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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Diformitatile coloanei vertebrale: dereglari
de tinuta, scolioza raman si in prezent una din patologiile complicate si frecvente la copiii si adolescentii
de varsta scolara [1, 2, 3, 4]. Dereglarile de posturd, scolioza fac parte dintre problemele actuale ale
ortopediei, fapt determinat de frecventa sporita a acestora si evolutia progresiva. Frecventa scoliozei
idiopatice in diverse populatii variaza intre 0,5 si 16% [1, 5, 6, 7, 8], iar in timpul studiilor scolare,
prevalenta diformitatilor coloanei vertebrale la elevi creste de 3,5-4 ori [6, 7, 9]. Dereglarile de postura la
elevi sunt de 4-6 ori mai frecvente decat scoliozele. Prevalenta acestor defecte functionale creste la elevii
din clasa intai pana in clasa a cincea de 5-6 ori, altfel spus de la 18-22%o la 85-137,9%o, iar la adolescenti
frecventa dereglarilor scade putin (pana la 84,3-94,7%o), desi sporeste grupul copiilor cu scolioza [10, 11].

In pofida faptului, cd dezvoltarea vertebrologiei a atins apogeul siu, problema diagnosticarii
precoce si asistentei specializate a copiilor cu diformitati ale coloanei vertebrale este acuta in majoritatea
tarilor lumii, fiind cauzata de: inoportunitatea diagnosticarii, metodele si termenele neadecvate de
tratament, cheltuielile semnificative atat pentru tratament, cat si pentru reabilitarea sociala a bolnavilor
[12, 13, 14].

Multi cercetatori [3, 15, 16, 17] confirma influenta negativa a factorilor cunoscuti asupra formarii
tinutei corecte: malnutritia, starea ecologica nesatisfacatoare a oraselor, afectiuni cronice sau acute
frecvente la copii, lipsa de atentie a parintilor. Printre alte cauze de inrautatire a dezvoltarii fizice a
copiilor si adolescentilor se numara insuficienta de specialisti de educatie fizica si asistente medicale in
scoli, reducerea atentiei acordate culturii fizice in sistemul educational. Cu referire la scolioza, toate
cauzele enumerate mai sus sunt secundare, pentru ca scolioza nu prezinta doar o simpla diformitate, dar
este mult mai complexa. Problemele scoliozei si ale altor afectiuni ale aparatului locomotor la copii nu
sunt doar probleme ortopedice.

®omuyeB H.I'.[18] remarca in cercetarile sale, ca in policlinica sunt identificate doar 2,5% din
numarul real de bolnavi cu afectiuni ale coloanei vertebrale. Aceasta stare este caracteristica in special
pentru bolnavii cu localizarea lombara si toraco-lombara a curburii scoliotice, deoarece lipsa ghibusului si
asimetria omoplatilor duc la situatia, cand stadiile initiale ale diformitatii sunt mai putin evidente. O cota
de 7,5% pacienti cu scolioza si tulburari neurologice severe, care s-au dezvoltat ca rezultat al acesteia,
dupa varsta de 18 ani, nu sunt la evidenta ortopezilor si nu beneficiaza de tratament profilactic si de
reabilitare.

Inoportunitatea diagnosticarii diformitatilor coloanei vertebrale duce la formarea unor curburi
semnificative ale coloanei, in special in perioada spurturilor de crestere, fapt demonstrat de relatia
stabilita intre cresterea coloanei vertebrale si evolutia acestora [2, 3, 17]. Tendinta continua de crestere a
numarului de pacienti cu forme severe progresive ale afectiunii, ineficienta tratamentului conservator
duce la faptul ca 23-25% dintre pacienti, la diferite etape ale vietii, au nevoie de un tratament chirurgical
[19, 20, 21]. Anume din aceste motive, problema diagnosticarii precoce a diformitatilor coloanei
vertebrale, alegerea in timp util si in cunostintd de cauza a metodei de tratament a scoliozei, precum si
monitorizarea in dinamica a acestei patologii ortopedice, este una foarte actuald in vertebrologie [22, 23,
24].

In multe tari, din cauza lipsei unor programe nationale, datele statistice se bazeaza pe informatia
furnizata de centrele consultative si clinicile ortopedice specializate unde, de regula, se adreseaza
pacientii cu forme severe de scolioza, care necesita doar tratament chirurgical [1, 12, 21].

Cea mai mare parte (pana la 96%) a bolnavilor cu scolioza apeleaza la tratamentul chirurgical prea
tarziu, cand diformitatea ajunge la un grad foarte avansat [18, 19, 20]. Riscul interventiei chirurgicale in
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acest caz este unul sporit, iar eficienta este mult mai joasa decét in cazul corectarii unor curburi mai mici.
In plus, in cazul diformitatilor de gradul I11-1V, se atesta schimbari psiho-emotionale, sciderea calitatii
vietii, dereglari ale respiratiei, modificari ale sistemului cardiovascular si ale functiilor organelor cavitatii
abdominale [17, 25].

In ultimele decenii, in scolile din Republica Moldova, nu au fost efectuate examindri sistematice ale
copiilor si adolescentilor pentru depistarea precoce a patologiilor aparatului locomotor. Datele statistice
existente privind frecventa dereglarilor de postura si scoliozei se bazeaza pe rezultatele unor examinari
profilactice, desfasurate doar cu copii din anumite grupuri de varsta. In baza informatiilor disponibile,
prezentate de Ministerul Sanatatii, si din literatura de specialitate [5, 8, 19, 20], in baza adresabilitatii
copiilor afectati, ale rapoartelor prezentate de policlinicile si stationarele ortopedice, nu intotdeauna poate
fi creat un tablou complet privind morbiditatea copiilor cu diformitati ale coloanei vertebrale. Din acest
motiv, in prezent existd necesitatea formarii unui sistem integru de depistare si acordare a asistentei
medicale copiilor cu diformitati ale coloanei vertebrale la etapele de screening, monitorizare, tratament
conservator si chirurgical complex.

Prin urmare, diagnosticul screening si monitorizarea diformitatilor coloanei vertebrale,
determinarea metodelor optime de profilaxie, prevenirea sau reducerea progresarii acestora si dezvoltarii
complicatiilor, au 0 semnificatie atat stiintifica, cat si practica.

Scopul lucririi: studierea raspandirii diformitatilor coloanei vertebrale 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 optime ale medicinei de recuperare.

Obiectivele cercetarii:

1. Desfasurarea screening-controlului copiilor si adolescentilor de varstd scolara si determinarea
grupului cu diformitati ale coloanei vertebrale: dereglari ale posturii, scolioza.

2. Evidentierea factorilor principali, care duc la diformitati ale coloanei vertebrale si influenta
acestora asupra tipului si gradului deformarii.

3. Elaborarea algoritmului de depistare precoce a grupului de risc cu diformitdti ale coloanei
vertebrale §i1 organizarea monitorizarii lor.

4. Determinarea complexului de actiuni profilactice, de tratament si reabilitare in conformitate cu
tipul diformitatii coloanei vertebrale.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea este un studiu prospectiv, care reflectd rezultatele
examenului screening al 2741 de copii si adolescenti cu varsta cuprinsa intre 6 si 17 ani. Fetele au
constituit 1278 (46,63%), iar baietii — 1463 (53,37%). Raportul F:B=1:1,15. Metodele principale de
investigatii au fost metoda clinica ortopedica, proba firului cu plumb, proba cu céantar, stabilometria,
scoliometria. In grupul elevilor cu scolioza, a fost efectuatd radiografia coloanei vertebrale in 2 proiectii.
Analiza datelor a fost realizatd, utilizdnd programul pentru prelucrare statisticd Statistica 6.0 for
Windows, aplicand functiile si modulele acestui program. Pentru determinarea repartitiei normale a
esantionului a fost utilizat testul Kolmogorov-Smirnov. La o distributie normald a lotului, evaluarea
sigurantei valorilor medii s-a efectuat cu ajutorul testului Student. La o abatere semnificativa de la norma
distributiei, a fost utilizat criteriul U (Mann—Whitney) pentru aprecierea diferentei intre doud esantioane
independente. Rezultatele au fost considerate semnificativ valabile atunci cand valoarea p < 0,05.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. A fost propus un model
organizational si functional eficient al sistemului specializat de asistentda medicala pentru copiii si
adolescentii de varsta scolara cu diformitati ale coloanei vertebrale, in cadrul conceptiei vertebrologiei
pediatrice preventive, si a fost elaborat un algoritm de diagnostic precoce pentru identificarea grupului de
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risc privind scolioza.

A fost evaluata morbiditatea copiilor si adolescentilor de varsta scolara cu diformitati ale coloanei
vertebrale in colectivele mari. A fost determinata si aprobata organizarea unui cabinet ortopedic mobil, cu
functiile unui centru metodic pentru identificarea copiilor si adolescentilor cu diformitati ale coloanei
vertebrale si altor segmente ale aparatului locomotor in conditii de scoala precum si elaborarea unor
programe individuale de reabilitare.

A fost demonstrata eficienta corectiei complexe a diformitatilor statice ale sistemului locomotor, in
baza principiilor si metodelor argumentate ale medicinei de recuperare la copiii si adolescentii cu
dereglari ale posturii si scolioza de gradul I-11.

Au fost stabiliti principalii factori sociali si individuali, care contribuie la formarea posturii
dereglate si duc la diformitati ale coloanei vertebrale, a fost elaborat un complex de masuri pentru
profilaxia precoce a diformitatilor coloanei vertebrale la copiii si adolescentii de varsta scolara.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in evidentierea factorilor principali, care contribuie
la aparitia si progresarea diformitatilor coloanei vertebrale, argumentarea conceptului de profilaxie prin
dezvoltarea si aprobarea unui model optim de screening, care va asigura diagnosticul precoce si aplicarea
metodelor rationale de recuperare.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Schema propusd de diagnosticare
complexa a copiilor asigura identificarea grupurilor de risc privind dezvoltarea diformitatilor coloanei
vertebrale, include investigatii clinico-ortopedice si instrumentale, iar monitorizarea asigurda precizia
diagnosticului, prognozarea evolutiei afectiunii si contribuie la imbunatdtirea rezultatelor clinico-
functionale de reabilitare a elevilor. Sistemul de monitorizare propus permite controlul eficientei corectiei
dereglarilor de postura si scoliozei la scolari si corectia in timp a tacticii de tratament. Prin cercetarea
data, a fost aprobat si implementat serviciul de screening, monitorizarea si acordarea asistentei ortopedice
specializate copiilor si adolescentilor cu diformitati ale coloanei vertebrale, care poate fi extins in toate
scolile republicii.

