Ion IONESCU

DISCOPATIA LOMBARA
versus

HERNIA DE DISC LOMBARA

tm

EDITURA MEDICALA
Bucuresti, 2025



Secretar de redactie: Maria Elena NEAMT
Tehnoredactor: Christian Calin MARINESCU

Puteti achizitiona cartile Editurii Medicale

« online la www.ed-medicala.ro

s comercial@ed-medicala.ro

s librarie (Bd. Emanuel Pake-Protopopescu 90)
tel.:0212525187

< depozit (Str. Episcop Radu 15A)
tel.:0212525188

Anul aparitiei: 2025
Editie digitala (pdf)
ISBN 978-973-39-0997-2

Copyright © 2025 Editura Medicala

Aceasta carte in format digital (eBook) este protejata prin copyright si este destinata
exclusiv utilizarii ei Tn scop privat pe dispozitivul de citire pe care a fost descarcata.

Orice alta utilizare, incluzadnd imprumutul sau schimbul, reproducerea integrala sau

partiala, multiplicarea, inchirierea, punerea la dispozitia publica, inclusiv prin

internet sau prin retele de calculatoare, stocarea permanenta sau temporara pe
dispozitive sau sisteme cu posibilitatea recuperarii informatiei, altele decat cele pe
care a fost descarcata, revanzarea sau comercializarea sub orice forma, precum si
alte fapte similare savarsite fara permisiunea scrisa a detinatorului copyright-ului

reprezinta o incalcare a legislatiei cu privire la protectia proprietatii intelectuale si se

pedepsesc in conformitate cu legislatia in vigoare.



CUPRINS

Introducere ...........cccceeeveeeiiinennns

CAPITOLUL |

Clinica herniei de disc lombara ..
1. Generalitati...cccoovveerireeiiieennnen.
2. Evoluti€..coeeee e

b B Yot o o e [ Eor= 1P PUPEPN

2.2. Factorii radiculari...

2.3. Factorii vasculari...............
T [T 1o 0T 1] Lo 4 PSP
3.1. Lombalgia.....c.ccccervvverveenen.

3.1.1. Durerea sciatalgica,

profunda, difuza.........coooveieiiiiececee e

3.1.2. Durerea brutal3, violenta..................

3.1.3. Alte tipuri de dureri

3.1.3.1. Durerea de

lombare
MODIlIZATE ...vviiciiecciee et

3.1.3.2. DUIErea NOCLUINA ....eecuvieiiiieeiieeeiieeeeireeeiteeesteeesbeeesaaeeessbeeesaseessaeaenns

3.2. Sciatalgia......ccoceeviveeninnne

3.2.1. Durerea sciatica.

3.2.2. Durerea nevralgica .

3.2.3. Durerea mialgica ....

4. Diagnostic obiectiv ..................
4.1. Sindromul vertebral..........
4.1.1. Sindromul vertebral static....
4.1.1.1. Scolioza......

4.1.1.2. Stergerea lordozei [ombare ...........ocovveeeieeeciie e
4.1.1.3. CONtractura MUSCUIAIE ..cueeveereeriieeieeie ettt s
4.1.1.4. Postura si mobilitatea.........ccceeeuiiiiiiiiiiiccie e
4.1.1.4.1. Pozitii antalgiCe ...cceeevvviiriiieciieeiee e

4.1.1.4.2. Puncte dureroase n sciatalgie. .......cccceevvieeeiiiieinieeeiieeeieees

4.1.1.4.3. Examenul mersului pe teren plat si pe sCari ......ccccvevevveennnnn.

4.1.2. Sindromul vertebral dinamiC........coucuiiiiiiiiiiiie e
4.1.2.1. Flexia ventrala a trunchiulUi........coovveiiiiiiiiieiiee e

4.1.2.2. Extensia.....

4.1.2.3. Flexia [aterald .....oooeveieeeeeeeeese e
4.1.2.4. Rotatia stanga-dreapta.....cccceecceereeriesie e
4.1.2.5. Percutia coloanei lombare .......cccccoecueeeeieeiieneeceee e

