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Rezumat

OBIECTIVE: Durerea lombara joasa nedisco-
gend — este in prezent una dintre cele mai frecvente
boli ale societatii contemporane, cu mare importanta
medico-sociala, prin frecventa afectarii unei categorii
largi de populatie, mai ales populatie tdnara, activa si
prin impactul pe care suferinta il are. Scopul studiu-
lui nostru este prezentarea rolului pe care lombostatul
asociat programului de kinetoterapie, integrat progra-
mului complex de asistentd medicala, il are in recu-
perarea pacientilor tineri cu lombosacralgie mecanica
cronica.

PACIENTI SIMETODA: Studiului randomizat
l-am desfasurat in cadrul departamentului de Recupe-
rare medicald al Spitalului Clinic Nr. 2 din Craiova, in
perioada februarie 2017 — septembrie 2017, pe un lot
de 40 pacienti tineri cu lombosacralgie mecanica cro-
nica. Toti pacientii studiati au fost evaluati complet —
anamnestic, clinic, paraclinic si functional. 20 dintre

pacienti au fost complianti la indicatia de purtare a
corsetului Hessing asociat programului de reabilitare.

REZULTATE SI DISCUTII: Valorile medii
ale parametrilor studiati pentru lotul 1 s-au amelio-
rat semnificativ statistic (indicele Schober, testele
Kraus-Weber si scorul scalei LBP-Module), compara-
tiv cu lotul 2. Analizand scorurile scalei LBP Module,
am constatat ca, pentru lotul de studiu avem diferente
inalt semnificative intre valorile initiale si cele finale,
p W=0,003, dar ca si pentru lotul martor avem o dife-
rentd semnificativa, la limitd, rezultatul testului Wil-
coxon fiind p W=0,048<0,05.

CONCLUZII: Rezultatele studiului confirma
datele de literatura conform carora aspectele kinetice
fundamentale pentru reabilitarea pacientului cu LBP
sunt potentate de indicatia corectd pentru lombostat
si prin deprinderea corecta a pacientului a modului de
aplicatie si purtare a acestui tip particular de orteza
spinald
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Chronic mechanical lumbosacral pain of young patients

Abstract

AIMS: The non-disc related low lumbar pain
is at the moment one of the most frequent pathologies
of the modern society, with a great medico-social im-
portance due to it affecting a large proportion of the
population, especially the active youth, and because
of the impact this pathology has. The purpose of our
study is to emphasize the role of the lumbosacral or-
thosis associated to a kinetotherapy program, part of
a complex medical care program, in the rehabilitation
of young patients suffering from chronic mechanical
lumbosacral pain.

PATIENTS AND METHOD: We conducted
the randomized study in the Medical Rehabilitation
Department of the Clinical Hospital No. 2 from Cra-
iova, between February 2017 and September 2017, on
a sample of 40 young patients suffering from chro-
nic mechanical lumbosacral pain. All studied patients
were fully anamnestically evaluated, clinical and pa-
raclinical assessed and functionally rated. 20 patients

were compliant with the indication of wearing a Hes-
sing corset while in the rehabilitation program.

RESULTS AND DISCUSSIONS: The average
values of the monitored parameters for the first group
have statistically significant improved (the Schober
index, the Kraus-Weber tests and the LBP-Module
scale’ score) compared to the second group. Analy-
zing the LBP Module scale’ scores we noticed for the
studied group highly significant differences between
initial and final values, p W=0,003, while for the wit-
ness group we noticed a borderline significant diffe-
rence, with a Wilcoxon test value of p W=0,048<0,05.

CONCLUSIONS: The results of the study con-
firm the data from the medical literature according to
which the fundamental kinetic aspects needed for the
rehabilitation of the patient suffering from low back
pain are boosted by the correct indication of a lumbo-
sacral orthosis and by the correct application and use
of this particular type of spinal orthosis.

Keywords: mechanical lumbosacral pain,
lumbosacral orthosis, kinetotherapy.

INTRODUCERE

Notiunea de lombosacralgie mecanicd cro-
nica defineste durerea lombara joasd (low back pain
— LBP), cu duratd mai mare de trei luni, declansata
de activitate fizica (activitati zilnice, ridicare de gre-
utati, pozitii prelungite), avand ca substrat patogenic
suprasolicitarea structurilor moi paravertebrale, fara
interesarea discului intervertebral. Intensitatea este
variabila, iradiazd deseori la nivelul regiunii fesiere,
se accentuecaza la miscarile de anteflexie, inflexiune
laterald, rasucire, dupa mentinerea prelungita a unor
pozitii (sezand, ortostatism) [1,2].

Etiopatogenic, lombosacralgia mecanica este
durerea de cauza variata, cu sau fara contracturd lom-
bard, cu sau fard redoare lombara, cu sau fara durere
referitd, avand origine [2, 3]:

e dorsal inferioara (Maigne);

¢ lombara — simpla sau cu durere referita.

e Cauzele LBP la pacientul tanar au ca subs-

trat anatomic toate structurile din zona:

e tesut cutanat si subcutanat (celulite, noduli
Copeman);

¢ muschi, fascie, tendoane (contracturi, fibro-
miozite, miogeloze, tendinite, enteziopatii);

¢ ligamente intra— si extracanaliculare (infla-
matie, hipertrofie, fibrozari);

e articulatiile posterioare vertebrale (artroze,
capsulite, distorsii, hipertrofie);

¢ os vertebral (hipertrofie, lipping) [4, 5].