Inovatia stiintifici a rezultatelor obtinute. Imbunititirea identificarii, reducerea morbidititii i
profilaxia complicagiilor la copiii si adolescentii de varsta scolara cu risc de dezvoltare a scoliozei
constituie inovatia stiintifica a rezultatelor. Controlul screening efectuat permite identificarea copiilor si
adolescentilor de varsta scolard cu dereglari ale posturii si scolioza incipientd. Metodele de gimnastica
curativd propuse si “complexul de activitati zilnice” sporesc semnificativ eficienta tratamentului
dereglarilor de postura si scoliozei de grade initiale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele controlului screening al elevilor au fost aduse
la cunostinta profesorilor, asistentelor medicale din scoli, parintilor si pediatrilor de sector, pentru luarea
deciziilor privind masurile organizatorice. Rezultatele prezentei teze de doctor sunt utilizate in cadrul
cursurilor teoretice si practice la Catedra de ortopedie si traumatologie a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice, obtinute pe parcursul realizarii lucrarii,
au fost prezentate si discutate in cadrul forurilor stiintifice nationale si internationale: Conferinta
Internationala a Tinerilor Cercetatori (Chisinau, Republica Moldova, 2010, 2011, 2012, 2013); Congresul
al Vll-lea al Ortopezilor-Traumatologi din Republica Moldova ,,AOTRM-50 de ani” (Chisinau,
Republica Moldova, 2011); MixnapoaHa HaykoBa KOH(EpEHIlis CTYAEHTIB Ta MOJOAMX BYEHHUX
«CyJacHi TEOPETHYHI Ta MPAKTUYHI acleKTH KimiHigHol Meauimam» (Odesa, Ucraina, 2012, 2013); The
4™ and 5™ International Medical Congress for Students and Young Doctors “Medespera” (Chisinau,
Republica Moldova, 2012, 2014); Sedinta Asociatiei Ortopezilor-Traumatologilor din RM (Chisinau,
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Republica Moldova, 2013); Conferinta a XllI-a nationala a Ortopezilor-Traumatologilor din RM cu
participare internationald, consacratd aniversarii de 85 de ani ai fondatorului serviciului ortopedie si
traumatologie, profesorului Nicolae Testemitanu si jubileului de 50 de ani ai Catedrei ortopedie si
traumatologie (Chisinau, Republica Moldova, 2012); Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolaec Testemitanu” (Chisindu, Republica Moldova, 2012, 2013, 2014); VII naykoBa-mpakTHYHA
KOH(EPEHIIist CTYICHTIB Ta MOJIOANX BUEHHUX 3 MixkHapoaHoro ydactito (Kiev, Ucraina, 2013); Conferinta
anuala a tinerilor specialisti ai Institutului de Medicina Urgenta (Chisindu, Republica Moldova, 2013); |
Conferintd Nationald in sanatatea adolescentilor (cu participare internationald) (Chisinau, Republica
Moldova, 2014); The 18-th International Salon of Research and Technological Transfer “Inventica 2014”
(lasi, Romania, 2014); Salonul National al Cercetarii si Inovarii Bacau (Bacau, Romania, 2014); Salonul
International “PRO INVENT”, Editia a Xlll-a (Cluj-Napoca, Romania, 2015) - Diploma de excelenya si
Medalia de Aur; Expozitia internationala specializata a proprietatii intelectuale, creativitatii si inovarii,
"INFOINVENT", editia a XIV-a (Chisinau, Republica Moldova, 2015) - Medalia de Bronz; XII Congres
al Asociatiei Chirurgilor "Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova (Chisinau, Republica Moldova,
2015); Conferinta stiintifica aniversara, consacrata jubileului de 70 de ani ai Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu” (Chisinau, Republica Moldova, 2015); Conferinta anuala a
Institutului de Medicina Urgenta (Chisinau, Republica Moldova, 2015).

Publicatii la tema tezei: Au fost publicate 29 de lucrari, dintre care articole publicate in reviste
nationale recenzate (categoria B si C) — 8; in reviste internationale citate SCOPUS — 3; rezumate ale
prezentarilor la congrese nationale si internationale — 14; publicatii fara coautori — 20, brevete de inventie
- 2.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 160 de pagini si consta din introducere, 4 capitole,
sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie care include 210
surse, 145 de pagini text de baza, ilustrata cu 88 de figuri, 21 de tabele si anexe.

Cuvinte-cheie: screening, diagnostic, diformitati ale coloanei vertebrale, dereglari de tinuta,

scolioza, profilaxie, medicind de recuperare.

CONTINUTUL TEZEI
I. CONCEPTII MODERNE PRIVIND DIFORMITAII LE COLOANEI VERTEBRALE LA
COPII SI ADOLESCENTI, PROBLEME DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Capitolul este dedicat revistei literaturii de specialitate si contine analiza publicatiilor actuale la
tema tezei sub aspectul etiologiei, clasificarii, diagnosticului, tratamentului, profilaxiei diformitatilor
coloanei vertebrale la copii si adolescenti. Sunt expuse problemele discutabile, nedefinitivate in cadrul
temei alese pentru studiu, este argumentatd necesitatea evaluarii elevilor pentru evidentierea precoce a
dereglarilor de tinuta si a scoliozei. Este analizata evolutia teoriilor etiopatogenezei si factorilor de risc in
dezvoltarea diformitatilor coloanei vertebrale. Este expusa clar linia principala cum ar fi problema
diagnosticului precoce al diformitatilor coloanei vertebrale, alegerea in timp util si in cunostinta de cauza
a metodei de tratament, precum si dinamica acestor patologii ortopedice fiind una foarte actuald in
vertebrologia contemporana, cu atat mai mult ca astfel de studii, anterior in RM, nu s-au efectuat.

Un subcapitol aparte il constituie screeningul in diagnosticul precoce al difomitatilor coloanei
vertebrale. Analiza minutioasa a literaturii de specialitate induce concluzia, ca acest screening in plan
international este foarte popular, avand un efect benefic in diagnosticarea precoce a diformitatilor
coloanei vertebrale, efectuarea tratamentului profilactic si aprecierea eficacitatii lui.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Studiul a fost realizat din initiativa proprie a autorului, cu suportul organizational semnificativ al
Catedrei de ortopedie si traumatologiec a USMF “Nicolae Testemitanu”, cu acordul Directiei Generale
Educatie, Tineret si Sport a Consiliului municipal Chigindu, cu suportul conducatorilor institutiilor de
invatdmant preuniversitar, fara intreruperea procesului de studiu.

Organizarea studiului a fost efectuata conform ghidurilor internationale pentru efectuarea screening-
ului in scoli, cu utilizarea recomandarilor practice contemporane [1, 7]. In studiul prospectiv, sunt
prezentate rezultatele examenului screening al copiilor si adolescentilor de varsta scolarda din mun.
Chisinau. Examinarea elevilor a fost efectuata in cadrul Liceului Teoretic "I. S. Neciui-Levitchi", Liceul
Teoretic "Dante Alighieri”, gimnaziul nr.59 (actualmente Liceul Teoretic "lon si Doina Aldea
Teodorovici™), gimnaziul nr. 86.

Examinarea elevilor a fost efectuata in 2 etape:

| — examen ortopedic primar ,,school spinal screening” cu folosirea metodelor, care stabilesc
anumite criterii pentru a fi inclusi in grupurile de risc. Au fost elaborate chestionare speciale pentru
fiecare clasa cu includerea obligatorie a datelor personale ale elevilor si rezultatelor screeningului.

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 scolarilor a variat de la 6 pana la 17 ani, varsta medie a
constituit 11,470,057 (95% CI: 11,36-11,58) ani.

Conform varstei, toti elevii examinati au fost divizati in 3 grupuri (Tabelul 1). Aproape jumatate
dintre elevi (41,8%) au constituit-o adolescentii de 10-13 ani — perioada cea mai instabild in dezvoltarea
fizica si psihica a copilului si cea mai favorabila pentru dezvoltarea anumitor patologii, indeosebi ale
aparatului locomotor.

Tabelul 1.
Distribuirea elevilor examinati in grupuri conform varstei si sexului
Sex Baieti Fete Total
Varsta abs. % abs. % abs. %
6-9 ani 334 12,19 372 13,57 706 25,76
10-13 ani 654 23,85 491 17,91 1145 41,76
14-17 ani 475 17,33 415 15,15 890 32,48
Total 1463 53,37 1278 46,63 2741 100

In rezultatul examenului screening, au fost formate 2 loturi de studiu. Primul lot I-au constituit 132
de elevi cu scolioza. Numarul necesar de elevi pentru a fi inclusi in studiu s-a apreciat conform formulei
pentru esantionarea in studiile descriptive (Spinei L. s.a., 2006):

n =P (1-P) (Za/d)?, unde
n — volumul esantionului reprezentativ
P — cea mai buna estimare pentru valoarea cercetata
Za - valoarea tabelara egala cu 1,96
d — distanta sau toleranta (0,05).

Astfel, n = 0,025+(1-0,025) (1,96/0,05)> = 104

Al doilea lot de cercetare, I-au constituit 641 de copii cu dereglari de tinuta. Valoarea minimala
reprezentativa a lotului de cercetare este egala cu:

n= 0,51 (1-0,51) (1,96/0,05)%= 384

Asadar, pentru a fi reprezentative, loturile de studiu trebuie sa includa cel putin 104 copii cu



scolioza si 384 de elevi cu dereglari de tinuta. De facto, in urma examenului de screening au fost depistati
773 de copii cu diformitati ale coloanei vertebrale (641 — cu postura incorecta si 132 — cu scoliozd), ceea
ce asigura pe deplin credibilitatea rezultatelor obtinute.

Il — examen secundar al elevilor din loturile de cercetare (rezultatele caruia se reflectau in
chestionarul personal al fiecarui copil), cu participarea nemijlocita a paringilor, cu acumularea datelor
necesare din anamneza familiara, obstetrica, conditii de trai, cu folosirea investigatiilor suplimentare.