4.2. Sindromul dural ................

4.2.1. SEMNUI tUSEI (DEJEIINE)..uiieiurieiiieeeite ettt et e e saaeesaee e
4.2.2. Semnul stranutului (CrOUZET) ..coouveieiuiieciiieeiee ettt

4.2.3. Efortul de defecatie

13
13
14
14
15
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16
17
18
18
18
18
18
19
19
20
20
20
22
22
22
22
22
23
23
23
23
23
23



4 DISCOPATIA LOMBARA VERSUS HERNIA DE DISC LOMBARA

4.2.4. Manevra ValsalVa.. ....ccceeioiieiienieeeeie ettt et
4.2.5. MANEVIA NETI. coeeiiiiiieiiiee ettt et eenne e
4.2.6. Semnul echerului (trepiedului) (AMOSS).......ccveieeiieeireecreecre et see e ere e

4.3. Sindromul radicular (neurologic) ....
T YU o1 T=T ot o |V AP ORI PO U PP PP PPRPP
4.3.1.0. Par@SteZIile ..cceeuiieeiiieeiie et

4.3.1.2. Tulburari de sensibilitate superficiald........c.ccocevverieiininniecee

4.3.1.3. Tulburari de sensibilitate profunda ........cccceeveveeviieniece e

4.3.1.4. Durerea

0 37 1 o n 1 S
4.3.2.1. Principalele manifestari ale tulburdrilor motorii......c.cccecevevrcveieeneens

4.3.2.1.1. Deficitele MOtOrii ...ccceereerierierieeieereeeeree e

4.3.2.1.2. Modificari de reflexe .....cocierienienienierieeeeeeeereee e

4.3.2.1.3. Tulburari sfincteriene si sexuale

4.4, Sindromul MUSCUIO-lIaMENTAT.. ....ccviiiiiiiiiie et eaae e
4.4.1. Tesutul cutanat si SUBCUTANAT.......coiiiiiiiiiicie e
4.4.2. Ligamente intra- si extracanaliculare.........ccocvvevciieniiiiiiee e
4.4.3. Muschi—fascii—tendOane ........coceiieriiiiiienienieste et
4.4.3.1. Contracturi musculare

4.4.3.2. FIDrOMIOZITE. .ueeiiiiieiiiie ettt e

e T T oY o Y o 1 - [ =4 USSR

N T S - [~ ol 1 TSSO PUPPTOPPP

4.4.3.5. Miogeloze

4.4.3.6. Tendinite..

4.5, SINArOMUI PSTNIC .oeiiiiie it s e e eav e e eaae e s aneeeaees s

CAPITOLUL Il

Studiile evolutive ale discopatiei lombare si ale herniei de disc lombare............................
Clasificarea discopatiilor lombare..............ccccviiiiiiiiiiiiiee e
1. Faza | — Faza dureroasa — Insuficienta discala dureroasd (De Seze)........ccccevevervevenienuennens
1.2, ANQtOMOPALOIOZIE ..ccvverueieitieitetteeie ettt s
1.2, ASPECEUI CHINMIC .euteeieeieeee ettt e esne e e seeas
1.3. DiagnoStCUl PAraCliNIC. .ooueeiierieeiecie ettt e e e e naesnaeenneenes
B = - 41T o | OO PP U PPPPPN

2. Faza Il — Faza de blocaj al segmentului cu discopatie vertebrald — Faza de instabilitate
[ToT30] o I o= TSSO
2.1, ANAtOMOPALOIOZIE ..eiicuiiieciiee ettt e ettt e aae e eareas
2.2, ASPECTUI CHNIC cuvviiiiiiieciiie et e e e e saa e e et e e s beeesabeeesaaees 2ens
2.2. 1. DUIFEIIIE ettt ettt sa e st sa e st st eab e et e e be e beesaeesaeesane s
2.2.2. CONtraCctura MUSCUIAIA.. c..eeeieeierieeieeie ettt sttt et et e i
2.2.3. Sindromul static....
2.2.4. Sindromul dinamic
2.3. DiagnoStiC PAraChiniC... ..ueivieiieieeiieieerie ettt
A 1 - | =1 4 =1 o | S O PSP P U UP PP PPPPPPPON
3. Faza Ill — Faza neurologicd — Faza radiculomedulara (Hernia de disc propriu-zisad) .............
I Vo F=1 oY g T T T 1 o] o =41 TS

