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Rezumat.

Introducere: in practica clinica, diagnosticul radiculopatiei lombo-sacrale implici examenul neurologic clinic si
examen imagistic. Testele neurologice clinice includ testarile senzoriale, motorii, reflexe, neurodinamice. Examenul prin
IRM este cea mai informativa metoda in diagnosticul herniei de disc, in special pentru determinarea prezentei, localizarii,
formei a herniei. Rolul IRM-ul in ceea ce priveste diagnosticul radiculopatiei este limitat, prin vizualizarea doar herniilor
de disc si a stenozei canalului medular.

Material si metode: Studiu a inclus 51 de pacienti cu semne de sindrom neurocompresiv lombar. Toti pacientii au
fost expusi unui examen clinico-neurologic in sectia Neurochirurgie, examenului prin IRM a coloanei vertebrale lombare
care a fost efectuat la un aparat Siemens Magnetom Skyra.

Rezultate: Analiza multivariatd cu simptomatologia clinica a sugerat o corelatie intre protruziile discale si tulburarile
de mers, pragul de semnificatie fiind insa doar de 10% (p < 0.10%). Extruziile discale au demonstrat insa o corelatie
a extruziilor discale la diverse niveluri a relevat o corelatie semnificativa intre extruziile discale intervertebrale L4-L5 si
L5-S1 cu tulburarile de mers (p=0.042) si slabiciunile musculare la nivelul membrului inferior (p=0.019).

Concluzii: Indicatii in vederea efectudrii IRM se constatd ar fi durerea lombara, deficite senzoriale, slabiciune
motorie. Sunt recomandate: testele specifice, examenul neurologic, examinarea reflexelor osteotendinoase, manevra
Lasegue, determinarea tulburarilor senzoriale, a deficitului motor. In absenta tulburarilor neurologice examenul prin IRM
nu se recomanda a fi efectuat.

Cuvinte cheie: Radiculopatie, examenul clinic, examenul neurologic, IRM.

Abstract. Evaluation of Magnetic Resonance Imaging in the detection of lumbar disc herniations in relation
to clinical signs.

Introduction: In clinical practice, the diagnosis of lumbosacral radiculopathy involves clinical neurological
examination and imaging examination. Clinical neurological tests include sensory, motor, reflex, neurodynamic testing.
The MRI examination is the most informative method in the diagnosis of disc herniation, especially for determining the
presence, location, shape of the herniation. The role of MRI in the diagnosis of radiculopathy is limited, by visualizing
only disc herniations and spinal canal stenosis.

Material and methods: The study included 51 patients with signs of lumbar neurocompressive syndrome. All
patients underwent a clinical neurological examination in the Department of Neurosurgery and an MRI examination of
the lumbar spine that was performed using a Siemens Magnetom Skyra machine.

Results: Multivariate analysis suggested a correlation between disc protrusions and gait disorders, but the significance
threshold was only 10% (p <0.10%). Disc extrusions, however, demonstrated a significant correlation with gait disturbances
and loss of sensation in the lower limb (p <0.05%). The multivariate analysis of disc extrusions at various levels revealed
a significant correlation between L4-L5 and L5-S1 intervertebral disc extrusions with gait disorders (p=0.042) and muscle
weakness in the lower limb (p=0.019).

Conclusions: Indications for performing MRI are found to be lumbar pain, sensory deficit, and motor weakness.
Specific clinical tests, neurological examination, examination of osteotendinous reflexes, Lasegue maneuver, determination
of sensory disorders and of motor deficit are recommended to precise the indications. In the absence of neurological
disorders, the MRI examination is not recommended.

Key words: Radiculopathy, clinical examination, neurological examination, MRI.

Pe3rome. Onenka MaI‘Hl/lTHO-pefSOHaHCHOﬁ TOMOFpa(l)l/ll/l, B 3aBUCHMOCTH OT KIMHHUYECKHX INPU3HAKOB IIPH
BBISIBJICHUH I'PBIK TUCKOB MOACHUYHOI0 0T/A€e/1a MO3BOHOYHUKA.