Analiza cartelelor medicale a demonstrat ca din maladiile somatice, cel mai des se intdlnea
patologia sistemului nervos - in 131 de cazuri (4,8%), dereglari de vedere - la 119 elevi (4,3%), patologia
cronica a organelor ORL s-a depistat in 112 cazuri (4,1%), pielonefrita cronica - in 102 cazuri, constituind
93,6% din patologia aparatului urogenital, depistata la 109 elevi (3,98%), patologia organelor sistemului
digestiv - la 83 de copii (3,0%). Patologia concomitenta a aparatului locomotor s-a depistat la 93 de elevi
(3,4%), si prezenta o varietate de maladii: coxa valga - in 9 cazuri (9,7%), displazia acetabulara - la 5
copii (5,4%), cazuri unice de boala Legg-Calve-Perthes (n=2). boala Keller Il (n=2), osteocondroza
cervicala (n=1), spondilopatie (n=1), dorsalgie (n=2), deformarea cutiei toracice (n=1). La 65 (69,9%) de
elevi a fost diagnosticata patologia piciorului.

Etapa | de examinare a inclus metoda clinica de examen ortopedic cu utilizarea obligatorie a testului
Adams, scoliometrului si firului cu plumb. Elevilor din grupul de risc, dupa necesitate, li s-a indicat:
radiografia coloanei vertebrale, fotometria, stabilometria, plantografia, proba cu cantar, electromiografia,
examinarea respiratiei, electrocardiografia, tomografia computerizata.

3. CARACTERISTICA CLINICO-ORTOPEDICA A COPIILOR S| ADOLESCENTILOR DE
VARSTA SCOLARA CU DIFORMITATI ALE COLOANEI VERTEBRALE
In rezultatatul examinarilor screening si prelucrérii cartelelor, am constatat ca aproape jumatate din
773 de elevi, inclusi in grupul de risc - 363 (46,9%) au constituit-o adolescentii din al 2-ea grup de varsta
(Tabelul 2), caracterizat prin spurt de crestere, schimbari hormonale si psiho-emotionale, imaturitatea
aparatului locomotor, ceea ce constituie factorii predispozanti pentru dezvoltarea diformitatilor coloanei
vertebrale in aceasta perioada.
Tabelul 2.
Distribuirea copiilor si adolescentilor cu diformitati ale coloanei vertebrale
conform varstei si sexului.

Tip de Varsta 6-9 ani 10-13 ani 14-17 ani Total
patologie sex | baieti | fete | baieti | fete | baieti | fete | abs. %
Dereglari de postura 65 61 143 | 179 80 113 | 641 82,9
Scolioza 3 5 16 25 31 52 132 | 17,1
Total | 134 (17,3%) | 363 (46,9%) | 276 (35,8%) | 773 100

Particularititile dereglirilor de posturi la elevi. In grupul de observatie cu dereglari ale posturii
sunt inclusi 641 de scolari, ceea ce reprezinta 23,4% din numarul total al copiilor investigati din clasele 1-
11, cu varsta intre 6-17 ani. Elevii cu dereglari de tinuta au constituit 82,9% dintre toti copiii din grupul
de risc, selectati in rezultatul controlului screening. Dereglarile de postura, depistate in timpul
examindrilor clinice si instrumentale, au fost divizate in 6 grupuri (Tabelul 3).

Aproape jumatate (49,14%) dintre elevii cu dereglari de posturda sufereau de tinuta scoliotica, cu
predominarea persoanelor de sex feminin. Conform datelor noastre, pe locul doi s-a plasat dereglarea de



tinuta de tip spate plat — in 117 cazuri (18,25%). Accentuarea curburilor fiziologice ca dereglare de
postura s-a manifestat ca tinuta cifolordoticd — in 76 de cazuri (11,86%), spate rotund — la 59 de elevi
(9,2%), spate garbovit — la 43 de copii (6,71%), tinuta lordotica — la 31 de scolari (4,84%) (Figura 1).

Tabelul 3.
Tipuri de deregliri ale posturii la elevi
Virsta Total
Dereglare de 6-9 ani 10-13 ani 14-17 ani sex Total
postura baieti | fete | baieti | fete | baieti | fete baieti fete abs. %
spate rotund 9 6 19 7 13 5 41 18 59 9,2
spate garbovit 7 4 12 6 9 5 28 15 43 | 6,71
spate plat 16 11 39 21 17 13 72 45 117 | 18,25
lordotica 3 5 4 7 3 9 10 21 31 | 4,84
cifolordotica 5 8 9 21 6 27 20 56 76 | 11,86
scoliotica 25 27 60 | 117 | 32 54 117 198 | 315 | 49,14
65 61 143 | 179 | 80 113 288 353
Total 126 322 193 641 | 100
% 19,66 50,23 30,11 44,93 55,07

@ scoliotica

49.14%
B spate plat
4.84% O spate rotund
O spate garbovit
0 ) .
11.86AZ3 By 18.25% W cifolordotica
X700 9.20% @ lordotica

Fig. 1. Structura tipurilor de dereglari ale tinutei.

Gradul dereglarilor de postura se determina in functie de capacitatea copilului de a autocorecta
modificarile patologice (gradul I), corectie in pozitie culcata (gradul I1) si lipsa corectiei in pozitie culcata
(gradul 111) [10]. Pentru dereglari de gradul III au fost recomandate investigatii radiografice ale coloanei
vertebrale pentru identificarea modificarilor structurale.
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Fig. 2. Distribuirea scolarilor cu dereglari de postura conform varstei si
gradului de dereglare.



In grupul scolarilor din clasele primare, predominau dereglari usoare de tinuta, de gradul | (81%)
(Figura 2), care se corectau dupi ce copilul era rugat si stee corect. In clasele mai mari, tabloul se
schimba cu predominarea dereglarilor de postura de gr. II-111. Acest fapt dovedeste inca o data necesitatea
ulterioare de a corecta pe deplin aceasta dereglare si de a evita dezvoltarea schimbarilor structurale in
coloana vertebrala si tesuturile adiacente.

In grupul de copii cu dereglari de

£ €15
”, L g 8 postura de tip spate rotund (Figura 3, €), au
LLT ey . . c

\ ok intrat 59 de scolari, ceea ce reprezinta 9,2%

\ dintre toti elevii cu dereglari de tinuta. Partea
\,‘\2 mai mare in acest grup au constitut-o baietii

X "\ —69% (n=41), numarul de fete a fost de 3 ori
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Fig.3. Dereglari de tinuta in plan sagital dupa Staffel: reducerea lordozei cervicale si, in special,
a - tinutd normald, b — tinuta cifolordotica, ¢ - {inuta lombare. Au fost observate semne, cum ar fi
lordotica, d - spate plat, e - spate rotund aplecarea capului inainte din cauza aplatizarii

lordozei cervicale (88%), umerii aplecati

inainte (83%), omoplati sub forma de aripi, abdomen proeminent, unghi mic de inclinare a bazinului, fese
plate, maini flectate la coate, picioare putin flectate la genunchi — ca 0 compensare a lordozei lombare

insuficiente.

B Fete
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Fig. 4. Distribuirea copiilor cu deregrlari de tinuta de tip spate rotund
conform sexului si varstei.

Dupa efectuarea radiografiei coloanei vertebrale, iIn 6 cazuri, a fost confirmatd maladia
Scheuermann-Mau. Adolescentii acuzau discomfort in spate (regiunea toracald sau toracolombard),
uneori - dureri dupa efort fizic. La inspectia din profil, era caracteristica hipercifoza toracala, in 4 cazuri -
accentuarea lordozei lombare ca compensare pentru stabilizarea coloanei vertebrale de la deviatii laterale.
Aplatizarea lordozei lombare s-a determinat la 2 elevi si era insotitd de dureri, care apareau fara careva
efort fizic, dupd timpul indelungat petrecut in pozitia sezindd (dupa lectii). La aplecarea inainte,
hipercifoza toracala nu disparea. Aprecierea mobilitatii coloanei vertebrale la anteroflexie a confirmat
hipomobilitatea - degetele nu atingeau podeaua, dar se aflau la nivelul genunchilor sau treimii superioare
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a gambei.

A fost delimitat un grup de copii cu dereglari de posturd de tip
spate garbovit care, desi este asemanator cu spatele rotund, prezintda un
sir de deosebiri [10, 11]. In acest grup au intrat 43 de scolari (28 de
baieti, 15 fete) cu dereglari de tinuta, caracterizatd de cifoza sporitda a
regiunii toracice superioare a coloanei vertebrale. Semnul distinctiv
pentru acesti pacienti este marirea lordozei cervicale, de aceea capul era
iesit Tnainte. Centura scapulara era redusa, cutia toracicd aplatizata,
lordoza lombara marita, abdomenul proeminent (Figura 5).

Toate modificari legate de hipercifoza toracala duc la dereglarea
activitatii organelor interne. Analiza cartelelor medicale si anchetarea
detaliatd a copiilor si adolescentilor a demonstrat, cd diagnosticul de
afectiune a organelor sistemului digestiv se atesta la 9 (8,82%) dintre
102 pacienti cu spate rotund si garbovit, ceea ce este de 3 ori mai mare,

decat morbiditatea cauzata de patologiile sistemului digestiv in lotul
total de elevi examinati, ceea ce constituie 3%. Alti 14 copii au acuzat Fig.5. Dereglarea de
manifestiri dispeptice permanente, dureri periodice in regiunea {inuta de tip spate
abdomenului, probleme cu scaunul. girbovit la elevul clasei
a 8-a, 15 ani.

Identificarea cauzelor dezvoltdrii tinutei incorecte de tip spate
rotund si garbovit a relevat urmatoarele: dezvoltarea insuficientd a aparatului locomotor, influenta
pozitiilor incorecte indelungate, somn pe pat moale cu perne inalte, obisnuinta de pastrare a pozelor
incorecte pe durata lectiilor la scoald si acasa, pozitia la masa joasa, tinerea capului aplecat, ciclismul (in
special pe biciclete cu ghidon jos), mod de viata sedentar, fara odihna activa, reducerea vederii si coafura
care impiedica vederea corecta.