23
24
24
24
24
24
24
25
25
26
26
26
29
31
32
32
33
33
33
33
34
34
34
34
35

37
37
38
38
38
38
39

39
39
39
40
41
42
42
42
43
44
44



Cuprins

3.2, ASPECTUI CHMIC cuviiiiiiiecitie et e e b e e e sta e e e eba e e s beeesabeeeeaaees 2en

3.2.1. Stadiul 1 (algic) — Forma iritativa a lomboradiculopatiei.........ccccceevieeriieennnnn.

3.2.0.1 SUDIECHIV ..ttt sttt

3.2.1.1.1. Durerea ....

3.2.1.1.2. Parestezii

I 0 ] o1 =Y u Y RO UUPRN

3.2.1.2.1. Sindromul vertebral static ......ccccceeriiiiiieniiiee e,

3.2.1.2.2. Sindromul vertebral dinamicC........cccceevvieeniiiiiniieeieeeece e,

3.2.1.2.3. Contractura musculard paravertebrala .

3.2.2. Stadiul 2. Forma compresiva a lomboradiculopati€i........ccoceevevereeriiescienieeieens
3.2.3. Stadiul 3. Forma pareticd a radiculopatiei; Forma de intrerupere radicularg;

Sindromul de paralizie radiculara. ........cccccoveeeiieeiieeeceecec e

3.2.3.1. ANatomMOPatOlOZIE....c.ueiieiieeiiieciie ettt

3.2.3.2. ASPECTUI ClINIC... cveieiiiieiiie ettt

3.2.3.2.1. Durerea lombarad. .......ccooceerieriinienieeeee e

3.2.3.2.2. Contractura MUSCUIAra ........ccoceeveeniinienienieeiesie e

3.2.3.2.3. SeMNE NEUIOIOZICE ...eeevviiiiiieciieeeiie ettt

3.2.3.2.4. Tulburdri NeUropSiNICe ......cocuerveerieeiiereerteseee e

3.2.3.2.5. Sindromul dural......cc.coecieiniiiiiie e

3.2.3.2.6. Sindroamele obiective static si dinamic........cccoevvveeriieeniinennns

3.2.3.2.7. Sindromul miofascial.......ccccveeeerieeriienies e

3.2.3.3. DiagnoStiC PAracliniCu.ccc.ecseereereesiesieeieeee et seeesee s e enae e

3.2.3.4. Tratamentul TN faza Hl....ooeeeieeeeeceee e

4. Faza IV —Faza de artroza menisco-vertebrald — Faza finald, de stabilizare

4.1, ANAtOMOPATOIOZIE. .. eiiuiieciiie ettt e ettt e e e e e st e e e e et e e e aaeaenns

4.2, ASPECTUI ClINIC..uuiiiiiie it et e e e s te e et e e ebaeesbaeesabeees sanne