BBe}leHﬂe: B ximange ckoit TIPAKTUKE TUArHOCTHUKA HO)ICHPI‘IHO—KpCCTL[OBOﬁ PaguKyJIOTIaTU ! BKITIOYACT KIIMHUYECKOC
HEBPOJIOTUYCCKOEC o6cne)103aﬂue U METOJbI nyquoﬁ JUarHOCTUKH. Knuaunueckue HEBPOJIOTMYECKUE TCCTHI BKIIIOYAIOT
CCHCOPHOC, MOTOPHOC, pe(i)J'ICKTOpHOG, HeﬁpOﬂHHaMH‘ICCKOC TCCTUPOBAHUC. MPT—I/ICCHGHOB&HI/IG SBJIsIeTCS Hauboliee
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WH()OPMATHBHBIM METOJIOM B IMATHOCTHUKE TPBIKHU IUCKA, 0COOCHHO JUIsl ONIPEACIICHHS HAINYNS, JIOKAIN3aHd, (OPMBI
rpepkd. Ponrs MPT B aMarHocTHKe paguKylIoONaTHH OrpaHUYEHa, TOCKOIbKY MO3BOIISIET BU3yaIM3UPOBATH TOJIBKO IPHLKI
JIICKOB U CTEHO3bI TO3BOHOYHOT'O KaHaIA.

Marepuan u meroabl: B nccnenoBanue BKIIIOUEHB! 51 MaUeHT ¢ NMpU3HAKAMU MOSCHUYHON KOMIIPECCHOHHOMN
HeBpormaruy. BceM naipeHTam 0bU10 IPOBE/ICHO KIIMHUKO-HEBPOJIOTH4ecKoe 00CIIeI0BaHHE B OT/ICJICHUU HEHPOXUPYPTHUH,
MPT nosicHU4HOTO OT/ENa IT03BOHOYHHKA, BHITIOJIHEHO Ha anmapare Siemens Magnetom Skyra.

Pe3ysnbrarbl: MHOTO(aKTOPHBIIN aHATM3 KIMHHYECKOW CUMITTOMATHKH ITO3BOJIMII ONPENISITUTh HANYNE KOPPEISIIUU
MEXAY NPOTPY3USIMU JIUCKOB M HAPYLICHUSIMU ITOXOAKH, OJHAKO IOPOr 3HaYMMOcTH cocTtaBmi Bcero 10% (p <0,10%).
o 3kcTpy3usAM AMCKOB OBUIO MPOJEMOHCTPHUPOBAHO 3HAYNTEIIBHAS KOPPENSALHS ¢ HapyIIEHUSIMHA TOXOIKU M MOTepen
YyBCTBUTEIBHOCTH B HIDKHUX KOHEYHOCTAX (p <0,05%). MHOroaKkTopHbIi aHain3 SKCTPY3UH JMCKOB Ha Pa3IMYHBIX
YPOBHSX BBIABIJI JOCTOBEPHYIO KOPPEIILUIO0 MEXKIY AKCTPY3HUSIMH MEXKIIO3BOHOUHBIX anuckoB L4-L5 m L5-S1 ¢
HapyueHussMu roxoaku (p=0,042) u MbIeyHol c1aboCThI0 HIDKHUX KoHeuHocTel (p=0,019).

BuiBonsi: Tlokazanmsamu k mpoBeneHnio MPT sBnsioTcst ©00mu B TMOACHUIE, HapyIICHHE YyBCTBUTEIBHOCTH,
JIBUTaTellbHas C1adoCThb. [JIsl AMArHOCTUKY PaIUKyYJIONaTHH PEKOMEH TYIOTCS: CrieliM(h)UUeCKUe TeCThI, HEBPOJIIOTHYECKUIA
OCMOTD, OLICHKA CYXOXKHIIbHBIX peduiekcoB, cumitoM Jlacera, onpesienieHre HapyIIeHHH Ty BCTBUTEIIBHOCTH, IBUTATEIILHOM

cimaboctu. [Ipu OTCYTCTBHH HEBPOJIIOTHYECKUX HAPYIICHHUH mpoBencHie MPT-uccienoBanue He peKOMEHIyeTCSI.
KuroueBble ci10Ba: paaukyaonaTys, KIMHHYECKoe o0cien0BaHNe, HeBpoIoruieckoe oobcnenosanue, MPT.