In grupul de copii cu tinutd lordoticd (Figura 3, ¢) au fost inclusi 31 de scolari de la 6 la 17 ani,

dintre care 10 baieti s1 21 de fete, ceea ce reprezintd 4,84% dintre toti copiii examinati cu dereglari de
tinuta (Figura 6). Examinarea clinica detaliatd scoate in evidenta o lordoza lombara pronuntata, insotitd de
proeminenta abdomenului, caz in care bazinul era inclinat inainte sub un unghi mai mare de 60° si tras in
spate, fesele proeminand. Regiunea lombara era trasd, regiunile toracice si cervicale ale coloanei
vertebrale pareau aplatizate. In majoritatea cazurilor, la copii, se atesta flexia in articulatiile coxofemurale
(94%) si genunchilor (84%). La palpare, se atesta incordarea muschilor din partea inferioara a spatelui si
reducerea lungimii acestora.

O Baieti
B Fete

Nr.de
cazuri

Varsta, ani

Fig. 6. Distribuirea copiilor cu dereglari de tinuta de tip lordotic dupa sex si varsta

Cauzele dereglarii de posturd, care au dus la marirea lordozei in regiunea lombara a coloanei
vertebrale, de cele mai dese ori erau: imaturitatea aparatului locomotor (n=27), ridicarea precoce in
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pozitia verticala a copilului (n=19) si statul indelungat in picioare (n=11). Totodatd, in rezultatul
chestiondrii scolarilor, au fost identificate poze ce predispun la lordoza, precum somnul in pozitie
“colacel” (n=24), pozitia sezanda cu picioarele sub scaun un timp indelungat (n=17).

In grupul de copii cu tinutd cifolordoticd (Figura 3, b), au fost inclusi 76 (11,86%) de copii. Acest
tip de defect era mai caracteristic pentru fete — 56 de cazuri, atestandu-se mai rar la baieti — 20 de cazuri
(Figura 7). Examinarea copiilor in plan frontal a relevat trasaturi cum ar fi capul putin aplecat, privirea

“Incruntatd”, umerii aplecati inainte, mainile atarnand, cutia toracica trasa si partea de jos a abdomenului
proeminenta. La inspectia din profil, cele mai caracteristice trasaturi erau exagerarea curburilor
fiziologice ale coloanei vertebrale — cifozei toracale si lordozei lombare. La unii copii (33%), s-a atestat
aplatizarea lordozei cervicale. Din cauza maririi unghiului de inclinare a abdomenului, se observa
modificarea curburii regiunii lombare a coloanei vertebrale, curbura inainte a zonei lombare, abdomen
proeminent (n=32).

O Biieti
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Fig. 7. Distribuirea copiilor cu tinuta cifolordotica conform sexului si varstei

Cauza principala a formarii tinutei cifolordotice consta in dezvoltarea insuficientd, imaturitatea
sistemului osteo-muscular (n=72) si lipsa sau insuficienta activitatii fizice
(n=69). Toate celelalte cauze, inclusiv pozitia incorectd indelungatd in timpul
lectiilor la scoala si acasa (n=61), sezutul la 0 masa joasa (n=48), obisnuinta de
a tine capul aplecat (n=35) si altele, sunt cauze secundare.

In grupul de copii cu dereglarea tinutei de tip spate plat (Figura 3, d), au
fost inclusi 117 elevi, care reprezintd 18,25% din grupul total. Cea mai mare
parte a pacientilor erau baieti - 72 (61,5%), fetele fiind de 2 ori mai putine - 45
(38,5%). La examinarea ortopedica a copiilor cu dereglari de tinuta de tip spate
plat se atesta, in primul rand, aplatizarea curburilor fiziologice ale coloanei
vertebrale si micsorarea unghiului de inclinatie a bazinului, care era
determinatd chiar in timpul examinarii (Figura 8). Majoritatea elevilor,
indiferent de varsta, aveau un aspect fizic astenic, tegumentele roz-pale.
Aceasta crea impresia unor copii fizic slab dezvoltati, care se alimentau
insuficient, aveau un stil de viata sedentar sau suferau de afectiuni cronice.

Examinarea copiilor in plan lateral releva un spate practic plat, marginile

interioare ale omoplatilor fiind distantate de cutia toracicd. Aceasta este Fig. 8. Dereglare de

aplatizata in directia antero-posterioard, iar din cauza aplatizarii cifozei postura de tip spate
plat la elevul clasei a

toracale, se crea impresia deplasarii inainte a cutiei toracice. Cinci dintre baieti 5 o 12 ani
-a, anl.

au prezentat deformadri ale cutiei toracice in plan frontal, cu retragerea
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coastelor. Examinarea si palparea pieptului, abdomenului si a membrelor a determinat clar micsorarea
masei musculare si scaderea tonusului muscular.

Identificarea cauzelor dezvoltarii dereglarilor de postura de tip spate plat a relevat un sir de conditii
sociale: nivel jos de trai (n=85), familie incompleta (n=47), imaturitatea aparatului locomotor (n=117),
cand functiile statice si dinamice ale coloanei vertebrale sunt scazute si existd predispozitie pentru
dezvoltarea deformatiei rotationale. Conform datelor lui Qyxuua M.T". [2], pierderea curburilor fiziologice,
in special a cifozei toracale, reprezinta etapa preclinica de dezvoltare a scoliozei idiopatice.

Cel mai numeros grup de copii si adolescenti cu deregladri de postura este reprezentat de elevi cu
diformitati ale coloanei vertebrale in plan frontal — finutd asimetrica (scoliotica) si a inclus 315 elevi
(49,14%).

Comparatia intre grupurile de fete si baieti cu tinuta scoliotica a demonstrat faptul, ca la fete aceasta
dereglare de tinuta se atesta in 198 cazuri (62,9%), ceea ce era de 1,7 ori mai des decat la baieti - 117
cazuri (37,1%) (Figura 8). In primul grup de varstd (6-9 ani), nu a fost atestati o diferentd semnificativa

intre distribuirea conform sexului: 7,9%, baieti si 8,6% fete. Diferente semnificative in functie de sex au
fost determinate 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 - la 117 adolescente (37,1%)
(p=0,036). In grupul superior de varsta, raportul dintre baieti si fete cu tinuti scoliotica s-a pastrat: baietii
reprezintd 10,2% cazuri din numarul total, iar fetele - 17,2% (p=0,025).

Nr. de

O Biieti
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Fig. 8. Distribuirea copiilor cu tinuta scoliotica conform varstei si sexului.

La examinarea clinica, tinuta scoliotica era caracterizata in principal de asimetria centurii scapulare
(n=315) si a omoplatilor (n=225): in 87% cazuri, omoplatul drept era situat mai jos decat cel stang si era
distantat de cutia toracica. Triunghiurile taliei erau inegale la 239 de elevi, in 67% cazuri era mai
proeminent cel din dreapta, la 143 s-a atestat o deviere nesemnificativa a axei coloanei vertebrale in plan
frontal. In 34% cazuri a fost detectatd asimetria bazinului, cu proeminenta spinei anterioare superioare
stangi. Majoritatea copiilor (n=237) aveau capul aplecat intr-o parte, desi ei nu observau acest fapt.

O investigatie importantd pentru diagnosticul diferential intre scolioza nestructurald (tinuta
scoliotica) si cea structurald, la etapa clinicd de examinare, prezintd testul Adams cu efectuarea
scoliometriei (Figura 9). In cazul dereglarii de tinuta in plan frontal, in pozitie aplecat inainte cu mainile
lasate in jos nu s-au atestat careva asimetrii. Unghiul de rotatie a trunchiului, masurat in pozitia respectiva
cu ajutorul scoliometrului, era < 4°.
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a b

Fig. 9. Tinuta scoliotica la elevul clasei a 4-a, 10 ani.
a — la examinarea din spate se observa asimetria umerilor i omoplatilor, inegalitatea
triunghiurilor taliei.
b - la efectuarea testului lui Adams, lipseste asimetria conturului spatelui, URT = 2°.

Cercetarea etiologiei formarii dereglarii de tinutd, in plan frontal, a dus la formularea urmatoarelor
concluzii. Acest tip de dereglare de {inuta se formeaza, probabil, din cauza repetarii frecvente si pastrarii
indelungate a unei poze asimetrice sau a unei sarcini asimetrice pe jumdtatea dreaptd sau stdngd a
corpului. La acestea se refera: obiceiul de a sta pe un singur picior semiflectat, ridicarea greutatilor,
purtarea ghiozdanului sau gentii in aceeasi maina sau pe acelasi umar tot timpul, precum si obiceiul de a
dormi sau citi pe o parte, intr-un pat moale. La scoala, in diverse cabinete, copiii stau la aceeasi banca (in
special randurile laterale) si pozitia lor nu se schimba pe parcursul intregului an (uneori si cagiva ani) de
studii. Privind spre tabla, elevii sunt nevoiti sa se afle intr-o pozitie asimetrica, sub un anumit unghi de
inclinatie.

Particularitiiti ale diformititii scoliotice la elevi. In urma screeening-ului efectuat, au fost
depistati 132 de elevi cu scolioza de gradul | si II, ceea ce a constituit 17,07% din lotul copiilor cu
diformitati ale coloanei vertebrale. Aproximativ jumatate dintre copii - 40% din acest grup, se afla la
evidenta ortopedului-pediatru sau chirurgului-pediatru cu diagnosticul de ,,scolioza” (n=53). Majoritatea
(n=48) copiilor cu scolioza diagnosticatd anterior, urmau periodic terapie de reabilitare in conditii de
ambulator: 20 (15,16%) cursuri de masaj, gimnasticd curativa si proceduri fizioterapeutice o data 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 cauza neatentiei
adultilor sau lipsei parintilor In momentul respectiv.

La 79 (59,85%) dintre copii, scolioza a fost identificata pentru prima data, la efectuarea examinarii
de screening. Cel mai frecvent, elevii au acuzat disconfort, senzatii neplacute in regiunea spatelui, care se
acutizau dupa efortul fizic, pozitia verticald indelungata sau pe sezut - 38 (28,79%), dureri in regiunea
cervicala, cefalee - 32 de copii (24,25%). Fetele au acuzat “dereglarea tinutei” ca si defect cosmetic - 19%
cazuri. Unii copii au acuzat dureri in regiunea gatului si diminuarea periodica a mobilitatii regiunii
cervicale a coloanei vertebrale - 19 (14,39%), amortirea picioarelor, mainilor - 3 (2,28%), dureri de
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picioare - 15 (11,36%) copii, dureri periodice in abdomen - 42 (31,82%). Slabiciunea si fatigabilitatea
sporitd deranja 93 (70,5%) dintre copii. Dintre acuzele rare, au facut parte hemoragiile nazale, durerile n
articulatii, dereglarea scaunului si toate acestea, de reguld, corespundeau comorbiditatilor.