4.3, DiagnOSTIC PAraCliNIC....uuicciiiiiiiieciie et e srae e

4.4, Tratamentul TN FAzZa IV c..coieiieeeecceee st

CAPITOLUL Il

Tratamentul herniei de disclombare.............cccccviiiiiii e
1. Tratamentul CONSEIVATON ....c..eiiiiieetee ettt et et e et e et e e et e e eaaeeeeaaeeenaeens s
O 0T LU U T - | SRR
1.2. Tratamentul MediCamENTOS. ......ccouiiiiiiiiciee ettt ettt erae e e reeeeaaeas
12,1, ANQIZEZICE oottt et et e e e e e et e e eraaeeaee s
1.2.2. ANHINTlamMAtoare. ..oeccuiie e
1.2.2.1. Nesteroidiene (AINS)
1.2.2.2. Steroidiene (AIS)
1.2.3. Relaxant® MUSCUIAIE .....cocuviiiiiieciee et ettt et e e sbaeeeaee s
12,4, ANTIAEPIESIVE. .eeiiiiiieiiie ettt ettt e et e e s e e sba e e s nbeeessbeesbaaesnaeeas
1.2.5. ANTICONVUISIVANTE ...vviiiieiieie ettt e e et e e e e e bae e e e e e aaaeeeeeenns
1.2.6. OPIOITE. ceuteiieeiieeiteee ettt et ettt ettt r e e

1.2.7. Infiltratiile...........
1.2.8. Rahianestezia
1.3. Tratamentul fizio-kinetic (recuperarea medicald).......cccocveeveeeeereiieieeieeceesee e
R 70 B =Ty o [o =] = - TR OO P PP PPPPPPIRY

44
44
44
44
45
45
45
45
45
46

46
46
47
47
48
48
49
49
49
49
49
51
54
54
54
54
55

59
59
59
60
60
60
60
61
61
62
62
62
62
63
63
63



6 DISCOPATIA LOMBARA VERSUS HERNIA DE DISC LOMBARA

1.3.1.1. Tratamentul prin aplicatii reCi. .....ccovveiiiiieiiie e 63
1.3.1.1.1. COMPIESA MECE ..vvvrreeriuirieeeesiirreeeesirtreeesessssnreesssssrereesesssseeeees 63
1.3.1.1.2. Crioterapia ceeceevveeeeeiiiieeeeeiie e e e siireree e e s sbee e e s s sibaee e s e nbareeeeens 64
1.3.1.2. Tratamentul prin aplicatii calde 64
1.3.1.2.1. Perna €lectriCa ....cocveeverierieeiecieceeieesese e 64
1.3.1.2.2.Sarea Calda ...ccooeeie i 64
1.3.1.2.3. Aplicatia cu parafind........ccccevereninieneneneeeeee e 64
1.3.1.2.4. LampPa SOIUX .eeeueeeeiiieeiiee ettt sttt 64
1.3.1.2.5. Aplicatiile cu namol...... 65
1.3.1.2.6. Cataplasme cu mustar 65
1.3.1.2.7. Creme TNCAIZItOAIre ...cveeveeeieseeseeeee e 66
1.3.1.3. Specificatii pentru termoterapie ........cccveeeveeeeieeeciee e 66
1.3.2. IMIAS@JUL ittt et ettt e e et e e e ar e e abaeeaaneas 67
1.3.3. Acupunctura...... 68
1.3.4. Electroterapia 69
1.3.4.1. Curentul CONTINUU c..coeiiiiiiiiccieeee e e 69
1.3.4.1.1. Galvanizarea simpla ........ccocvieiiieiiiiecieeiee e 69
1.3.4.1.2. 10N08AIVANIZArEQ ....eouveeiieieeiie et 70
1.3.4.1.3. Baile alVaniCe.....cccueveerierieeieeeeeeee et 71
1.3.4.2. Curentul de joasa frecventa (JF) Curentii din@micCi.......cccceveveevueevereinnens 73
1.3.4.3. Curentul de medie frecventd (MF) .....ocveeeeeiiereeceeseesee e 75
1.3.4.4. Curentul de Tnalta frecventa (IF) (Ultrasunetul) .....ccccceeevveveveceeiieniinens 77
1.3.4.5. Campuri magnetice de joasa frecventa (Magnetoterapia)........cccceeueee. 81
1.3.5. KiNetoterapia..cccccvreieeeeiieee ettt e e e e e eavae e e e 82
1.3.5.1. In perioada acut 82
1.3.5.1.1. Reechilibrarea sistemului nervos vegetativ...........cccceeevuveenns 82
1.3.5.1.2. Relaxarea generala.......cccoocueeeiiieiiieeciieeciee e 83
1.3.5.1.3. Scaderea iritatiei radiculare sau a nervului sinuvertebral....... 84
1.3.5.1.4. Relaxarea contracturii musculaturii lombare 84
1.3.5.2. T perioada SUDACULE. ........cueveeeeeeeereeeeee ettt snee e 86
1.3.5.2.1. Relaxatrea musculaturii contracturate.........cccecveercveernveennnnen. 86
1.3.5.2.2. Asuplizarea trunchiului inferior........cccceeveevenienceece e, 86
1.3.5.3. TN Perioada CroNICa.......ovveveveeereceeeeeeeeeeeete et ese st seenneseenes 88
1.3.5.3.1. Asuplizarea lombard........cccceeveriieeieeieeeesee e 88