Simptomele si semnele durale si neurologice
sunt totdeauna absente. Tabloul clinic al pacientului
cu LBP impresioneaza prin componenta algica aso-
ciatd cu fenomenele psihosomatice ale pacientului, in
contextul unui tablou semiologic vertebral, mai mult
sau mai putin elocvent. Abordarea terapeuticd a sin-
dromului va trebui sa t{ind seama de forma clinica de
manifestare: acuta, subacuta, cronica sau recurenta.

Dintre formele etiopatogenice, la pacientii ti-
neri este mai frecventa lombosacralgia musculoliga-
mentard. In majoritatea cazurilor, substratul durerii



este muschiul i, mai rar, ligamentele (interspinoase,
supraspinoase, iliolombare si sacroischiatice) a caror
suferinta exclusiva este foarte greu de intuit. Oricum
in acest tip de lombosacralgie nu intra in discutie su-
ferinta ligamentelor intracanaliculare legate de pato-
logia discului sau cea a structurilor peretilor canalului
vertebral [3, 4].

Lombosacralgia de cauzd musculard poate
apare 1n urmatoarele conditii :

e contractura persistentd musculara in care caz
se realizeaza cercul vicios al lui Travell, contractura
— durere — contractura, iar cauzele declansarii contrac-
turii pot fi extrem de variate. Clinic apar dureri acute
sau subacute, mai rar cronice (doar cand exista tulbu-
rari de statica care intretin contractura).

e sindromul miofascial lombar, care alaturi de
cel cervical sunt cele mai frecvente sindroame mio-
fasciale. Se caracterizeaza prin prezenta punctelor
trigger, de unde durerea iradiazd in anumite teritorii
bine determinate si mereu aceleasi. Trebuie precizat
ca existd sindroame miofasciale primare sau de sine
statdtoare, precum si sindroame miofasciale secun-
dare sau de insotire in diverse boli (lombosciatica,
spondilitd anchilopoeticd, coxartroza, cifoscolioza
sau doar scolioze functionale, etc). Durerea miofasci-
ala poate imbraca, ca manifestare clinica forme suba-
cute, cronice §i recurente.

e deficitul de forta musculara. Exista situatii in
care durerea lombara apare in momentul in care efor-
tul muscular solicitat de o activitate (relativ banald)
depaseste capacitatea biologica a muschiului din mo-
mentul respectiv, capacitate scdzuta sub valorile nor-
male din diverse motive. Aceastd lombosacralgie este
de tip cronic, iar durerea, aici, are cu sigurantd §i o
componenta ligamentard tocmai prin solicitarea apa-
ratului ligamentar in prezenta unei mase musculare cu
forta scazuta.

e . incordarea” sau ,tensiunea” musculara.
Acesti termeni au un corespondent doar relativ cu
muscle strain (straining) sau muscle tension din
limba engleza. Aceasta este o realitate pe care din
pacate rareori incercam sa o diferentiem ca o forma
de lombosacralgie. Sindromul acesta dureros apare in
starile de stres la persoane cu solicitari crescute care
prezinta in general si alte semne de stres, Intr-un con-
text socio-profesional relevant. Masa musculara lom-
bosacrata dureroasa cronic, fara intensitati mari, dar
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persistentd, nu reprezintd de fapt o contractura dure-
roasa ci mai curand o crestere de tonus dureroasa. Ca
element obiectiv (dar nu obligatoriu) putem depista
o scadere de elasticitate, de flexibilitate a muschilor
lombari si de vecindtate (in special ischiogambieri),
care, de multe ori, ne grabim s-o diagnosticam ca o
retracturd musculara. Acest sindrom dureros nu este
sinonim lombosacralgiei psihogene desi este foarte
asemanator cu unele manifestari de somatizare lom-
bara din starile depresive sau anxioase [4, 5].

Durerea lombara joasd nediscogend — este in
prezent una dintre cele mai frecvente boli ale societa-
tii contemporane, cu mare importantd medico-sociala,
prin frecventa afectarii unei categorii largi de popula-
tie, mai ales populatie tdnara, activd, cuprinsa in sec-
torul de dezvoltare socio-economica si prin impactul
pe care suferinta il are (incapacitatea de efort, durata
concediilor medicale, costurile asistentei medicale
complexe) [6,7].