Scolioza de gradul | a fost atestatd la 47 (35,61%) de copii: 19 (14,4%) baieti si 28 (21,2%) fete
(Figura 10). Scolioza de gradul Il a fost diagnosticata la 85 (64,39%) elevi: 31 (23,5%) baieti si 54
(40,9%) fete (Figura 11). Varsta medie a copiilor cu scolioza de gradul | a fost de 12,0+1,9 ani (p<0,05),
iar a celor cu gradul II de scolioza - 14,7+1,9 ani (p<0,05).
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Fig. 10. Distribuirea scolarilor cu scolioza gr. I conform sexului si varstei.
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Fig. 11. Distribuirea scolarilor cu scolioza gr. II conform sexului si varstei.

Comparatia dintre grupurile de baieti si fete a relevat faptul, ca numarul fetelor care sufera de
scolioza (62,1%) este aproape de 2 ori mai mare decat numarul baietilor (37,9%). Analiza comparativa a
grupurilor de varsta a demonstrat, ca in fiecare dintre ele predomina fetele, indiferent de gradul
diformitatii, in pofida faptului cd diferenta datd este nesemnificativd din punct de vedere statistic.
Raportul baieti:fete in grupul de 6-9 ani a reprezentat 1:1,7, 10-13 ani - 1:1,6, iar in grupul de 14-17 ani -
1:1,7.

Diferente mai semnificative au fost constatate la analiza gradului diformitatii coloanei in functie de
sexul copilului. Corelatia baieti:fete in grupul copiilor cu scolioza de gradul I era 1:1,6, iar de gradul II -
1:1,9. Este evident cd scolioza se intalneste la fete aproape de 2 ori mai des decat la baieti si decurge mai
complicat. Dar aceastd diferenta este mai pronuntata la varsta adolescentei: In grupul de 14-17 ani cu
scolioza de gradul I raportul baieti:fete era egal cu 1:1,3, iar cu scolioza de gradul Il - 1:1,8.

In grupul elevilor din clasele primare, din punct de vedere al gradului diformititii, predomina forma
incipientd a scoliozei — altfel spus, acea stare a coloanei vertebrale si a muschilor, cand diferentierea
dereglarilor de tinuta de tip scoliotic in scolioza structurala de gradul I, este complicati. In grupul copiilor
cu scolioza de gradul I predominau adolescentii de 10-13 ani, iar in cel cu scolioza de gradul II — elevii
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din clasele mari (14-17 ani).

Cele mai evidente si caracteristice semne ale tabloului clinic, care se observau cel mai devreme, au
fost nivelurile diferite ale omoplatilor si umerilor. Pentru scolioza de gradul I, cele mai frecvente
simptome erau: pozitia asimetricd a omoplatilor la 43 de copii si a umerilor - 45 de copii, care erau
prezente aproape in toate cazurile de scolioza toracica, toracica superioard si toracolombara. Asimetria
triunghiurilor taliei a fost atestatd la 16 elevi (34%) cu scolioza de gradul 1. Acest simptom se observa, in
special, la pacientii cu tipul de scolioza lombara sau toracolombara (Figura 12).

La copiii cu scolioza de gradul II, se observau simptome caracteristice pentru gradul respectiv al
scoliozei, care erau mai pronuntate. Pentru scolioza de gradul II erau caracteristice simptomul lui
Schulthess, care a fost observat la 58 (68%) dintre copiii investigati. Simptomul de asimetrie a
omoplatilor a fost observat la 83 (98%) copii, iar asimetria umerilor - la 78 (92%) elevi. Asimetria
maximal pronuntatd a fost atestatd in grupul cu gradul II de scoliozd — cu 2,5 si 2,7 cm respectiv, iar in
grupul cu gradul I de scolioza — cu 1,6 cm. Asimetria triunghiurilor talici a fost observata la 44% dintre
cazuri, la baieti fiind mai pronuntatd decat la fete.

Mai mult de jumatate dintre pacientii (60%) cu scolioza de gradul II, au prezentat simptomul lui
Adams — ghibusul costal care a fost observat in 51 de cazuri si era caracteristic pentru scolioza toracica si
toracolombara (Figura 13). Deformarea cutiei toracice, uneori, se observa mai devreme, cand clinic si
radiologic se determini numai gradul initial de deformare scolioticd. In cadrul cercetirii efectuate, s-a
observat ca frecventa acestei diformitati este mai mare mai ales la adolescentii cu scolioza de gr. 11, dar
diferenta intre grupurile de varsta nu este statistic veridica (p=0,075).

Durata afectiunii a constituit, in medie, 3,2+2,3 ani (p<0,05) si a variat de la 4 luni la 7 ani. Copiii
cu durata afectiunii pana la 1 an au constituit 9,09%, de la un an pand la 3 - 59,09%, intre 3 si 5 ani -
21,97%, de la 5 la 7 ani - 9,85%. Durata afectiunii era mai mare pentru copiii cu un grad mai avansat al
diformitatii.

Varsta, la care copiii au acuzat primele simptome (fatigabilitate sporitd, discomfort, cefalee, dureri
de spate, dureri in regiunea cervicald), care indirect coincid cu debutul afectiunii, era de 10,5+1,7 ani
(p<0,05). Durata afectiunii, In primul grup de varsta, a constituit 1,8+1,1 ani, in al doilea grup - 3,7+2,4
ani, iar in al treilea - 5,1+0,9 ani (p<0,05). Durata afectiunii in ambele grupuri a fost de 3,3+2,6 ani la
baieti si 3,1£2,3 ani la fete (p<0,05).

Pe langa scolioza, la 24 de copii, a fost diagnosticatd patologia centurii pelviene si a membrelor
inferioare: displazie acetabulard (n=4), coxa valga — unilaterala (n=1), bilaterald (n=2), scurtarea
anatomica a membrului inferior (n=4), deformarea talpii piciorului (n=8) (Figura 12, e, f),
deformarea genunchiului in varus (n=2), consecinte ale fracturii bazinului (n=1), ale soldului (n=2).
Patologia aparatului locomotor a fost detectatd la copii la varsta de 7-14 ani. La varste mai mari, aceste
afectiuni nu au fost atestate, fapt care demonstreaza ca au fost intreprinse masuri corespunzatore de
tratament si profilaxie. La fete, In 5 cazuri, a fost atestatd 0 deformare de tip “torace infundat” (pectus
excavatum), la bdieti — 4 cazuri; 3 adolescenti au prezentat deformare “piept de pui” (pectus carinatum).
Hipercifoza toracica (maladia Scheuermann-Mau) a fost depistata la 12 (9,1%) baieti si 9 (6,8%) fete
(Figura 13, d). Bifurcarea coastelor 6-7 a fost diagnosticata la un elev (0,75%).

Evaluarea cauzelor aparitiei scoliozei a demonstrat, cd sarcina asimetricd indelungatd a coloanei
vertebrale din cauza inegalititii membrelor inferioare, a fost apreciata ca un factor predispozant in
12,12% (n=16) cazuri. Din discutiile cu parintii elevilor, am constatat ca 12 mame au fost diagnosticate
cu scolioza si li s-a prescris un complex de exercifii curative, purtarea corsetului. Ele au declarat, ca n-au

stiut despre posibilitatea reald a transmiterii genetice a scoliozei la copii. Incd trei mame au fost
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diagnosticate cu scoliozd intamplator, la consultatia repetatd venind impreuna cu copiii. Adica, s-au
depistat 15 cazuri de scoliozd idiopatici familiard, ceea ce a constituit 11,36%. In celealte cazuri
(76,52%), cauza aparitiei scoliozei era necunoscuta.

Fig. 12. Eleva clasei a 7-a, 14 ani.
a - examen din fata, b - examen din profil, ¢ - examen din spate. Se depisteaza asimetria umerilor,
claviculelor, omoplatilor, triunghiurilor taliei, devierea axei coloanei vertebrale.
d - la efectuarea testului lui Adams, se observa asimetria conturului spatelui din dreapta (ghibus costal),
devierea liniei apofizelor spinoase ale vertebrelor.
d - aspect clinic al picioarelor: platipodie transversala, halux valgus gr. I pe dreapta, gr. II pe stanga.
e - podometria a evidentiat platipodia in valg transversala bilaterala, metatarsus adductus.
0, h - radiografia regiunii toracale si lombare a coloanei vertebrale: scolioza toracolombara gr. I, in forma
de "S".
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Fig. 13. Eleva clasei a 8-a, 14 ani.
a - examen din spate: se depisteaza asimetria pronuntata a umerilor, omoplatilor, triunghiurilor taliei,
devierea axei coloanei vertebrale spre stanga.
b - testul lui Adams pozitiv: se evidentiaza ghibus costal din partea stanga.
c - examen din profil: se depisteaza hipercifoza toracalad cu accentuarea lordozei lombare.
d - radiografia regiunii toracale si lombare a coloanei vertebrale: scolioza toracala sinistroconcava gr. 11,
osteocondroza lombara Ly -Ly, spina bifida Ly, hernii Schmorl L;;, Ly;;, Ly, maladia Scheuermann-Mau.

Evaluarea calititii vietii la elevii cu diformititi ale coloanei vertebrale s-a efectuat la 40 de
adolescenti cu varsta cuprinsa intre 12-17 ani. Dintre acestia, 20 sufereau de scoliozad de gradul II. Din
grupul de control faceau parte 20 de adolescenti sandtosi de aceeasi varsta. Pentru aprecierea calitatii
vietii adolescentilor cu scolioza, in comparatie cu copiii sanatosi de aceeasi varsta, am realizat interviuri
standardizate si anchete pentru determinarea parametrilor calitatii vietii SF-36.