1.3.5.3.2. Tonifierea musculaturii trunchiului, abdomenului si a
musculaturii extensoare lombare .......cccccoeeevverceeneenienieen, 90
1.3.5.4. In perioada de remisie COMPIELE..........cocoovevvvrieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 92
1.3.5.4.1. Constientizarea pozitiei corecte a coloanei lombare............... 93
1.3.5.4.2. Inzévorarea (inldcitarea) coloanei vertebrale lombare .......... 94
1.3.5.4.3. Mentinerea fortei musculare .......cccccoeveeeevieeeiiee e, 95
1.3.5.4.4. Kineziotaping Tn hernia de discC. ......ccceeveiviiiiiiniiecniee e, 95
1.3.6. HidroKinetoterapia ......covueerueeneerieiiesie sttt 96
1.3.7. Elongatiile vertebrale. ... 98
1.3.8. Tratamentul BalnNear. .....coouei i e 101
1.3.8.1. Obiectivele curelor balneoclimatice de recuperare.. .....cccocceecvvevveennnne 101
1.3.8.2. Metodologia de recuperare fizio-balneara..........cccccevvveveeriencenieeeens 102

1.3.8.3. Curele balneoclimatiCe.......coveiiiieiiiicieecee e 102



Cuprins 7

1.3.8.3.1. Cura in scop profilactic.......ccceeevueieiiiiiiiiiiiiiece e, 103
1.3.8.3.2. Curele terapeutice Si de reCUpPerare........ccevveeeeveecereeessveeennnen. 103
1.3.9. Terapia OCUPATIONAIA. ...oiiiiiiiiiieciieece et bae e s bae e s 105
1.3.9.1. Obiectivele terapiei ocupationale .... 105
1.3.9.2. Metodologia terapiei ocupationale........ccceevveeviiieinieeinieecieceee e 106
1.3.9.3. Metodele de aplicare a terapiei ocupationale .........ccceeeveeriierieenieennenne 107
2. Tratamentul ChirUrgICal......oveeriieieeeee e e s 108
2.1, INAICaAtiile OPEIAtONii. cc eieiiieeiiie ettt ettt e e e s be e e beeenenes 109
2.2. Contraindicatiile interventiei chirurgicale 109
2.3. Operatia clasica versus tehnici minim invazive in tratamentul herniei de disc
[ToT27] o - - TP 110
2.4. Procedurile chirurgicale cele mai indicate si utilizate........cccceevvuieeeviieeciiecceccee e, 111
2.5. Complicatii dupa interventiile chirurgicale pentru hernia de disc lombara.................. 112
CAPITOLUL IV
Profilaxia discopatiei lombare si a herniei de disc lombare 115
1. Mentinerea UNei POSTUIT COMBCLO.....uiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e et e e s ettt e e e e iberee e e sabbaeeesssanneees 115
1.1. Mentinerea unei pozitii corecte a coloanei vertebrale cand se sta la birou.. ............... 115
1.2. Mentinerea unei pozitii corecte a coloanei vertebrale cand se sta la calculator......... . 116
1.3. Mentinerea unei pozitii corecte in timpul conducerii unui autovehicul....................... 116
P A {Te [T T T e o1 1=Yox €=] Lo} o - Yo S 116
3. Mentinerea unei greutdti corporale NOrmale...........ocoviieiiiiciie e 117
4. Efectuarea de exercitii medicale in mod regulat.. ........ccooiiiiieiii e 117
5. Respectarea pozitiilor de SOMIN. ......ccciiiiiiii i e 118
6. ReNUNTAtUL 12 FUM@T...c.iiiiiiiciie et era e e saee e 120
7. Aveti grija de spatele dUMNEAVOASLIA .....ccviiiiuiieiiiieciie ettt e ee e sbeeesaaee e 120
L = Lot o T T e [N T o OO OSSPSR PP P 121
Y T = TS OPRUPPRPUPP PPN 121
8.2, SEXULu et ittt ettt ettt e e et e e s bt e e e bt e e b ee e bteeebaeennn nraaeanes 121
8.3. Predispozitia SENETICA ... .iii ittt st st 122
8.4. Antecedente heredocolaterale (familiale) ......cc.ooocveieiiiieiiiicieieeeee e, 122
T @] o 1=V 41 7 | =T 123
S ST =Yo [T = [ Y3 | P 123
LI A o1 U = T oo T - PRI 124
8.8. Activitatea SOliCItanta fiZiC ...cvereerieeiicieee e e 124
8.9 FUMATULL..eetteitieeiie ettt ettt ettt et et esae e steesaeesseesabesnseenteenseensees srneens 124
9. Factorii CONAITIONANi.... c.veiiiiiieeiie e et s e e e e e aae e e aaaas 125
9.1. Factorii predispozanti... 125
9.2, FaCtOrii PreCiPitantic. .. i eeeee ittt s st e e e s s br e e e s sibae e e e e e 125
LIS TR - Tot o o 11 (] o Yot 4o o T | IO OO PRORPPPRPPPPOE 126