PACIENTI SI METODA

Prezenta lucrare 1si propune prezentarea rolului
pe care lombostatul asociat programului de kinetote-
rapie, integrat programului complex de asistentd me-
dicala, il are in recuperarea pacientilor tineri cu lom-
bosacralgie mecanica cronica. Importanta indicatiei si
purtarii lombostatului reprezintd scopul studiului ran-
domizat pe care l-am desfasurat in cadrul departamen-
tului de Recuperare medicald al Spitalului Clinic Nr. 2
din Craiova, 1n perioada februarie 2017 — septembrie
2017, pe un lot de 40 pacienti cu lombosacralgie me-
canica cronicd. Toti pacientii studiati au fost evaluati
complet — anamnestic, clinic, paraclinic si functional.
Randomizarea pacientilor in cele doua loturi a fost Tn
functie de program diferit de recuperare:

e lotul 1 — lotul de studiu caruia la tratamentul
clasic de recuperare (medicamentos — fizical — kinetic)
a fost asociata indicatia de purtare a lombostatului,

e lotul 2 — lotul martor, a carui asistentd me-
dicald nu a cuprins recomandarea pentru lombostat,
pacientii fiind necompliantei ideii de ortezare spinala.

Pacientii din ambele loturi au fost evaluati in
momentele T, — inifial, cu ocazia primei consultatii,
T, — dupa 3 sdptamani de la derularea asistentei me-
dicale si T3 — final, la 6 saptdmani de la initierea pro-
gramului de recuperare. Subiectii loturilor erau tineri
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activi din punct de vedere profesional, desfagsurand
activitati fizice solicitante din pozitie de ortostatism
(8 pacienti din fiecare lot) si mai putin solicitante fi-
zic, dar cu activitate profesionald prelungita in pozitie
sezanda (restul de 12 pacienti). Repartitiile pe grupe
de varsta, sex si mediu de provenientd ale pacientilor
luati in studiu sunt cuprinse in tabelul nr. 1.
Diagnosticul complet al suferintei reumatis-
male a fost stabilit de o echipa medicald multidisci-
plinara (interne, recuperare medicald, explorari func-
tionale) care au examinat clinic §i paraclinic pacientii.

Anamneza si istoricul suferintei furnizeaza
date pretioase despre pacient (varsta, sexul, profesia,
afectiunile asociate, antecedentele personale fiziolo-
gice) si cu privire la factorii declangatori — mecanis-
mul si durata de actiune, nivelul aplicarii traumei.

e antecedentele, modul de instalare a sindro-
mului dureros: brusc sau progresiv datorita unei sim-
ple miscari gresite de flexie — rotatie a trunchiului, sau
datorita unui efort intens la ridicare de exemplu;

¢ numarul episoadelor algice deja prezentate de
pacient si tratamentele anterioare;

e localizarea durerii: mediana, laterala, lom-
bo-fesiera;

e iradierea durerii: pe un membru inferior, in
regiunea lombosacrata, fara iradiere;

e modul de aparitie al durerii: nocturna, trezind
pacientul, sau strict mecanicé aparutd dupa efort, la
miscdrile de anteflexie a trunchiului, la miscarile de
rotatie si extensie lombara. Durerea poate fi in acelasi
timp posturala aparand dimineata dupa o pozitie pre-
lungitd, sezand sau in ortostatism.

e gradul de impotentd functionald, profesio-
nala, sportiva, psihologica.

Examenul clinic

Examenul clinic general este necesar pentru
completarea tabloului clinic — subiectiv si obiectiv al
pacientului respectiv. Nu trebuie sa lipseasca nicio-
data din examenul clinic aprecierile referitoare la sta-
rea tegumentului, a cicatricilor, starea vaselor sangu-
ine (arteriale si venoase), starea osului si articulatiilor
membrelor inferioare. Examinarea atentad pe aparate
si sisteme, cu precizarea starii psihice a pacientului si
a diferitelor aspecte de patologie trebuie sa preceada
intotdeauna programul de asistentd medicala.

Examenul clinic general trebuie sa cuprinda si
un studiu static, apoi dinamic al coloanei vertebrale,
un examen segmentar palpatoriu, un examen neu-
ro-ortopedic.

Examenul static include inspectia, palparea si
eventual percutia.

Inspectia pacientului dezbracat permite apreci-
erea deformarilor.

Pacientul in ortostatism examinat din fata si
din spate in pozitia necorectatd; se apreciaza :

¢ pozitia trunchiului in ortostatism;

¢ orizontalitatea bazinului;

¢ paralelismul centurilor;

e simetria spatiilor toraco-brahiale;

¢ 0 eventuala atitudine antalgica n latero-flexie.

Verticalitatea coloanei vertebrale se apreciaza
cu ajutorul firului cu plumb suspendat la nivelul apofi-
zei spinoase C., care se va proiecta in plica interfesiera.

Pacientul in ortostatism examinat din profil. In
aceasta pozitie se apreciaza curburile cervicala, dor-
sald si lombara. Se va observa si o eventuald atitudine
antalgicd 1n anteflexie.

Palparea se face cu pacientul in ortostatism
apreciindu-se:

e reperele osoase (omoplatul, apofizele spi-
noase, crestele iliace, fosetele sacrate);

¢ punctele dureroase;

e tonusul musculaturii paravertebrale (con-
tractura, hipotonia);

e prezenta nodulilor de miogeloza (noduli
Copemann) mai ales in regiunea lombara.

¢ topografia durerii (topografia zonelor dure-
roase §i a iradierii acesteia).

Se poate face si percutia apofizelor spinoase
precum si a zonelor paravertebrale L,-L..

