiurilor taliei a fost atestata la 16 elevi (12,12%)
cu scolioza de gr. I. Acest simptom se observa, in
special, la pacientii cu tip de scolioza cifotica sau
cifo-lombara.

Pentru scolioza de gr. II, era caracteristic simp-
tomul lui Schulthess, observat la 62 (46,97%) dintre
copiii investigati. Simptomul de asimetrie a omopla-
tilor a fost constatat la 83 (62,88%) de copii, iar asi-
metria umerilor - la 78 (59,09%) de elevi. Asimetria
triunghiurilor taliei a fost observatd in 43,2% dintre
cazuri. Mai mult ca atat, dintre jumatate de pacienti
cu scolioza de gr. I-II - 60% au prezentat simptomul
lui Adams — ghibusul costal. Analiza clinica a difor-
mitatii scoliotice a constatat, ca cei mai multi copii
(42,4%) prezentau scolioza toracala si toracolombara.

In regiunea toracici, predominau deformiri ale
coloanei vertebrale pe dreapta, care se atestau la mai
mult de jumatate dintre copiii cu scolioza (53,7%) si
se intdlneau in cazul scoliozelor toracice pe dreapta
si a celor combinate pe dreapta. Varsta de debut a
maladiei este in medie de 10,5+0,9 ani (p<0,05). La 3
dintre copii, la debutul maladiei la o varsta precoce, a
fost atestatd perioada de progresie la 12-15 ani, care a
coincis cu spurtul de crestere. Patologii ale membru-
lui pelvin la 24 de elevi cu scolioza, au fost depistate
la o varsta precoce: displazia acetabulara, coxa val-
ga, scurtarea membrului inferior, deformarea picio-
rului, genu varum, consecinte ale fracturii bazinului
si femurului, care puteau constitui cauze ale sarcinii
asimetrice asupra membrelor inferioare, ceea ce con-
stituie factorii etiologici pentru aparitia diformitati-
lor coloanei vertebrale. Sarcina asimetrica de durata
asupra vertebrelor in crestere poate provoca nu doar
modificari functionale, dar si structurale. Factorii de
sarcind asimetricd in perioadele de crestere intensiva
a organismului, pot fi cauze sau conditii de formare a
tinutei dereglate sau scoliozei [114].

Un grup de copii cu scolioza (n=48) erau supusi
periodic unui curs de terapie de reabilitare in conditii
de ambulator: 20 (15,16%) au facut cursuri de ma-
saj, gimnastica curativa si proceduri fizioterapeuti-
ce, o datd pe an, 28 (21,21%) dintre copii au urmat
tratamentul de 2-3 ori pe an. Alti 5 copii (3,79%) se
aflau la evidenta de dispensar a ortopedului-pediatru
si nu au beneficiat de tratamentul de reabilitare din
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cauza neatentiei sau lipsei parintilor in momentul re-
spectiv. La 79 (59,85%) dintre copii, scolioza a fost
identificatd pentru prima data, la efectuarea controlu-
lui-screening. Cel mai frecvent, elevii au acuzat du-
reri de spate in pozitie statica indelungata sau sezan-
da - 38 (28,79%), dureri de gat, cefalee - 32 de copii
(24,25%). Fetele au acuzat “dereglarea tinutei” ca si
defect cosmetic - 19% cazuri. Unii copii au acuzat
dureri de gat si reducerea periodica a mobilitatii re-
giunii cervicale a coloanei vertebrale - 19 (14,39%),
amortirea picioarelor, mainilor - 3 (2,28%), dureri de
picioare - 15 (11,36%) copii, dureri abdominale pe-
riodice - 42 (31,82%). Slabiciunea si fatigabilitatea
sporitd era semnalatd de 93 (70,5%) dintre copii.

Comparatia grupurilor de bdieti si fete, care su-
fera de scolioza, a relevat ca numarul de fete este
cu 18,08% mai mare decat al baietilor. Dar aceasta
diferentd se atestd la varsta adolescentei. La copiii
de varsta scolara, frecventa diformitatilor coloanei
vertebrale si gradul de afectare nu prezenta diferen-
te semnficative. In grupul copiilor de varsta scolara,
predominau formele incipiente ale scoliozei. Altfel
spus, este acea stare a coloanei vertebrale si muschi-
lor, cand este foarte dificil de a face diferenta dintre
dereglarea de tinuta de tip scoliotic §i scolioza struc-
turala de gr. L.

Un semn distinct si caracteristic din tabloul clinic,
care se depista cel mai devreme, era asimetria omo-
platilor si umerilor. Asimetria maximal pronuntatd a
fost atestata in grupul cu gr. II de scolioza — cu 2,5 si
2,7 cm, respectiv, iar In grupul cu gr. I de scolioza —
cu 1,6 cm. Asimetria profunzimii deformarii era mai
pronuntata in grupul cu gr. II de scolioza.

Reiesind din mecanismele cunoscute de patoge-
nezd a dereglarilor de tinuta la copii si adolescenti,
pentru tratamentul complex au fost recomandate
urmatoarele masuri: autocorectia pozitiei corpului,
gimnastica curativa, masajul, electrostimularea mus-
chilor spatelui.