21T o] ToYd Y LI Y =1 =Tt u - P RS 127






INTRODUCERE

Durerile regiunii lombare sunt deosebit de frecvente, in special la
adultii aflati in perioada de activitate profesionald. Din acest motiv, cunoasterea
cauzelor declansatoare ale bolilor si recidivelor, precum si masurile de prevenire a
imbolnavirilor trebuie sa fie cunoscute si aplicate.

Prin pozitia bipeda a omului, coloana vertebrala a capatat un rol deosebit in
ceea ce priveste mobilitatea, pe langa rolul de sustinere pe care il are intregul ax
vertebral.

Viata contemporand adauga noi conditii de existentda si munca, inexistente
la generatiile anterioare. A aparut activitatea sedentard, tot mai raspandita odata
cu modernizarea proceselor de productie, dezvoltarea transporturilor, prelungirea
perioadelor de scolarizare etc. Dezvoltarea somatica a tinerelor generatii, mai inalta
comparativ cu generatiile parintilor si bunicilor, este o realitate de care trebuie
sa tinem seama atunci cand discutam despre prevenirea suferintelor coloanei
vertebrale.

Discopatia lombard este cea mai frecventa problema a sistemului nervos si
face referire la degradarea discurilor intervertebrale. Aceste discuri sunt structuri
rezistente cu un continut gelatinos, care absorb in mod normal presiunea pusa
pe vertebre si previn frecarea oaselor intre ele. Din cauza degradarii discurilor si
disparitiei efectului de amortizor, vertebrele incep sa se atinga si sa se frece intre
ele, putand duce la aparitia durerii lombare si a altor complicatii, precum scolioza,
stenoza spinald, spondilolistezis lombar si hernia de disc.

Procesul degenerativ-artrozic al discului fibrocartilaginos intervertebral poa-
te fi constatat radiologic prin observarea diminuarii spatiilor intervertebrale si a
prezentei osteofitozei.

Discopatia lombard poate sa apara in orice segment al coloanei vertebrale,
insa de cele mai multe ori aceasta afectiune apare in zona lombara, care este zona
cea mai predispusa discopatiei, intrucat face legatura intre doua sectiuni fixe ale
coloanei vertebrale: coloana toracala si zona sacrata.