Examenul dinamic. Bilantul dinamic este activ
si pasiv cu pacientul in ortostatism, apoi agezat pe un
scaun sau pe masa de examinare, avand in vedere sta-
bilizarea bazinului.

Acest examen permite aprecierea limitarii am-
plitudinii articulare, caracterul armonios al curburilor,
persistenta sau disparitia unei deviatii laterale obser-
vata la examenul static, aparifia unor redori articulare
si a unei contracturi paravertebrale. O combinare a
acestor migcari diferite permite orientarea precisa ca-
tre nivelul responsabil cu simptomatologia algica.



Examenul segmentar al coloanei vertebrale.
Aceasta a treia parte a examenului clinic, devenita
obligatorie, se face manual si palpatoriu, pe pacientul
in decubit ventral intins pe masa de examinare. Cu-
prinde manevre de palpare (rularea si palparea mus-
chilor) si manevre de presiune.

Manevra de rulare permite palpare planelor cu-
tanate prin prinderea lor intre police si index si scoate
in evidenta zonele cutanate foarte dureroase.

Palparea muschilor evidentiaza un cordon mi-
algic, o contracturd. Se face la nivelul muschilor spi-
nali, fesierului mijlociu, fesierului mare, muschilor
pelvii-trohanterieni.

Manevrele de presiune se fac in mai multi timpi:

e presiune axiala pe spina;

e presiune laterald si contralaterala a doud

apofize spinoase consecutive;

e presiunea-frictiunea coloanei, a articulatii-

lor interapofizare posterioare;

e presiunea ligamentului interspinos cu pulpa

indexului.

Examenul coloanei, static, dinamic §i segmen-
tar este completat de un examen ortopedic si neuro-
logic al membrelor inferioare. Examenul neurologic
cuprinde un testing muscular, testarea sensibilitatii,
percutia reflexelor osteotendinoase si cautd sa ga-
seascd reflexele patologice cum ar fi semnul Babinski.

In finalul examindrii clinice complete si dupi o
anamneza atentd a pacientilor, s-a stabilit diagnosticul
pozitiv de lombosacralgie mecanica cronica.

Evaluarea paraclinica

Asa cum este mentionat in literatura de speci-
alitate [8], examinarea paraclinicd imagisticad nu mai
este necesara la aceastd categorie de pacienti. Situa-
tiile In care examenul radiologic, completat ulterior
cu rezonanta magnetica nucleard, este obligatoriu la
pacientul cu durere lombara cronica sunt urmatoarele:

¢ suspiciune de fracturd vertebrald;

¢ suspiciune de tumora sau infectie la nivelul

discului sau canalului vertebral;

e compresie radiculara certa de cauza incerta;

¢ sindrom radicular cu evolutie mai mare de 1

luna fara precizare diagnostica.

Am considerat oportuna precizarea acestor as-
pecte, desi depasesc aparent tematica propusa, deoa-
rece trebuie luat in considerare aspectul cost-eficientad
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al indicatiei examenului radiologic, atit de usor so-
licitat la pacientii cu suferintd algica lombosacrata /
lomboradiculara.
In cadrul studiului, am folosit urmatorii para-
metri clinico-functionali pentru monitorizare:
¢ indicele Schober — exprimat in c¢cm, pentru
apreciarea supletei segmentului vertebral
lombosacrat;
¢ testele Kraus-Weber — primele trei sunt teste
de forta, pentru aprecierea muschilor flexori
ai trunchiului (in primul rand muschii abdo-
minali) si muschiul cvadriceps, testele 4 si 5
sunt teste de fortd pentru muschii extensori
ai coloanei si pentru muschii ischiogambieri
iar testul 6 este un test global, de suplete; fi-
ecare test este cotat dupa bilanful muscular,
dela 1 la 5, avand aceeasi semnificatie;
¢ scala LBP-Module.

In cadrul studiului, aprecierea rezultatelor asis-
tentei medicale am realizat-o prin intermediul unei
scale sigure, valide, denumitd LBP-Module; scorul
total al chestionarului scalei reflectd beneficiile aduse
de programul kinetic asociat cu purtarea de lombostat
in cadrul asistentei medicale complexe, asupra starii
de bine, a calitatii vietii persoanelor cu LBP mecanica
cronica. Aceastd scala sigura, valida constd dintr-un
chestionar cu 10 intrebari, fiecare fiind cotatd cu va-
lori de la 0 la 3, scorul total al chestionarului variind
intre 0 si 30 (0 — valoarea minima corespunzatoare
celui mai scazut indice de calitate a vietii, 30 — cores-
punzand celui mai ridicat indice de calitate a vietii).

Principalele obiective ale programului de re-
abilitare au fost:

e prevenirea sau combaterea durerii;

e recastigarea unei functionalitdti maxime a
grupelor musculare paravertebrale si abdo-
minale;

¢ stabilizarea si functionalitatea optima a co-
loanei vertebrale, cu prevenirea decompen-
sarilor ulterioare;

e congtientizarea posturilor corecte in orice
moment al zilei, cu respectarea regulilor
»scolil spatelui®, in conditiile unei calitati
corespunzatoare a vietii.