Introducere.

Radiculopatia  reprezinta asocierea  durerii
lombare cu durerea membrului inferior, care in
general este caracterizatd drept o durere ce iradiaza
inferior de genunchi, spre laba piciorului si degete, cu
diferite tulburari neurologice. Odata cu imbatranirea
populatiei, numarul pacientilor cu hernie de disc
lombara multisegmentara creste treptat [1]. Sciatica
este in general definita ca ”durere in partea inferioara
a spatelui si soldului iradiind in zona de distributie
a nervului sciatic”. Sunt o multime de cauze intra-
si extra — spinale variind de la tulburari nervoase
primare la tumori si tulburari metabolice, care pot
fi cauza de baza a sciaticii. Radiculopatia poate fi
cauzata de patologii serioase care stau la baza, cum
ar fi: hernierea discului, stenoza spinald, infectii,
inflamatii, tumori sau fracturi [2, 3].

Radiculopatia cel mai frecvent cauzata de herniile
de disc. Factorii patofiziologici a radiculopatiei
principali constituie factorul mecanic si inflamator
produs la nivelul nervului sciatic de catre hernia de
disc [4].

In practica clinica, diagnosticul radiculopatiei
lombo-sacrale  implica  utilizarea  diferitelor
instrumente si proceduri, inclusiv screeningul
durerii neuropatice, examenul neurologic clinic,
electrodiagnosticul si imagistica radiologica [5, 6].
Testele neurologice clinice includ testarile senzoriale,
motorii, reflexe, neurodinamice si de palpare a
trunchiului nervos concepute pentru a evalua starea
fiziologica si biomecanica a radacinilor nervoase
lombare specifice considerate a fi responsabile pentru
semnele si simptomele clinice [6]. Determinarea
prezentei sau absentei radiculopatiei depinde de
congtientizarea de catre examinator a semnelor si
simptomelor clinice, examinarea fizicd, cunoasterea
patologiei posibile, mecanismele de leziune si

capacitatea de a efectua corect testele [7]. Utilitatea
clinica a testelor de examinare neurologicd este
determinatd in mare masurd de precizia cu care
se determind prezenta sau absenta modificdrilor
patofiziologice suspectate.

In cercetarile clinice recente privind hernia de
disc lombard, Arslan si Ebraheim [8, 9] si altii, in
studiile pe cadavre, au constatat ca originea radacinii
nervului S1 este situata in principal deasupra discului
intervertebral si a planului discului intervertebral;
originea radacinii nervoase L5 este localizata in
principal la planul discului intervertebral; originea
radacinii nervoase L4 este in principal sub discul
intervertebral; iar originea radacinilor nervoase L2 si
L3 este aproape toate sub discul intervertebral. Datele
anatomice obtinute de la diferite cadavre sunt diferite
[10], ceea ce poate fi explicat prin pierderea apei in
tesuturi si prin modificarea Inaltimii, grosimii sau
lungime structurilor anatomice. Prin urmare, conform
unei serii de studii anatomice ale pacientilor cu hernie
de disc lombara multisegmentard, nu toate herniile
de disc intervertebrale comprima radacina nervului
si provoaca simptome de ischialgie. In observatiile
clinice anterioare, sa ajuns la concluzii similare ca si
in studiile anterioare [8-10].

Aproximativ 75% din flexia si extensiile lombare
sunt efectuate in articulatia lombosacrala la nivelul
L5/S1, 20% la nivelul L4/L5, iar restul de 5% la
nivelul lombar superior. Acesta este motivul pentru
care hernia de disc lombara este localizatd in 90%
din cazuri la cele doua niveluri inferioare, cele de la
nivelul L5 / S1 fiind de douad ori mai frecvente decat
nivelul superior adiacent [11].