Includerea gimnasticii curative in complexul
tratamentului de reabilitare se explica prin faptul ca
activitatile fizice dezvolta si amelioreaza starea func-
tionald a corsetului muscular, fortifica muschii si in-
treg sistemul osteo-muscular, directia principald de
profilaxie a dereglarilor de posturd fiind exercitiile
fizice regulate. Gimnastica curativa era realizata sub
supravegherea metodistului si medicului-ortoped,
dar si cu implicarea activa a parintilor in procesul de
educatie fizica a copilului si corectia tinutei proble-
matice. Exercitiile corective, in cazul dereglarilor de
tinuta, purtau un caracter simetric. Copiilor cu hiper-
mobilitate a coloanei vertebrale le-au fost recoman-
date exercitii izometrice pentru stabilizarea coloanei
vertebrale si fortificarea muschilor, care formeaza

corsetul muscular. Exercitiile dinamice si izometrice
erau combinate cu exercitii respiratorii, pentru antre-
narea musgchilor implicati in respiratie, cu elemente
de autoextensie pe suprafata inclinatd sau cu mingea
de fitness (fitbol). In cazul scoliozei, odati cu exer-
citiile analogice, erau fortificati si corectati muschii
bilaterali, efectuandu-se exercitii de detorsionare.

Programele individuale de corectie erau realizate
cu respectarea recomandarilor generale de gimmas-
ticd curativa pentru copii si adolescenti. Odata cu
acestea, au fost determinate un sir de recomandari
pentru efectuarea exercitiilor speciale de corectie.
Aceasta era realizata intr-un mod complex, in functie
de caracterul dereglarilor functionale identificate, iar
aplicarea diferentiata a mijloacelor si metodelor gim-
nasticii curative constituia partea de bazad a progra-
melor individuale. Tuturor elevilor le-au fost indicate
proceduri de gimnastica curativa, conform metodelor
general aprobate, iar 1n cazul prezentei diformitatilor
boltei plantare — purtarea supinatorului conform in-
dicatiilor. Totodata, au fost recomandate exercitii cu
simulatoare i minge de fitness.

Evaluarea eficientei masurilor de corectie a fost
realizatd peste 3-4 sau mai multe luni de exercitii
regulate de gimnastica curativa. In acest scop, erau
efectuate investigatii clinico-instrumentale repetate si
analiza comparativa a datelor obtinute cu cele inifia-
le. In grupurile de observatie, ca rezultat al corectiei
complexe a posturii, a fost identificata tendinta de
stabilizare a pozitiei verticale, iar corectia ortostatica
a extremitatii scurtate, care a fost determinata la ado-
lescentii cu tinuta scoliotica, a imbunatatit semnifica-
tiv stabilitatea pozitiei verticale.

Modificarile starii coloanei vertebrale la copiii cu
scolioza, in perioada de evaluare, erau constatate in
baza semnelor clinice si analizelor radiografice ale
coloanei vertebrale. La majoritatea copiilor, procesul
a fost stabilizat: pentru 61% dintre elevii cu gr. I si
la 64,2% cu scolioza de gr. 11, starea s-a Tmbunatatit
pentru cei cu scolioza de gr. I (32,1%), iar pentru cei
cugr. Il - 17%.

Concluzii

Semnificatia diagnosticului primar pentru inves-
tigarea grupurilor mari de copii, este extraordinara.
O atentie sporita trebuie sa fie acordata grupurilor de
copii cu varsta de peste 10 ani, Intrucat majoritatea
cazurilor de dereglare a posturii si scoliozd au fost
identificate printre copiii aflati in perioada activa de
crestere, iar intre fete modificarile erau mai pronunta-
te, decat in grupul analogic de baieti. Acest fapt trebu-
ie luat in consideratie de pediatrii de sector si ortope-
zii pediatri din policlinicd, pentru a atrage o mai mare
atentie problemelor diformitatilor coloanei vertebrale
la adolescenti, fapt care va permite diagnosticarea
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modificarilor precoce si inceperea masurilor de profi-
laxie si tratament necesare, in timp util.

Supravegherea in conditii de dispensarizare a co-
piilor in numar mare, va permite identificarea in timp
util §i supravegherea posibilelor dereglari de postura,
precum si prevenirea formarii unor diformitati grave
ale coloanei vertebrale. In majoritatea cazurilor, fac-
torul de timp este important pentru luarea deciziilor
despre initierea tratamentului. Demarcarea precoce a
acestuia duce la un pronostic pozitiv privind rezulta-
tul tratamentului si face posibild aplicarea tratamen-
tului conservator al diformitatilor coloanei vertebrale.
O importantd semnificativa se acorda pronosticului
individual si de grup privind evolutia ulterioara a di-
formitatilor depistate, pentru determinarea valorilor
morbiditatii In colective mari si elaborarea unor reco-
mandari individuale.

Perfectionarea metodei controlului-screening al
elevilor trebuie sa se promoveze in toate scolile din
tard, acumuland materiale de studiu, automatizand
procesul de stocare si prelucrare a datelor, fapt care
va permite accesarea in orice moment a informatiei
necesare de catre medicul-ortoped si va spori astfel
eficienta activitatii medicilor, ameliorand rezultatele
tratamentului copiilor si adolescentilor. Identificarea
in cadrul colectivelor mari a grupurilor de risc pri-
vind scolioza, formate in baza rezultatelor controlu-
lui-screening, va permite luarea in timp util a decizii-
lor privind anumite forme de corectie a diformitatilor
coloanei vertebrale.

Un avantaj suplimentar al monitorizarii consta
in posibilitatea de comparatie a eficientei diverselor
metode de tratament, ceea ce permite, in baza datelor
acumulate, evaluarea eficientei metodelor de trata-
ment al diverselor tipuri de diformitati ale coloanei
vertebrale, precum si ajustarea tehnologiei si indica-
tiilor de tratament.
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