Asistenta medicala de reabilitare aplicata paci-
entilor nostri a cuprins:
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¢ programul educational si regimul igieno-di-
etetic — importanta mentinerii unei greutati
normale, constante, a unui regim igieno-die-
tetic si de viata;

e tratamentul medicamentos — antialgice si
miorelaxante pentru ameliorarea fenomene-
lor algice; medicatia sedativa, anxiolitica la
pacientii nelinistiti i anxiosi, intrucat anxi-
etatea pacientului poate influenta performan-
tele sale motorii In cadrul programul kinetic;

e tratamentul fizical-kinetic — electroterapie,
masaj si kinetoterapie;

e ortezarea — folosirea lombostatului, cu pre-
cadere in cursul zilei si al momentelor 1n care
pacientii erau nevoiti sa pastreze pozitia se-
zand prelungita sau sa deruleze eforturi fizice
relativ mai intense.

Pacientilor din lotul de studiu (lotul 1) li s-a in-
dicat lombostat de tip Hessing (figura nr. 1 si figura
nr. 2); alegerea a fost corectd, conform masuratorilor
efectuate; fiecare subiect a fost familiarizat cu mo-
dul corect de montare si purtare a lombostatului. Li
s-a precizat importanta purtdrii acestui lombostat in
cursul zilei, cu indicatia scoaterii acestuia in cursul
somnului.

Fig. 1 Corset Hessing

Fig. 2 Pacient cu corset
Hessing

REZULTATE

Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 18 — 25
ani (media de 22.5 ani), ceea ce confirma datele de
literaturd conform carora patologia algicd mecanica
a coloanei vertebrala este frecventa la persoanele ac-
tive, care desfagoara activitati fizice variate, atat pro-
fesionale cat si recreationale. Comparand distributiile
varstelor pentru cele doud loturi cu ajutorul testului
Mann-Whitney, nu am identificat diferente semnifica-
tive statistic (p MW=0,104), existand, totusi, o ten-
dinta de a avea varste mai mari pentru lotul 1. Aproape
toti pacientii s-au aflat la primul episod dureros lom-
bosacrat. In ambele loturi de pacienti, au predominat
pacientii din urban (tabel nr. 1).

Tabel Nr. 1. Datele biografice ale pacientilor studiati

p;:izn i ll‘frig‘r‘l‘ l‘flfrd;‘ 18—20 ani | 21—23 ani | 24— 26 ani
Lot1 | Barbai 11 7 4 2 4
Femei 9 7 2 1 3
Total 20 14 6 3 7 10
Lot2 | Barbai 10 4 2 2
Femei 10 7 3 2 5
Total 20 13 7 4 7

La pacientii studiati, repartitia pe sexe a fost
oarecum egald (55% barbati si 45 % femei pentru lo-
tul 1, 50% barbati si 50% femei pentru lotul 2), ceea
ce concordd cu datele din literaturd care mentioneaza
incidenta relativ egald, in prezent, pentru acest tip de
patologie. Am comparat distributia pe sexe a celor
doua grupuri, precum si distributia n functie de me-
diul de rezidentd. In ambele cazuri, diferentele pro-
centuale inregistrate Intre cele doud loturi nu au avut

semnificatie statistica (p >=0,583 pentru sex, respec-
tiv p x>= 0,267 pentru rezidenta), ceea ce inseamna ca
loturile sunt compatibile ca structura.

Debutul a fost relativ brutal, dupa eforturi fizice
si derularea de activitati fizice solicitante in pozitii vi-
cioase (cu anteflexie si rotatii ale trunchiului). Niciu-
nul dintre pacienti nu a prezentat patologie asociata,
care ar fi influentat schema programului de reabilitare.

10



Pentru a compara valorile obtinute pentru lotul
de studiu cu cele pentru lotul martor, la orice moment,
am folosit testul Mann-Whitney, iar pentru a compara
valorile initiale cu cele finale (att pentru lotul de studiu,
cét si pentru lotul martor) am folosit testul Wilcoxon.
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Aprecierea in evolutie a testelor Kraus-Weber
si a indicelui Schober am realizat-o doar la lotul de
studiu (tabel nr.2) Intrucat am urmarit modul in care
lombostatul asociat programului de recuperare a in-
fluentat testing-ul muscular pentru grupele musculare
importante.

Tabel Nr. 2. Valorile indicelui Schober si testelor Kraus-Weber. Lot de studiu (lot 1)

Lot 1 18—-20ani | 21-23 ani | 24— 25 ani
pacienti 3 7 10
EVALUAREA INITIALA (T1) — valori medii
Indice Schober 4 3,5 3,5
Test Kraus-Weber 1 4,6 4,5 4.5
Test Kraus-Weber 2 4.6 4.5 4.5
Test Kraus-Weber 3 5 5 5
Test Kraus-Weber 4 3,7 3,7 3,8
Test Kraus-Weber 5 3,7 3,7 3,8
Test Kraus-Weber 6 4 4 4
EVALUAREA FINALA (T3) — valori medii

Indice Schober 5 5 5
Test Kraus-Weber 1 5 5 5
Test Kraus-Weber 2 5 5 5
Test Kraus-Weber 3 5 5 5
Test Kraus-Weber 4 43 4,7 4.5
Test Kraus-Weber 5 43 4,7 4.5
Test Kraus-Weber 6 4,6 4 4,5

Analizand valorile medii ale indicelui Schober
si ale testelor Kraus-Weber la lotul de studiu, am con-
statat diferente inalt semnificative intre valorile initi-
ale si cele finale, p W=0,007.

