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PREFATA

Patologia rahisului lombosacrat cu lombosciaticd de cauza
discovertebrald reprezintd o problema de sdanatate in randul
populatiei generale, nu atat din cauza numaérului mare de
bolnavi — aceastd patologie afectaind o micd parte dintre
pacientii cu durere lombara joasd, cat din cauza costurilor
anuale secundare acesteia, costuri care sunt impresionante.

In SUA, incidenta lombosciatalgiei a fost estimata la
1-10%. In Olanda, Hart JA subliniazi in studiul efectuat
in 2008, studiu retrospectiv bazat pe dovezi, céd incidenta
este de 0.5%. Insa costurile secundare acestei patologii sunt
astronomice — 1.18 bilioane de euro anual in Olanda si zeci
de bilioane dolari anual in Statele Unite prin costuri directe
precum si indirecte (www.globenewswirecom).lar daci la
aceasta se adauga si absenteismul de la locul de muncé (Guo
HR et al., 1999) costurile devin implicit mult mai mari.

Din totalul pacientilor cu lombosciaticd, procentul celor cu
deficit motor variaza: in jur de cca 14%la unii autori (Gorgan
M., 2005) pana la un procent peste dublul acestei valori si
anume 34% la altii (Banciu M., 1998). Socotind pe de o parte
costurile legate de absenteismul de la locul de munca precum
si costurile tratamentelor efectuate inaintea instalarii defici-
tului motor deoarece acesta poate fi considerat o complicatie
si un insucces al terapiilor anterioare instituite, in completare
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cu amprenta de dizabilitate asupra individului in context
socio-familial, pe de alta parte, reiese necesitatea abordarii
si crearii unui scurt dar cat mai complet ghid de diagnostic
si tratament al acestei patologii.

Daca metodele de diagnostic in domeniul patologiei coloa-
nei lombosacrate s-au imbogatit in ultimii ani din ce in ce
mai mult si au devenit din ce in ce mai performante, in ceea
ce priveste tratamentul conservator de reabilitare, cercetarile
efectuate pand in prezent in domeniul medicinii bazate pe
dovezi, precum si studiile clinice in domeniul medicinii fizice
si al reabilitarii sunt intdmpinate pand in prezent de o serie
de dificultati deoarece studiile dublu orb nu sunt intotdeauna
posibile, si in plus, existd o lipsa a standardizarii parametrilor
utilizati (Vanderstraeten G, 2004; Murgu AI, 2012).Cu toate
acestea, in ultima decada de timp s-au impus si terapii fizice
mai noi alaturandu-se cu succes unei succesiuni terapeutice
consacrate aparent complicand alegerile medicului specialist
de reabilitare. De aceea, am introdus in ultima parte a lucrarii
de fatd un capitol dedicat unui program complex de reabilitare
a herniei de disc lombare cu deficit motor cu rezultate dovedit
eficace in regenerarea neurologicd periferica din aceasta pato-
logie si care sd vina in sprijinul medicilor specialisti, mai ales
al generatiilor mai tinere, de a avea la dispozitie si de a utiliza
programe de recuperare cit mai eficiente. (Tache-Codreanu DL
et al 2024.) Pe de alta parte, pentru o cit mai deplina intelegere
a patologiei disco-vertebrale se impune,consider, parcurgerea
unei etape de trecere in revistd a principalelor elemente de
anatomie functionald si de biomecanici ale rahisului lombar
care stau la baza etiogeniei si a fenomenelor anatomopatolo-
gice ale herniei de disc lombare cu evolutie citre deficit motor.