Adolescentii cu scolioza prezentau un nivel mai scazut de calitate a vietii, comparativ cu elevii
sanatosi de aceeasi varsta, atat conform componentului fizic, precum si conform celui psihic. Elevii cu
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scolioza se deosebeau de cei sanatosi prin indicatorii semnificativ scazuti ai tuturor scalelor (Tabelul 3).
Tabelul 3.
Indicatorii calitatii vietii adolescentilor cu scolioza, in comparatie cu elevii sanatosi
de aceeasi varsta conform metodei SF-36

Parametrii Adolescentii cu scolioza, Adolescentii sanatosi,
puncte, M+SD puncte, M+SD
Functionare fizica 68,90 £ 25,95 95,10 + 7,30*
Functionare (fizica) de rol 65,20 +21,50 82,70 +17,82*
Starea generala de sanatate 66,19 + 19,30 81,60 + 14,40*
Durere 59,62 + 16,90 83,70 + 21,30*
Viabilitate 61,80 + 12,10 71,60 + 13,20**
Functionare sociala 62,50+ 17,10 89,10 + 14,50*
Functionare emotionala 69,50+ 11,84 77,80 £ 23,70*%*
Sanatate psihica 68,10 + 18,50 72,60 £ 11,52**

* p<0,01; **p<0,05

Rezultatele obtinute indica faptul, ca starea fizica si disconfortul persistent limiteaza semnificativ
activitatea elevilor cu diformitati ale coloanei vertebrale, duc la scaderea activitatii vitale, formeaza o
opinie negativa despre perspectivele tratamentului si reabilitarii. La adolescenti este diminuata satisfactia
personald, increderea in sine, comunicarea, comparativ cu persoanele sanatoase de aceeasi varsta. Lor le
sunt caracteristice trairile emotionale, mai frecvent cele negative si subiective referitor la bunastarea
spirituala, ceea ce se manifesta prin stres si nervozitate. Rezultate similare au fost obtinute la anchetarea
invatatorilor. Copiii cu diformitati ale coloanei vertebrale manifestda diferente in activitatea functionala
zilnicd, dereglari de autoperceptie, comparativ cu copiii sandtosi, ceea ce necesitd corectia statutului
psihoemotional la 3-4 ani dupa depistarea deformarii scoliotice.

Organizarea regimului zilei si gimnasticii curative la copiii si adolescentii din grupul de risc
include: inviorarea curativa de dimineata; autocorectia tinutei in timpul diverselor sarcini; regim scolar
simplificat, cu pauze intre sarcinile intelectuale, pe durata carora elevul se afla in pozitia sezanda un timp
minimal, plimbari in aer liber, completate de jocuri active; efectuarea zilnicad de sine statitor a unui
complex de exercitii de gimnastica speciald curativa cu durata de 25-30 min, sub supravegherea parintilor
sau instructorului, somn pe un pat tare sau cu saltea ortopedica. Unul din principiile de baza in profilaxia
diformitatii pronuntate a coloanei la copiii si adolescentii de varsta scolard, constd in formarea
“sentimentului posturii corecte” la etapa initiald de tratament. Copiii si parintii au fost instruiti cum sa-si
monitorizeze postura pe parcursul zilei si sd o corecteze repetat in diverse pozitii ale corpului — in
picioare, pe sezut, in timpul mersului, cu autocontrol in fata oglinzii si la perete. Autocorectia posturii se
efectua in pozitia sezanda la masa de lucru, in timpul lectiilor la scoala sau acasa (Figura 14).

La organizarea activitatilor de gimnasticad curativa, se respecta principiul abordérii individuale
pentru corectia posturii, cu accent deosebit pe contraindicatiile si limitarile in privinta anumitor miscari si
sarcini fizice, durata si tempoul activitdtii fizice la efectuarea exercitiilor, selectarea exercitiilor in functie
de indicatii.

Pentru corectia dereglarilor de postura este recomandat un complex de exercitii special selectate,
orientate spre reducerea defectelor concrete.
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Fig. 14. Eleva clasei a 8-a, 15 ani. Diagnoza: scolioza toracolombara gr. II.
a — pozitia sezanda obisnuitd; b — autocorectia corpului in pozitie sezanda.

4. SISTEMUL DE PROFILAXIE A DIFORMITATILOR
COLOANEI VERTEBRALE LA ELEVI

Aspecte organizationale de creare si functionare a cabinetului ortopedic in cadrul institutiei
de invatamant preuniversitar. Structura unui cabinet ortopedic de sector, pentru efectuarea in scoli a
controlului screening al elevilor cu diformitati ale coloanei vertebrale include un loc de munca al
medicilor din echipa mobila, un set de dispozitive si aparate ortopedice necesare. In cabinetul ortopedic,
lucreaza in ture medicul-ortoped (dupa pregatirea in domeniul vertebrologiei pediatrice) si o asistenta
medicald. Totodata, structura organizationald si metodicd a cabinetului ortopedic de reabilitare prevede
controlul asupra efectuarii activitatilor de gimnastica curativa (instruirea si corectia indeplinirii
exercitiilor), de fizioterapie si masaj.

Medicul, asistenta medicald supravegheaza starea bancilor in clase, pastrarea acestora, iluminarea
locurilor de studiu ale elevilor, amplasarea optimala a mainilor si spatelui in timpul lectiilor, determinarea
locului in clasa pentru copiii cu patologii ale aparatului vizual sau sistemului locomotor.

In baza controlului screening efectuat, s-a constatat ci tactica de observatie a copiilor pentru
solutionarea problemei principale de screening si evaluarea diformitatilor coloanei vertebrale in trei
planuri raimane neschimbata, delimitdndu-se urmatoarele etape de examinare:

La 1-a examinare - controlul screening - au fost examinati 2741 de elevi cu varsta de 6-17 ani, din
diferite scoli ale mun. Chisindu, cu identificarea si stabilirea tipurilor principale de dereglari ale posturii si
diformitati ale coloanei vertebrale, sau lipsa acestora.

A 2-a examinare de diagnostic a fost efectuata la 773 de copii, care la prima examinare, au
prezentat date pozitive privind diformitatile coloanei vertebrale, cu realizarea unei investigatii clinice si
antropometrice, cu utilizarea diverselor teste pentru determinarea tabloului detaliat al diformitatilor
coloanei vertebrale.

A 3-a examinare de diagnostic diferential, s-a efectuat conform indicatiilor la 132 de elevi cu
scolioza, realizandu-se investigatii radiologice sau alte metode speciale.

La examinarea copiilor si adolescentilor, la fiecare etapd, se determina apartenenta pacientului la
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unul dintre grupuri. Dupa aceasta, se determina programe speciale de observatie individuale, care pot

include:
1.
2.

5.

La copiii fara patologii (n=1968), s-a recomandat examinarea cel putin o data pe an.

La copiii cu dereglari ale posturii de gradul I (n=273) s-a recomandat examinarea cel putin o
data pe an.

La copiii cu dereglari ale posturii moderate - de gradul 1l (n=322) s-a recomandat examinarea la
fiecare 6 luni.

Copiii cu dereglari pronuntate de posturd (46 de elevi cu tinuta scoliotica) au fost luati la
evidenta ortopedului si li s-a recomandat examinarea la fiecare 3-4 luni.

La copiii cu scolioza (n=132) li s-a recomandat examinarea de 4 ori pe an (o data in trimestru).

Pentru eliminarea lacunelor organizationale in depistarea precoce a elevilor cu dereglari ale posturii

si scoliozd, am propus si am implementat un algoritm de depistare a copiilor din grupul de risc cu
diformitati ale coloanei vertebrale (Figura 15).

Suspectie la dereglari de postura, scolioza

VARSTA COPIILOR INSPECTIE ACUZE
10-15 ani e ghibozitate edureri de cap
e asimetrie e dureri de spate
e pozitie incorecta in banca o fatigabilitate
e poze vicioase eneliniste
e disconfort

e atentie scazutd

A\ 4 A 4 x

primul depisteaza

parintii medicul de profesorii || asistenta medicald || screeningul

familie, pediatrul a scolii

N ] [/

cabinetul ortopedic de sector (scoala)

EXAMINARE
v v e clinica
formarea grupului de risc e scoliometrie
- e proba firului cu plumb
ortoped-pediatru e aprecierea lungimii membrelor

\ pelvine

o fotometrie

A

radiografia coloanei dereglare de
vertebrale posturi

scolioza

tratament % m .
dispanserizare veridice profilaxie

Fig. 15. Algoritm de depistare a copiilor din grupul de risc cu diforimitati ale coloanei
vertebrale.
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Diagnosticarea precoce a dereglarilor de postura si scoliozei la copiii si adolescentii de varsta
scolara, consultatia specializata, a permis reducerea timpului de diagnosticare preventiva, initierea in timp
util a masurilor profilactice si tratamentului conservator la necesitate, fapt care a redus considerabil
implicatiile psiho-emotionale ale copiilor.

La evidenta ortopedului-pediatru si asistentei medicale din scoala, s-au aflat 164 de elevi cu
diformitati ale coloanei vertebrale. Dintre acestia, la 53 1i s-a stabilit diagnosticul de scolioza de gradul I-
IL, 111 elevi aveau dereglari de postura. In rezultatul screeningului primar au fost depistate 530 cazuri de
tinuta incorecta ce a constituit 82,7%, si 59,8% cazuri de scolioza gr.I-1l (n=79). Elaborarea sistemului de
screening al copiilor si adolescentilor de varsta scolara cu diformitati ale coloanei vertebrale, bazat pe
activitatea cabinetului ortopedic mobil, a permis depistarea precoce primard a diformitatilor coloanei
vertebrale la stadii incipiente.

Rezultate obtinute ne-au dovedit semnificatia extraordinard a masurilor efectuate pentru
evidentierea grupurilor de risc si diagnosticul primar al diformitatilor coloanei vertebrale, in grupuri mari
de copii. Am depistat ca o atentie sporita trebuie sa fie acordata grupurilor de elevi cu varsta de peste 10
ani, intrucat majoritatea cazurilor de dereglare a posturii i scolioza au fost identificate printre copiii aflati
in perioada activa de crestere, iar intre fete modificarile erau mai pronuntate, decat in grupul analogic de
baieti. Aceste date 1i obliga pe pediatrii de sector si ortopezii pediatri din policlinica de a atrage o mai
mare atenfie problemelor diformitdtilor coloanei vertebrale la adolescenti, fapt care va permite
diagnosticarea modificarilor precoce si inceperea masurilor de profilaxie si tratament necesare, in timp
util.

Dispensarizare a copiilor in numar mare a perms identificarea in timp util si supravegherea
posibilelor dereglari de posturd, precum si prevenirea formadrii unor diformitati grave ale coloanei
vertebrale. In majoritatea cazurilor, factorul de timp este important pentru luarea deciziilor despre
initierea tratamentului. Demarcarea precoce a acestuia duce la un pronostic pozitiv privind rezultatul
tratamentului si face posibild aplicarea tratamentului conservator al diformitatilor coloanei vertebrale. O
importantd semnificativd se acorda pronosticului individual si de grup privind evolutia ulterioara a
diformitatilor depistate, pentru determinarea valorilor morbiditdtii in colective mari §i elaborarea unor
recomandari individuale.