Valorile medii pentru lotul de studiu ale celor
6 teste Kraus-Weber si ale indicelui Schober au avut
o evolutie concordanta cu cele ale scalei LBP Mo-
dule pentru aprecierea functionald a durerii, ceea ce
confirma ca limitarea mobilitatii si refacerea parame-
trilor musculari asigura normalizarea testelor perfor-
mate pentru evaluarea statusului clinico-functional al
pacientului cu acest tip de patologie. Nu am obtinut
valoarea maxima la toti pacientii, deoarece compor-
tamentul acestora la programul de recuperare este in-
dividualizat.

11

Aprecierea s-a realizat In momentul initial, la
includere in lot i la momentul final (T3), consideran-
du-se ca dupa 2 saptamani de program recuperator nu
existd o ameliorare semnificativd pentru parametrii
grupelor musculare. Tonifierea musculaturii hipotone
bazata pe exercitii de cocontractii — contractii izome-
trice si contractii izotone (active cu rezistenta) — este
deosebit de importantd pentru mentinerea pozifiei ne-
utre a pelvisului, a presei abdominale, a functionali-
tatii trunchiului superior. Asuplizarea musculaturii
retracturate s-a realizat prin intermediul diagonalelor
Kabat la nivelul trunchiului inferior. Fiecare pacient a
fost Invatat programul kinetic al ,,back school““-ului, in
cadrul caruia am acordat o atentie deosebita corectarii
si antrenarii adecvate a patternurilor musculare pertur-
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bate (musculatura stabilizatoare dinamica a trunchiu-
lui — care controleaza pozitiile antigravitationale).
Valorile medii ale scalei LBP Module pentru
cele douad loturi de pacienti sunt cuprinse in tabelul
nr.3. Pentru lotul de studiu, la care programul kinetic a
fost completat cu purtarea lombostatului am constat o
imbunatatire cu a statusului functional global cu 31%
in momentul T2 si cu 47% in momentul T3 (figura
nr. 3). Pentru lotul 2, valoarea medie a scorului sca-
lei LBP-Module a avut o evolutie relativ favorabila,
cu precadere dupa aplicarea programului recuperator
(ameliorarea a fost cu 20 %); In momentul final de

evaluare, am constatat o scadere cu 11% a scorului
scalei, comparativ cu valoarea intermediara.

Analizand scorurile scalei LBP Module, am
constatat cd, pentru lotul de studiu avem diferente
inalt semnificative intre valorile initiale si cele finale,
p W=0,003, dar ca si pentru lotul martor avem o dife-
rentd semnificativa, la limita, rezultatul testului Wil-
coxon fiind p W=0,048<0,05.

Comparand, la momentul initial, lotul martor
(lotul 2) cu cel de studiu (lotul 1), am constatat ca nu
existd o diferentd semnificativa (p MW = 0,142). La
final, in momentul T3, diferentele dintre loturi devin
si mai mici (p = 0,367 > 0,05).

Tabel Nr. 3. Scorurile desfasurate ale scalei LBP-Module pentru cele doua loturi

LOT 1 (de studiu; cu lombostat)

Sectorul scalei T1 T2 T3
Activitati profesionale 1,65 2 2,55
Activitati recreationale 1,50 1,85 2,85
Limitéri ale performantei fizice 1,25 1,95 245
Limitari posturale 1,85 1,75 2,25
Iritabilitate 1,95 2.4 2,85
Depresie 2,30 2,85 3,35
Prezenta durerii 0,95 1,85 2,95
Intensitatea durerii 0,75 1,55 2.5
Relatiile familiale 1,75 1,95 2,55
Somn 1,75 2,75 3,6

Scorul total 15,8 20,9 27,9
LOT 2 (martor; fara lombostat)

Sectorul scalei T1 T2 T3
Activitati profesionale 1,45 2,15 2,05
Activitati recreationale 1,45 1,55 1,45
Limitéri ale performantei fizice 1,1 1,9 1,8
Limitari posturale 1,5 1,8 1,5
Iritabilitate 2 2,25 2,15
Depresie 2,35 2,5 2,5
Prezenta durerii 0,8 1,25 1
Intensitatea durerii 0,7 1,4 1,25
Relatiile familiale 1,75 2 2
Somn 2 2,5 23

Scorul total 15,15 19,3 18
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Fig. 3 Scala LBP-Module pentru loturi. Valori medii in cele trei momente de evaluare

Valorile medii ale scalei LBP-Module
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Explicatia este ca, daca la inceput valorile din
lotul de studiu erau mai mici decat cele din lotul mar-
tor, la final (in momentele T2 si T3) situatia se inver-
seaza si valorile din lotul de studiu devin ceva mai
mari decéit cele din lotul martor. Consideram ca, in-
trucat ambele loturi au urmat programul de kinetote-
rapie similar, rezultate diferite reflectd importanta pe
care lombostatul o detine in mentinerea unui status
clinico-functional optim al segmentului vertebral, cu
impact benefic asupra calitatii vietii pacientului.