Semnele degenerativ-distrofice regiunii lombare
a coloanei vertebrale vizualizate la Imagistica prin
Rezonanta Magnetica (IRM): scaderea in inaltime a
discului intervertebral, prezenta fisurdrii, edemului,
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vacuumului, calcificarilor la nivelul discului
intervertebral, modificarile semnalului la nivelul
aparatului ligamentar, maduvei spindrii, prezenta
osteofitelor marginale, herniilor de disc, listezelor
si stenozelor, modificarilor de tip Modic la nivelul
corpurilor vertebrale [12].

Modificarile degenerativ-distrofice sunt insotite
de schimbarile la nivelul muschiului lung al spatelui,
caracterizate prin semnele de atrofie si imbibitie
grasoasa [13], la fel si muschiului psoas mare. Unii
autori descriu modificarile atrofice ale muschiului psoas
in ceea ce priveste hernia lombara unilaterala de disc,
precum si 1n caz de durere unilaterala lombara [13].

Imagistica prin IRM reflecta degenerarea discului
prin scdderea intensitatii semnalului in secventele
T2 ponderate, dar este putin sigur dacd acesta
este un indicator sigur al schimbarilor structurale
degenerative [14]. Degenerarea discului determinat
prin cresterea intensitatii semnalului IRM nu
identificd zona de interes responsabile de tabloul
clinic. Totodata schimbarile degenerative la nivelul
placilor subcondrale, identificate la IRM pot fi
responsabile de durere [15].

Examenul prin IRM este cea mai informativa
metodd in diagnosticul herniei de disc, in special
pentru determinarea prezentei, localizarii, formei a
herniei; aprecierea interactiunii dintre tesutul discal
herniat, structurile nervoase, spatiu lichidian si
aparatul ligamentar [16].

Studiile aratd ca rolul IRM-ului in ceea ce
priveste diagnosticul radiculopatiei este limitat,
prin vizualizarea doar herniilor de disc si a
stenozei canalului medular. In plus studiile nu au
furnizat informatii concludente despre exactitatea
diagnosticului prin IRM [17]. Acest lucru este
explicat in mare masura prin absenta unui standard
”de aur” pentru identificarea unei patologii
vertebrale grave 1in cadrul radiculopatiei [18].
Prezenta anumitor schimbari la IRM la persoanele
asimptomatice pot reprezenta marcheri ai bolii in curs
de dezvoltare. Acestia sunt in primul rand batranii,
la cine probabilitatea constatarilor degenerative este
crescuta [19]. IRM este deosebit de informativ in
caz de asocierea herniei de disc cu spndilolisteza,
stenoza de canal lombar, excluderea sau confirmarea
modificarilor si relatiilor duro-radiculare cu tesuturile
moi rahidiene [20].

Material si metode.

Studiu a inclus 51 de pacienti cu semne de
sindrom neurocompresiv lombar. Toti pacientii au
fost expusi unui examen clinico-neurologic in sectia
Neurochirurgie, examenului prin IRM a coloanei
vertebrale lombare. Motivul adresarii la medic a fost
durerea lombara cu iradiere in picior.

Pacientii inclusi in studiu:

1. Pacientii cu semne de radiculopatie, confirmata
clinic.

2. Persoanele care nu prezintd contraindicatii
absolute la explorarea prin [IRM.

Pacientii exclusi din studiu:

1. Cu sindromul de abdomen acut;

2. Cu tumori, malformatii arterio-venoase si
infectii spinale;

3. Cu traumatisme spinale;

4. Cu toate formele de instabilitate de disc
intervertebral;

5. Cu maladii de sistem, cu sau fara manifestari
intestinale (confirmate clinic si de laborator);

6. Persoanele care au contraindicatii absolute la
explorarea prin IRM.

Examenul clinic a inclus: anamnesticul bolii,
Scala analog Vizuala a Durerii, scala de apreciere a
modificarilor psihologici (scala HADS), aprecierea
tulburarilor de adaptare sociala si profesionald (scala
ODI), satisfactia pacientilor, calitatea vietii (EQ-5D
— Euro Quality of Life 5 Dimension), teste specifice,
examenul neurologic. Imagistica prin rezonantd
magnetica a fost efectuatd la un aparat Siemens
Magnetom Skyra de tip inchis, cu puterea a campului
magnetic de 3 Tesla. Toate planurile de examinare au
fost realizate cu un pas de 4 mm folosind secventele
T1 si T2 ponderate, T2 FS (cu supresiune de grasimi),
PD FS.