Perfectionarea metodei controlului-screening al elevilor trebuie sd 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 cdtre medicul-ortoped si va spori astfel
eficienta activitafii medicilor, ameliorand rezultatele tratamentului copiilor s1 adolescentilor. Identificarea
in cadrul colectivelor mari a grupurilor de risc privind scolioza, formate in baza rezultatelor controlului-
screening, va permite luarea in timp util a deciziilor privind anumite forme de corectie a diformitatilor
coloanei vertebrale.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

Concluzii
1. Controlul screening al copiilor si adolescentilor de varsta scolard, in scolile din mun. Chisindu, a
demonstrat ca dereglarile functionale si maladiile aparatului osteo-muscular la copii ocupa un loc
important in structura morbiditatii, cu o crestere de citeva ori pand la 17 ani. Structura patologiei este
reprezentata, mai ales, de postura incorecta (23,39%) si scolioza (4,81%).
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Analiza datelor examindrii screening a copiilor a demonstrat ca varsta scolard, activitatea fizica
insuficientd, pozitiile vicioase in banca pe un timp indelungat, in asociere cu patologiile concomitente,
constituie factorii principali in dezvoltarea posturii incorecte in 23,39% cazuri.

Evaluarea cauzelor diformitatilor scoliotice a demonstrat, ca factorii principali in aparitia scoliozei de
gr. I-1I la copiii si adolescentii de varsts scolard au fost: predispozitie ereditard a patologiei - in
11,36% (n=15) cazuri, sarcina asimetrica indelungatd a coloanei vertebrale - 12,12% (n=16), cauza
necunoscuta - 76,52% cazuri.

Postura incorectd a fost inregistratd la 19,6% copii din scoala primara, fiind exprimata mai des de
dereglari functionale de grad usor (85%), la elevii de 10-13 ani era marcatd prevalenta posturii
incorecte - 50,23%, iar la adolescentii de 14-17 ani s-a demonstrat reducerea incidentei pana la
30,11%, dar cu semne evidente ale tinutei patologice.

Dintre dereglarile de postura depistate, cea mai frecventa a fost tinuta scoliotica (49,14%), urmata de
spatele plat (18,25%) ambele constituind 67,39% cazuri de tinuta patologica si constituind factorul
predispozant 1n aparitia scoliozei.

Elaborarea sistemului de screening al copiilor si adolescentilor de varsta scolara cu diformitati ale
coloanei vertebrale, bazat pe activitatea cabinetului ortopedic mobil, a permis depistarea precoce
primard a dereglarilor de tinuta in 83% cazuri, a scoliozei - in 60% cazuri.

Masurile organizationale si curativ-profilactice, recomandate in stadiile incipiente ale bolii, la elevii
cu dereglari de postura si scolioza de gradul I-Il, au oferit un efect pozitiv stabil in 85% cazuri la
copiii, care respectau strict si aplicau recomandarile programului individual de recuperare.

Algoritmul actiunilor organizationale si diagnostico-curative, aplicat la examinarea a 2741 de elevi
din scolile mun. Chisindu, a dovedit eficacitatea sa in organizarea optima a programului de depistare

precoce si profilaxie a diformitatilor coloanei vertebrale la copiii si adolescentii de varsta scolara.

Recomandari practice
Modelul aprobat de acordare a asistentei ortopedice pentru copiii si adolescentii cu diformitati ale
coloanei vertebrale prin implementarea algoritmului de depistare precoce a elevilor din grupul de risc,
principiile de construire pot fi implementate la nivel regional si municipal in scoli, institutii medico-
sanitare publice ale Republicii.
Schema si metodele de screening-control necesitd o armonizare si unificare in toate regiunile tarii prin
introducerea in examinarea metodelor inofensive si fara contact, cu sensibilitatea si specificacitatea
inalta, in vederea standartizarii rezultatelor si interpretarea lor ulterioara.
Pentru tratamentul si profilaxia diformitétilor coloanei vertebrale in stadiile incipiente, este
recomandatd organizarea complexa al regimului corect - gimnastica de dimineatda, autocorectie
permanentd, pe parcursul zilei, in diferite pozitii ale corpului, regim scolar simplificat, gimnastica
curativa speciala etc.
In cursul efectudrii complexului de gimnasticd curativd este necesara o abordare individuala si
alegerea metodelor de corectie, folosind exercitii terapeutice active, oferind o corectie orientata si
eficientd a coloanei vertebrale prin crearea si fortificarea corsetului muscular.
La copii, gimnastica curativa si punerea in aplicare a exercitiilor de corectie trebuie sa fie efectuate
prin programe individuale, sub supravegherea unui specialist - kinetoterapeut. Trecerea la lectii
independente sau de grup trebuie sa fie realizata dupa asimilarea de catre elev a recomandarilor
metodice, cu mentinerea unui control medical si pedagogic.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

Pentru a realiza remisia stabild, In timpul lectiilor individuale cu un instructor, este recomandata
efectuarea valorificarii exercitiilor fizice pentru a le indeplini la domiciliu de sinestatator. Lectiile
necesitd sd fie de lunga duratd, regulate, pentru o perioada de cel putin trei ani si, In anii urmatori,
adolescentul poate trece la un regim de sustinere sub controlul metodistului si ortopedului-pediatru.
Fiecare lectie de gimnasticd curativa trebuie sd contind trei parti: introducere, de baza si incheiere.
Durata fiecarei sesiuni este de 30-35 minute, avand in vedere starea generala de sdnatate a copilului.
La inceput se practica Incdlzirea, se efectueaza exercitii generale, cu o intensitate scazuta, fara efort
fizic. Partea de baza a sesiunii ocupa 3/5 din timp. Se efectueaza exercitii speciale conform ciclului de
program. La ultima etapa a instruirii, se efectueaza exercitii de respiratie, de calmare si relaxare.
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KUSTUROVA ANNA ,,Diformititile coloanei vertebrale la copiii si adolescentii de varsta
scolara (diagnostic, tratament si profilaxie)”. Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2016.

Structura tezei. Teza este expusa pe 160 de pagini si consta din: introducere, 4 capitole, concluzii
si recomandari, bibliografie cu 210 surse stiintifice, anexe, 145 de pagini text de baza, ilustrata cu 88 de
figuri, 21 de tabele si anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate in 29 de lucrari stiintifice, inclusiv 2
brevete de inventie.

Cuvinte-cheie: screening, diagnostic, diformitati ale coloanei vertebrale, dereglari de tinuta,
scolioza, profilaxie, medicind de recuperare.

Domeniu de studiu: 321.18 — ortopedie si traumatologie

Scopul consta in studierea raspandirii diformitatilor coloanei vertebrale 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 medicinei de recuperare.

Obiective: Desfasurarea controlului de screening al copiilor de varsta scolara si adolescentilor si
determinarea grupului cu diformitati ale coloanei vertebrale: dereglari ale posturii, scolioza; evidentierea
factorilor principali, care determina diformitatile coloanei vertebrale si influenta acestora asupra tipului si
gradului deformarii; elaborarea algoritmului de depistare precoce a grupului de risc cu diformitati ale
coloanei vertebrale §i organizarea monitorizarii; determinarea complexului de actiuni profilactice, de
tratament si reabilitare Tn conformitate cu tipul diformitatii coloanei vertebrale.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost propus un model organizational si functional eficient
al sistemului specializat de asistentd medicala pentru copiii de varsta scolara si adolescenti cu diformitati
ale coloanei vertebrale, In cadrul conceptiei vertebrologiei pediatrice preventive, si a fost elaborat un
algoritm de diagnosticare precoce pentru identificarea grupului de risc privind scolioza. A fost studiata
morbiditatea copiilor de varstd scolara si adolescentilor cu diformitati ale coloanei vertebrale in
colectivele mari. A fost determinata si aprobatd organizarea unui cabinet ortopedic mobil, cu functiile
unui centru metodic pentru identificarea copiilor si adolescentilor cu diformitati ale coloanei vertebrale si
altor segmente ale aparatului locomotor in conditii de scoala si elaborarea unor programe individuale de
reabilitare. A fost elaborata metoda de tratament al scoliozei toracale progresive.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in evidentierea factorilor principali, care contribuie
la aparitia si progresarea diformitdtilor coloanei vertebrale, argumentarea conceptului de profilaxie prin
dezvoltarea si aprobarea unui model optim de screening, care va asigura diagnosticul precoce si aplicarea
metodelor rationale ale medicinei de recuperare.

Importanta teoretici si valoarea aplicativi a lucridrii. Schema propusa de diagnosticare
complexa a copiilor asigura identificarea grupurilor de risc privind dezvoltarea diformitatilor coloanei
vertebrale, include investigatii clinico-ortopedice si instrumentale, iar monitorizarea asigura precizia
diagnosticului, prognozarea evolutiei afectiunii si contribuie la imbunatatirea rezultatelor clinico-
functionale de reabilitare a elevilor. Sistemul de monitorizare propus asigura controlul eficientei corectiei
dereglarilor de posturd si scoliozei la scolari si corectia In timp a tacticii de tratament. Prin cercetarea
data, a fost aprobat si implementat serviciul de screening, monitorizarea si acordarea asistentei ortopedice
specializate copiilor si adolescentilor cu diformitati ale coloanei vertebrale, care poate fi extins In toate
scolile republicii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele controlului screening al elevilor au fost aduse
la cunostintd profesorilor, asistentelor medicale din scoli, parintilor si pediatrilor de sector pentru luarea
deciziilor privind masurile organizatorice. Rezultatele prezentei teze de doctor sunt utilizate in cadrul
cursurilor teoretice si practice la catedra de ortopedie si traumatologie a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
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KYCTYPOBA AHHA “JlepopMannu MO3BOHOYHHMKA Yy JeTeil M MOAPOCTKOB HIKOJIbHOIO
BO3pacTa” (IMAarHOCTHKA, JedyeHne U npoguiakTuka). luccepranys Ha COMCKaHUE YUEHOM CTENEHU
JIOKTOpa METMUMHCKUX HayK, Kummués, 2016.