DISCUTII

Lombosacralgia mecanica cronica este deseori
intalnita la persoane cu sindrom de deconditionare fi-
zicd (cu predominantd pentru grupele musculare pa-
ravertebrale si abdominale), care asociaza si un BMI
(indice de masa corporald) anormal (peste valorile
normale) [1, 2] .

Deseori mai frecventd ca sindromul lombos-
ciatic discogen, LBP are o implicatie clinico-functi-
onald aparte asupra ortostatismului i mersului paci-
entului. Acesta se explica prin faptul ca statusul algic
la nivelul sarnierei lombo-sacrate are impact negativ
functional asupra lanturilor cinematice de la nivelul
membrelor inferioare, cu perturbarea fazelor de mers
si a ortostatismului. Cu sigurantd, derularea miscari-
lor combinate cu pacientul in diferite pozitii de start
(ortostatism, sezand) este profund perturbata, statusul
nefunctional al grupelor musculare paravertebrale
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lombo-sacrate avand repercusiuni negative pe trenul
inferior.

Conform normelor terapeutice, lombosacralgia
mecanica cronica se trateaza conservator, prin metode
si mijloace complexe si adecvate statusului clini-
co-functional al fiecarui pacient [9].

Lombosacralgia mecanica cronicd determina
o incapacitate complexa, fiind o problema majora de
sanatate, cu important impact social. Din aceste con-
siderente, persoanele care prezintd LBP cronic sunt
evaluate complet (clinic — paraclinic — functional),
tratate complex (medicamentos — fizical — kinetic) si
reinserate socio-profesional [10] .

Aprecierea rezultatelor asistentei medicale se
face prin intermediul diferitelor scale de evaluare, care
asigura o monitorizare corespunzatoare a evolutiei pa-
rametrilor declansatori si a caracteristicilor durerii.

Kinetoterapia are un rol deosebit in recupera-
rea completa a acestor pacienti, deoarece este unanim
cunoscut i acceptat ca medicatia singurd nu are cum
sd asigure un ,spate” functional, pentru prevenirea
decompensarilor, recidivelor in contextul unei vieti
active, care solicita foarte mult coloana vertebrala.
»dcoala spatelui corect indicata si aplicata este ,,me-
dicamentul* absolut necesar pe care un terapeut fizi-
cal il ,,prescrie” celor cu dureri lombare, rezultatele
obtinute fiind deosebite din punct de vedere al aspec-
tului clinico-functional, cu iImbunatatirea semnifica-
tiva a calitatii vietii pacientului respectiv [11, 12].
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Totdeauna, programul kinetic indicat la pacien-
tii tineri cu lombosacralgie mecanicd trebuie sa tind
seama de cele 2 categorii frecvente de disfunctionali-
tate specifica (conform datelor din tabelul nr. 4) :

o pacientii care desfasoara activitati zilnice in
pozitii prelungite de flexie, la care LBP cronica se
accentua in anteflexie, in pozitie sezdnda prelungita,
fiind amelioratd de extensia, chiar hiperextensia co-

loanei lombare si de pozitia ortostaticd (18 pacienti,
din totalul de 40 pacienti studiati);

e pacientii la care LBP cronica era exacerbata
de extensia coloanei vertebrale (cu accentuarea lor-
dozei lombare fiziologice), ortostatism, mers, ameli-
orandu-se la anteflexie si In repaus (22 pacienti, din
totalul de 40 pacienti studiati).

Tabel Nr. 4. Programul kinetic adaptat tipului functional al pacientului

18 pacienti
10 pacienti — lot 1; 8 pacienti — lot 2

22 pacienti
10 pacienti — lot 1; 12 — pacienti — lot 2

Masaj sedativ paravertebral 8
Mobilizare spinala

(extensie, inclinari laterale) 10
Contractii izometrice 3,

Stretchingul musculaturii retracturate 3°,
Diagonale Kabat membre superioare 5

Exercitii active tip Mckenzie 15
Cicloergometru 15°

Program kinetic de profilaxie secundara
(,,back school®) inclusiv corectarea pozitiilor
vicioase ale coloanei vertebrale 20°

Masaj sedativ paravertebral 8
Mobilizare spinala

(flexie) 10

Contractii izometrice 3’,

Stretchingul musculaturii retracturate 3,
Diagonale Kabat membre superioare 5
Masaj Cyriax 5

Exercitii active tip Williams 15’
Cicloergometru 15°

Program kinetic de profilaxie secundara
(,,back school®) inclusiv corectarea pozitiilor
vicioase ale coloanei vertebrale 20

Aceste aspecte kinetice fundamentale pentru
reabilitarea pacientului cu LBP sunt potentate de in-
dicatia corecta pentru lombostat si prin deprinderea
corecta a pacientului a modului de aplicatie si purtare
a acestui tip particular de orteza spinala (figura nr. 4).