Rezultatele obtinute au fost procesate in tabele
Excel. Datele au fost prelucrate computerizat.
Pentru estimarea diferentelor semnificative a datelor
imagistice si a semnelor clinice in lotul de studiu a
fost utilizat testul exact Fisher. Pragul de semnificatie
a fost considerat obtinerea unui p<0,10. Datele sunt
prezentate drept valori absolute si relative sau drept
medie si deviere standard.

Rezultate.

Hernii discale au fost Inregistrate la toti pacientii
investigati prin rezonantd magneticd. De mentionat
este faptul cd toti pacientii inclusi in studiu au
prezentat dureri In regiunea lombara cu iradiere in
partea inferioara a corpului si simptomatologie clinica
fiind sugestiva herniilor discale.

Analiza multivariata cu simptomatologia clinica
a sugerat o corelatie intre protruziile discale si
tulburarile de mers, pragul de semnificatie fiind insa
doar de 10% (p < 0,10%, Tabel 1). Extruziile discale
au demonstrat insd o corelatie semnificativd cu
membrului inferior (p < 0,05%, Tabel 2). Analiza
multivariatd a extruziilor discale la diverse niveluri
a relevat o corelatie semnificativa intre extruziile
discale intervertebrale L4-L5 si L5-S1 cu tulburarile
de mers (p=0,042) si slabiciunile musculare la nivelul
membrului inferior (p=0,019).
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Tabel 1.

Analiza multivariati a simptomatologiei obtinute
la pacientii cu protruzii discale

Variabila dependenta F statistic D
Tulburari de mers 3,007 0,089
.Slabl.c1une la nivelul membrului 0.177 0.676
inferior
Pierderea ge.n51b%hta‘;n la nivelul 0.126 0.724
membrului inferior
Amorteald 0,013 0,909

Tabel 2.

Analiza multivariata a simptomatologiei obtinute la
pacientii cu extruzii discale

Variabila dependenta F statistic p
Tulburari de mers 8,839 0,005
Pierderea §e‘ns1b¥11ta§11 la nivelul 6,085 0,017
membrului inferior
.Slab1.01une la nivelul membrului 0.337 0,564
inferior
Amortealad 0,118 0,732

Caracteristicd protruziilor si extruziilor discale
diagnosticate la investigatia prin rezonantd magnetica
este redatd in tabelul 3 iar o reprezentare grafica a
acestora - in Figura 1. Extruzii discale au fost inregistrate
cel mai frecvent la nivelul discurilor intervertebrale
L4-L5 (58,8% pacienti) si L5-S1 (49,0% pacienti),
urmate de discurile intervertebrale L3-L4 (13,7%
pacienti), L2-L3 (13,7% pacienti) si L1-L2 (7,8%
pacienti). Protruziile discale au afectat cel mai frecvent
discul intervertebral L3-L4 (58,8% pacienti), urmat de
discurile intervertebrale L5-S1 (33,3% pacienti), L4-
L5 (31,4% pacienti), L2-L3 (31,4% pacienti) si L1-L2
(15,7% pacienti). Hernii discale polisegmentare au fost
diagnosticate la 84,3% pacienti.

Tabel 3.