CTpyKTypa auccepTanum: JuccepTaloHHas padora npejacTtasieHa Ha 160 ctpaHuLiax ¥ COCTOUT
U3 BBelIEHMs, 4 TIJaB, 3aKJIIOYCHMs, BBIBOJIOB, INPAKTUYECKUX pPEKOMEHJIauuil u Oubimorpaduu,
BKuTFOYaroniei 210 HaydyHbIX HCTOYHUKOB, 145 cTpaHuIibl 0OcCHOBHOTO TekcTa. PaboTa nmmroctpupoBana 21
TabaunaMu, 88 pUCyHKaMU U NMPUIIOKEHUSIMU. Pe3ynbTaThl Hcciae10BaHus OIYOJUKOBaHbI B 29 HayuHBIX
paboTax, MOJy4YeHbI 1B MATEHTa Ha U300pETEHHE.

KioueBble cjI0Ba: CKpUHHHT, JAWArHOCTHKA, JeQOpMaluy MO3BOHOYHHMKA, HAPYIICHHWE OCAHKH,
CKOJIN03, TPO(PUIAKTHKA, BOCCTAHOBUTEIbHAS MEAULIMHA.

O6aacth uccaenopanus: 321.18 — oproneaus u TpaBMaToIOTUsI.

Hess uccienoBanus: M3ydyenue pacpocTpaHEHHOCTH jaedopMaIiy MO3BOHOYHUKA CPEIH JIeTer
U IOJIPOCTKOB IIKOJBHOIO BO3pacTa, IyTeM pa3paboTKd U anpoOanuu  OpraHu3alMOHHO-
(YHKLIMOHAIBHON MOJENN CKPUHUHIA, 00ECIeYMBAIOLICH paHHIOK AMArHOCTUKY M MAaTOr€HETHYEeCKHe
000CHOBaHHbIE METOAMKH BOCCTAHOBUTEIbHOIN MEAUIIUHBI.

3apaum: [IpoBeneHre CKPUHUHIOBOIO 00CIEI0BAHUS JIeTeH U MOAPOCTKOB MIKOJIBHOIO BO3pacTa U
BBISIBIICHHE TPYIIIIBI JIHIL ¢ IehOpMaIFsIMHA TO3BOHOYHUKA: Te()eKTaMH OCAHKH, CKOJIMO30M; OIpeIesICHIE
OCHOBHBIX (DaKTOpOB, BBI3BABIIMX JaedopMalid MO3BOHOYHHKA, W WX BIHMSHHE Ha (opMupoBaHHE
CTETIEHU BBIPAXECHHOCTH nedopMmanuu; pa3paboTKa alropuTMa paHHEH JAMArHOCTHKH IO BBISBICHHIO
TPYIIIBI PUCKA TIO CKOJIMO3Y M OPTaHU3aIUsl MOHUTOPHHTA; OMpeesieHIe KOMIUIEKCa MPOPUIaAKTHIECKUX
U JIeueOHO-peabuIMTallMOHHBIX MEPOIPUATHI COOTBETCTBEHHO THILY Jie(OopMalluy IO3BOHOYHHKA.

Hayynasi HOBHM3HAa ¥ OpPHIHHAJBHOCTH HcciaenoBanmsa. Ilpeanoxena sddexTuBHas
OpraHU3alMOHHO-(QYHKIIMOHAJIbHAS MOJENIb CHUCTEMbl CHEIMAIU3UPOBAHHON MEIULIMHCKONW IOMOLIM
JeTIM U TOAPOCTKAaM IIKOJIBHOIO Bo3pacTa ¢ JedopMalMsMU NO3BOHOYHMKA B paMKax KOHIIETLUU
IIPEBEHTUBHON JIETCKOM BepTeOpOJIOruu 1 pazpaboTaH alroOpuTM paHHEW JAMArHOCTUKU IO BBISBIICHUIO
TPyNIIBI pHCKAa TIO CKoOJMo3y. M3ydeHa 3aboneBaeMocTh AeTed ¢ jaedopManusiMi MO3BOHOYHHKA!
HapylIEHUSIMH OCaHKM M CKOJMO30M B KpYNHBIX KoJulekTHBax. OmnpeneneHa U anpoOupoBaHa
OpraHu3aiys MOOMIJIBHOTO OPTONEINYECKOro KabuHeTa ¢ PyHKUHUAMUA METOINYECKOTO LIEHTpA.

Hayynasi mnpoOsiemMa COCTOMT B BBUIBIEHHMM OCHOBHBIX (DaKTOpPOB, CIIOCOOCTBYIOIIHE
(GOpMHPOBAHHIO M HIPOTPECCUPOBAHMIO JeGOopMaluy IMO3BOHOYHUKA, OOOCHOBAaHMM KOHLEHIIMU
OpOopHIAKTUKN TMOCPEJICTBOM pPa3padOTKW W BHEAPEHHsS ONTHUMAJIbHOW MOJENM CKpUHHHTA, KOTOpas
o0ecreynBaeT pPaHHIO JMAarHOCTHKY 3a00JIeBaHUS IO3BOHOYHHMKA W TNPUMEHEHHE palMOHAJIbHBIX
METOJUK BOCCTAHOBUTEIBHONW MEAUIIVHBI.

TeopeTnueckasi 3HAYUMOCTh U NMPAKTHYECKasi HeHHOCTD. [IpeoxkenHas cxeMa KOMIUIEKCHOTO
oOcienoBaHusl J€Tel M MOAPOCTKOB, BKJIIOYAIOIIAs KIMHUKO-OPTONEANYECKOE M HHCTPYMEHTAJIBHOE
oOcnenoBaHue, 00eCIeUMBAECT OMPEENIEHNEe TPYIIbl PUCKA MO BO3MOXKHOMY Pa3BUTHIO JedopManuu
MO3BOHOYHMKA, MOHHUTOPHHI OO0ECIeYMBAaeT TOYHOCTh JAMATHOCTUKH, MPOTHO3WPOBAHME XapakTepa
Te4eHUs 3a00JIeBaHUs U CLIOCOOCTBYET YIYUIIEHHIO KIMHUKO-(YHKIMOHAIBHBIX HCXO/I0B PeaOUINTALUU
HOJAPOCTKOB. J[aHHBIM HCCIIeIOBaHMEM anpoOupoBaHa M BHEApEHa cIyx0a CKpUHHMHIA, MOHUTOPHHTA U
OKa3aHMsl CIEUATN3UPOBAHHON OPTONEAMYECKONH MOMOIIM JeTsAM ¢ JedopMalusMu MO3BOHOUHUKA,
KOTOpPast MOXKET OBITh pacpOCTPaHEHa BO BCEX IIKOJIAX PECITyOIHUKH.

BHenpeHue HayyHbIX pe3y/bTaToOB. Pe3ynbTaTbl CKPHHHUHTOBOTO OOCIIENOBAHMS IIKOJbHUKOB
JIOBEJIEHbI NIl O3HAKOMJIEHHS M TPUHATHS HEOOXOJMMBIX OPraHU3AallMOHHBIX MEpP IMPEno/iaBaTelIsiM,
MEAMIIMHCKUM DPAOOTHHKAM IIKOJ, POIUTENsM M JAETCKHUM opTomnenaMm. Pe3ynbrarel HcclieOBaHUS
UCIONIB3YIOTCS B JIEKIIMOHHBIX KypcaXx M TMpPaKTUYECKUX 3aHATUSAX Ha Kadeape opTomneauud u
TpaBmarosioruu I'YM® “Hukonae Tectemunany”.
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SUMMARY

KUSTUROVA ANNA “Spine deformities in school-age children and adolescents (diagnostics,
treatment and prophylaxis)”. PhD thesis. Chisinau, 2016.

Thesis structure: The dissertation paper consists of 160 pages that include: introduction, 4
chapters, conclusions, practical recommendations, bibliography consisting of 210 scientific sources, 145
pages of basic text. The work is illustrated with 21 tables, 88 figures and attachments. The results are
published in 29 scientific papers, inclusive obtained two patents for inventions.

Keywords: screening, diagnosis, spinal deformities, incorrect posture, scoliosis, prophylaxis,
rehabilitation medicine.

Field of research: 321.18 - orthopedics and traumatology.

The aim: study the frequency of spine deformities in school-age children and adolescents by the
development and testing of a new organizational and functional screening model that provides early
diagnosis and the use of methods of rehabilitation medicine.

The research objectives: Carrying out school spinal screening of children and adolescents and the
identification of a group of persons with spinal deformities: defects of posture, scoliosis; identification of
the main factors that caused the deformation of the spine, and their influence on the formation of the
deformity severity; development of the algorithm of early diagnosis to identify risk for scoliosis and
organization of monitoring; definiton of preventive and treatment and rehabilitation measures according
to the type of spinal deformity.

Scientific novelty and originality. An efficient organizational and functional model of the system
of specialized medical care for school-age children and adolescents with spinal deformities in the concept
of preventive pediatric vertebrology was proposed and algorithm of early diagnosis to identify risk for
scoliosis was elaborated. The incidence of children with spinal deformities: incorrect posture and
scoliosis was determined in large collectives. The organization of mobile orthopedic cabinet was defined
and approved with the functions of methodological center to identify school-age children and adolescents
with spinal deformities and other musculoskeletal pathology in schools and the development of individual
rehabilitation programs. The treatment method of progressive thoracic scoliosis was elaborated.

The scientific problem solved in the thesis consists of identification of main factors that contribute
to formation and progression of spine deformities, argumentation of prophylactics concept by the
development and testing of an optimal screening model that provides early diagnosis and the use of
rational methods of recuperation medicine.

The theoretical significance and practical value. The proposed complex examination scheme of
school-age children and adolescents including orthopedic clinical and instrumental examination, provides
to determine risk for the possible development of spinal deformity, monitoring ensures the accuracy of
diagnosis, prediction of the disease and helps to improve clinical and functional outcomes of pupils
rehabilitation. The proposed monitoring system allows to monitor the effectiveness of spinal deformities
correction in school-age children and adolescents and promptly adjusts tactics of treatment. This study
tested and implemented a screening service, monitoring and specialized care for children with orthopedic
deformities of the spine, which can be extended to all schools of the republic.

Implementation of scientific results. The school screening results are for information and for
taking the necessary organizational measures for teachers, school health professionals, parents and
pediatric orthopedists. Results are used in lecture courses and practical training at the Department of
Orthopedics and Traumatology of State Medical and Pharmaceutical University "Nicolae Testemitanu”.
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