Rezultatele obtinute sunt superioare pentru pa-
cientii activi profesionali carora le este recomandat
lombostatul. Contrar unei opinii raspandite, purtarea
judicioasa a unui lombostat nu favorizeaza atrofia

muschilor rachisului. Din contra, permitandu-le sa
lucreze in conditii mai favorabile, lombostatul facili-
teaza frecvent reluarea unei activitati profesionale de
catre utilizatorul sau. Adesea este chiar recomandat
pacientului care poartd un lombostat sa intreprinda o
reeducare adecvatd, efectudnd unele exercitii precise
de kinetoterapie care vor fi benefice pentru rachisul
lombosacral [12].

Fig. 4

Modalitatea corecta
de aplicare
a corsetului



Lombostatul face parte din categoria ortezelor
spinale — acele dispozitive externe utilizate pentru a
sustine sau corecta postura si aliniamentul coloanei
vertebrale. Eficienta unei orteze spinale este determi-
natd de corectitudinea prescriptiei, care la randul ei
depinde de scopul prescrierii si de indicatiile si limi-
tele de actiune ale fiecarei orteze. Majoritatea orteze-
lor spinale sunt indicate pentru utilizare temporara,
in diferitele suferinte, de la simplele sindroame dure-
roase miofasciale pana la sindroamele de instabilitate
vertebralad de cauze variate [13, 14].

Obiectivele indicatiei ortezelor spinale sunt
multiple:

¢ controlul durerii (lombare); prin caldura lo-

cald, limitarea mobilitatii locale, reducerea
incarcarii;

e prevenirea / corectarea deformitatilor si po-

zitiilor vicioare (scolioze, cifoze);

¢ stabilizarea segmentelor vertebrale;

¢ imobilizarea coloanei dupa traumatisme sau

dupa interventii chirurgicale;

¢ reducerea incarcarii axiale;

¢ ameliorarea functiilor coloanei vertebrale, a

tulburérilor de postura;

* menfinerea memoriei kinestezice (pentru

miscarile interzise).

Durata de utilizare a ortezei spinale variaza in
functie de scopul propus. Ortezele indicate pentru
controlul durerii se poartd pana la remisiunea acesteia.
Ortezele de stabilizare dupa fracturi vertebrale fara
deplasare sau dupa interventii chirurgicale se poarta
minim 6 — 12 saptdmani, pentru a permite vindecarea.

Rolul ortezelor lombare si lombosacrate in li-
mitarea mobilitatii vertebrale nu a fost atit de ama-
nuntit studiat ca pentru ortezele cervicale. Restrictia
de miscare se realizeazd prin aplicarea unui sistem
rigid de presiune in trei puncte: doua forte de ampli-
tudine egala, contrabalansate de o a treia forta in sens
opus, astfel ca suma lor si fie egala cu zero. Gradul
de restrictionare a mobilitatii variaza in functie de de-
sign-ul ortezei; concomitent, se asigura un feedback
proprioceptiv continuu, care promoveaza comporta-
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mentul postural si de miscare pozitiv, protectiv pentru
coloana [15].

CONCLUZII

1. Lombosacralgia mecanica — durerea lombara
joasa (low back pain— LBP), cu duratd mai mare de
trei luni, declangata de activitate fizica (activitati zil-
nice, ridicare de greutiti, pozitii prelungite), avand ca
substrat patogenic suprasolicitarea structurilor moi
paravertebrale (muschi, tendoane, ligamente), fara in-
teresarea discului intervertebral. este recunoscuta ca
adevaratd problema de sanatate publica, determinand
incapacitati variate, cu afectarea In general a sectorul
activ al populatiei tinere.

2. Recuperarea tinerilor cu durere lombara
joasa este un act medical complex si laborios, ce tre-
buie initiat cat mai precoce posibil, de catre o echipa
multidisciplinard, medicald si paramedicald, din care
face parte Tnsusi pacientul.

3. In cadrul programului de recuperare, lom-
bostatul si programul de kinetoterapie reprezinta mij-
loace terapeutice eficiente, cu conditia sa fie aplicate
judicios, in functie de particularitatile clinice ale pa-
cientului, cu respectarea strictd a pragului durerii si al
progresiunii (de la simplu la complex).

4. Stabilizarea coloanei vertebrale lombare
constituie unul din obiectivele programului terape-
utic; pentru realizarea sa am asociat lombostatului
metodele kinetice si le-am aplicat tuturor muschilor
implicati in aliniamentul corpului, cu plasarea seg-
mentelor coloanei vertebrale in pozitie de echilibru
functional, si mentinerea acesteia cand alte articulatii
si grupuri musculare sunt implicate in diferite lanturi
cinematice.

5. LBP-Module oferd o imagine complexa, in-
tegrativa asupra efectelor LBP cronice mecanice si
reprezintd un instrument valid, responsiv pentru eva-
luarea rezultatelor programului de reabilitare, obiecti-
vand modificarea pozitiva postreabilitare a statusului
pacientului, a calitatii vietii acestuia.
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