Caracteristica protruziilor si extruziilor discale

vizualizate la investigatia prin rezonanta magnetica

int]Z;svcer- Tip. Femei Barbati Total
tebral hernie
protruzie 3 (5,9%) 5(9,8%) | 8(15,7%)
Li-L2 extruzie 3(5,9%) 1(2,0%) | 4(7,8%)
protruzie | 7 (13,7%) | 9(17,6%) | 16 (31,4%)
L2-L3 extruzie 4 (7,8%) 3(5,9%) | 7(13,7%)
protruzie | 15(29,4%) | 15(29,4%) | 30 (58,8%)
L3-L4 extruzie 3(5,9%) 4(7,8%) | 7(13,7%)
protruzie | 11 (26,1%) 5(9,8%) |16 (31,4%)
L4-LS extruzie 13 (25,5%) |17 (33,3%) | 30 (58,8%)
protruzie | 11 (21,6%) | 6 (11,8%) | 17 (33,3%)
Ls-S1 extruzie 9(17,6%) |16 (31,4%) | 25 (49,0%)

Protocoalele utilizate in cadrul investigatiei
prin rezonantd magneticd au permis caracterizarea
detaliata a herniilor discale si relatiei acestora cu sacul
dural, radacinile nervoase si alte structuri anatomice
adiacente. Imagini reprezentative sunt redate in
figurile 2-3.

Discutii.

Durerea lombara datoratd herniei de disc este
una dintre cele mai frecvente cauze de morbiditate si
absenta de la locul de munci. In majoritatea cazurilor,
evaluarea pacientilor cu radiculopatie lombara se
bazeaza pe aprecierea fortei musculare, modificarilor
senzoriale, motorii si a reflexelor [11].

Tawa N. and all. [21] a avut ca scop de a
determina acuratetea testelor pentru diagnosticarea
radiculopatiei lombo-sacrale (senzoriald, motorie si
neurodinamica) prin compararea acestora cu IRM,
fie in detectarea generala a conflictului radicular la
nivelul lombar mediu (L2-L4), lombar inferior (L4-
S1) sau la niveluri specifice ale radacinii nervoase
polisegmentare (L2, L3, L4, L5, S1) [21].

Intr-un studiu (Peuli¢, M., et al) [11] sa determinat
ca forta musculard mediand masuratd prin testarea
manuald a muschilor postoperator si dupa terapie
fizica sa imbunatatit comparativ cu valoarea inainte
de interventie chirurgicald. Sa obtinut o diferenta
semnificativa statistic intre valorile preoperatorii si
postoperatorii si dupa terapia fizica. De asemenea,
sa aratat ca testul este capabil sd distinga cu succes
persoanele sanatoase de pacientii cu hernie de disc.
Péna n prezent, pacientii cu modificari senzoriale si
motorii la nivelul membrului inferior, durere lombara,
nu au fost testati, deoarece aceasta a fost prima data
cand cineva a introdus manevra de masurare manuala
pentru diagnosticul herniei de disc. Sa demonstrat
ca testul poate detecta pacientii cu diagnostic clar
(fara leziuni mixte sau mai mult de o hernie de disc
prezentd) [11].

In cazul studiului nostru, in testarea pacientilor
acest test nu a fost utilizat si respectiv nu a fost luat
in consideratie.

Intr-un alt studiu, sa constatat ci, in unele
cazuri, compresia radacinii nervoase prezentatd prin
imagisticd nu a fost severd, dar pacientul s-a plans
de dureri intolerabile. Dimpotriva, in alte cazuri,
constatate imagistic, compresia a fost severd, dar
pacientul a raportat doar o usoara durere [22]. Astfel,
sistemele de clasificare bazate numai pe modificari
sau proeminente patologice nu reflecta cu exactitate
severitatea bolii si nu ofera dovezi pentru selectarea
ulterioara a protocolului terapeutic.

Din 1130 (Hao, D. J., et al) de pacienti inclusi
intr-un studiu cu varsta medie de 38 £ 4,6 ani; 52%
dintre pacienti au fost barbati si 48% femei. In ceea
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Figura 1. Caracteristica protruziilor si extruziilor discale diagnosticate la investigatia prin rezonantd magnetica.

Figura 2. Secvente IRM T2-ponderate (T2 tse 384, TR = 3500ms, TE = 98 ms) in proiectie sagitald (A), coronala (B)
si axiald (C). Indicatoarele de referintd permit locaizarea si corelarea patologiilor detectate in diverse proiectii.