Cele mai frecvente cazuri, aproximativ 95%, apar la nivelurile L4-L5 si L5-S1.

Afectarea discului intervertebral din zona lombara este denumita fie
discopatie lombard, fie hernie de disc, fara a fi foarte clar care este diferenta dintre
cele doua afectiuni.
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Termenul de ,discopatie” se apropie mai mult de realitatea anatomo-clinica,
deoarece discul nu sufera doar prin herniere, existand o intreaga patologie discal3,
cu evolutie progresiva, una dintre fazele discopatiei fiind hernia de disc.

1. Asemanarile intre discopatia lombara si hernia de disc:

Ambele afectiuni au legatura cu discurile intervertebrale.

Aceste discuri actioneaza ca un amortizor intre vertebre, contribuind la
flexibilitatea si mobilitatea coloanei.

Cele doua afectiuni pot fi influentate de factori de risc similari, cum ar fi:
Tnaintarea n varsta, predispozitia genetica, obezitatea si stilul de viata sedentar.

2. Diferentele dintre discopatia lombara si hernia de disc:

Discopatia lombara se refera la degenerarea naturald si uzura treptata
a discului vertebral, din cauza Tmbatranirii sau a suprasolicitarii constante, cu
implicarea pierderii elasticitatii discului si a capacitatii acestuia de a mentine
umezeala. Ea apare treptat, ca urmare a pierderii apei din interiorul discului, fapt
care duce in cele din urma la atingerea vertebrelor intre ele si la aparitia durerii.
Durerea apare treptat si, chiar daca uneori poate fi simtita si la nivelul feselor sau al
picioarelor, aceasta tinde sa se axeze, de cele mai multe ori, la nivelul zonei lombare.

Cu toate acestea, coloana vertebralda cuprinde si alte elemente, in afara
de vertebre si discuri, cum ar fi muschii si ligamentele. Specialistii britanici
si americani se refera la acest tip de durere prin termenul low back pain.

Aceastd afectiune apare in urma suprasolicitarilor extreme si repetate ale
coloanei vertebrale pe fondul tonusului muscular scdzut, sedentarismului sau
obezitatii. Discul intervertebral actioneaza ca o ,pernd“ sau un ,amortizor de
socuri“ la nivelul coloanei vertebrale, preludand socurile excesive. Pe masura ce
fnaintam in varsta, discul intervertebral isi pierde capacitatea de a retine apa, ceea
ce 1i schimba proprietatile fizice. Aceasta conditie este cunoscuta sub denumirea de
boala degenerativa a discului intervertebral. Pana la varsta de 60 de ani, majoritatea
oamenilor au un anumit grad de modificare degenerativa la nivelul discurilor
intervertebrale. Discul devine mai putin elastic si mai putin rezistent la socuri, scade
in Tnaltime si se fragmenteaza, aparand intre vertebre miscari anormale, care sunt
dureroase si duc, in final, la ruperea inelului fibros. In acest moment se poate produce
hernierea propriu-zisd a discului, care este un moment deosebit de dureros. Durerea
este resimtita ca un junghi violent in zona lombara, care coboara pe picior.

Marea majoritate a persoanelor dupa 30-40 de ani acuza dureri de mijloc.

La unele persoane, aceste dureri apar pe nesimtite, nefiind luate in seama,
apoi devin mai suparatoare, mai accentuate, mai ales dupa o perioada de activitate.
La alte persoane, durerile de mijloc apar brusc, dupa un efort mare.

Dupa o perioada acutd, cu repaus la pat, durerile se diminueaza uneori destul
de repede, pacientul ramanand cu o jena resimtita mai ales dimineata, la primele
miscdri sau dupa o sedere mai indelungatd pe un scaun. Alteori, durerile dispar
complet. Dupa o perioada care variaza de la cateva luni la cativa ani, in general tot
dupa un efort mai mare sau mai mic, durerile lombare reapar.
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Aceasta evolutie, cu perioade de acalmie intrerupte de perioade acute, este
caracteristica pentru modificarile ce se produc la nivelul discului intervertebral.