Figura 3. Secvente IRM T2-ponderate (T2 tse 384, TR = 3500ms, TE = 98 ms) in proiectie sagitald (A), coronala (B)
si axiald (C). Sagetile indicd extruzia discului intervertebral.
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ce priveste localizarea herniilor de disc, 60% au fost
L5-S1, 35% au fost L4-5 si doar 5% au fost L3-4 [23].
Din alte constatari, din randul pacientilor cu varsta
cuprinsa intre 25 si 55 de ani, >95% din herniilor de
disc intervertebral apar fie la L4-L5, fie la L5-S1[24].
In cazul studiului nostru ponderea cea mai inalti a
extruziilor de disc intervertebral este la nivelul L4-
L5 (58,8% pacienti) si L5-S1 (49,0% pacienti), dar
ponderea cea mai mare a protruziilor discale este la
nivelul discul intervertebral L3-L4 (58,8% pacienti),
urmat de discurile intervertebrale L5-S1 (33,3%
pacienti).

Studiile anterioare constata ca dificultatile de mers
si durerile lombare sunt indicatori mai buni pentru un
examen IRM lombar, comparativ cu durerea simpla
de spate. Durerea de spate fara dureri de picioare nu
serveste un argument pentru prescrierea examinarii
prin IRM a coloanei vertebrale lombare [25]. Durata
crescutd a durerilor de spate, a durerilor de picioare
sau a problemelor de mers nu a fost asociatd cu o
sansd mai mare de a detecta constatdri potential
semnificative clinic pe imaginile IRM. Durerea
lombard cronica, fard radiculopatie sau anomalii
anatomice responsabile Tn mod clar de durere [26], ar
putea explica asocierea identificata intre durata durerii
de spate si constatdrile negative ale IRM. Iradierea
durerii in picior si dificultatile de mers sunt semne
clare de compresie sau stenoza a radacinii nervoase
[26] si, prin urmare, prezenta, dar nu si durata, este
legata de constatari semnificative ale IRM [27].

Atunci cand sunt utilizate izolat, majoritatea
testelor fizice nu pot determina cu precizie prezenta
herniei de disc lombara [28]. Din acest motiv, mai
multe teste ar trebui utilizate in combinatie. In
mod specific, daca pacientii au cel putin trei dintre
urmatoarele semne, este mai probabil sd aiba hernie
de disc: durere care iradiazd conform dermatomului
in conformitate cu radacina nervoasa afectata, deficite
senzoriale corespunzatoare, slabiciune reflexa sau
motorie si / sau testul Lasegue pozitiv [29]. Nu exista
dovezi suficiente privind utilizarea altor teste pentru
diagnosticul clinic al herniilor de disc (testul Bragard,
testul Christodoulides — testul intinderii femurale, testul
slump, testul Bowstring, testul tusei, testul Bell, testul
hiperextensiei, gama lombard de miscare, absenta
reflexelor) [28]. In studiul nostru sa obtinut o corelatie
semnificativa intre tulburarile de mers (p=0,042) si
slabiciunile musculare la nivelul membrului inferior
(p=0,019) asociata cu extruziile discale intervertebrale
la nivelul L4-L5 si L5-S1. Tulburarile de mers si
au demonstrat o corelatie semnificativa cu extruziile
discale (p < 0,05%), dar protruziile discale au fost
asociate cu prag de semnificatie de 10% (p < 0,10%)
cu tulburdrile de mers.

Concluzii.

Indicatii in vederea efectuarii IRM se constata ar fi
durerea lombara care iradiaza conform dermatomului,
deficite senzoriale, slabiciune motorie. Din testele
clinice sunt recomandate: testele specifice (testele
de rotatie, flexiune si extensie si altele), examenul
neurologic, care include examinarea reflexelor
osteotendinoase (rotulian, ahilian), manevra Lasegue,
determinarea tulburarilor senzoriale, a deficitului
motor. In absenta tulburarilor neurologice examenul
prin IRM nu se recomanda a fi efectuat.
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