Majoritatea celor suferinzi ignora aceste dureri, iar boala progreseaza, fiind
absolut necesara prezentarea la medic, deoarece nu toate durerile de mijloc sunt
datorate modificarilor de la nivelul discurilor intervertebrale.

Hernia de disc lombara apare atunci cand miezul gelatinos al unui disc
intervertebral herniaza sau se deplaseaza catre exterior, exercitand presiune asupra
radacinii nervoase sau a maduvei spindrii. Durerea este asemanatoare celei din
discopatie, dar poate fi mai intensa, prin comprimarea nervilor. Hernia de disc poate
cauza amorteala si sldbiciune in picioare. Tn cazuri severe, poate afecta controlul
vezicii urinare sau/si al intestinelor.

Conform ultimelor studii, numarul persoanelor care sufera de hernie de disc
este Tn crestere. Peste 80% din cazurile de hernie de disc acuta se rezolva de la sine
in 8-12 sdptamani, fara niciun tratament specific, insa persoanele care prezinta
complicatii neurologice sau care nu raspund la tratament conservator pot necesita
interventie chirurgicala.

Problema herniei de disc trebuie tratata din punctul de vedere al mai multor
specialisti: neurochirurgi, ortopezi, reumatologi, internisti, medici de recuperare
medicald, kinetoterapeuti, maseuri, in incercarea de a ajunge la un concept unitar
asupra afectiunii.

Trebuie realizata o atitudine coerenta si unitara a specialistilor care vin in
contact cu pacientii ce prezinta simptome de hernie de disc, atat pe plan clinico-
terapeutic, cat si pe plan paraclinic.

in concluzie, discopatia lombard este o afectiune degradativd a discurilor
intervertebrale, in timp ce hernia de disc lombard implica o herniere sau o rupere a
discului.

Durerea lombara poate sa apara la orice persoand, femeie sau barbat,
indiferent de varsta, motivele fiind variate. Toti adultii au prezentat cel putin o data
durere lombara, cauzele acesteia fiind multiple. Femeile si barbatii pot resimti durere
lombara in cele mai neasteptate momente ale vietii, fie cand desfasoara o activitate
fizica ce solicitda muschii si oasele din zona respectiva, fie cand sunt in repaus, dar
mentin o pozitie nesdanatoasa, care afecteaza coloana vertebrala.

Spatele este alcatuit din oase, articulatii, muschi, ligamente si nervi. Cu ajuto-
rul acestor elemente anatomice se realizeaza flexibilitatea de care avem nevoie in
fiecare moment pentru a dezvolta forta necesara in oferirea sprijinului. Durerea
lombara poate sa apara la nivelul acestor elemente sau al discurilor coloanei
vertebrale lombare in urma unor leziuni ale acestora, determinand un raspuns din
partea organismului pentru vindecare, iar in acest moment apare senzatia de durere.

Atunci cand mergem, muschii spatelui sunt cei care realizeaza miscarile
ce vizeaza indoirea si rotirea soldurilor, sustindnd Tn tot acest timp coloana
vertebrald. Astfel, nervii din zona lombara sustin muschii pelvisului si ai picioarelor.
Partea inferioard a spatelui — zona lombard — sustine greutatea trunchiului si este
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responsabild de mobilitatea fiecarei miscari in parte, in cazul rdsucirilor, flexiei si
ndoirii.

Chiar daca durerile de spate au cauze temporare si inofensive, este
recomandat un consult medical specializat Tn cazul in care simptomele persista si nu
sunt ameliorate prin tratamente simple.

Astfel, medicul va evidentia cauza exacta a durerilor lombare si va aplica
tratamentul corespunzator.

Este foarte important ca pacientul sa discute cu medicul inainte de a incepe
orice tratament sau de a face schimbari semnificative in stilul sau de viata. Premisa
unui tratament unitar sta Tn stabilirea exacta a etapelor evolutive ale afectiunii, cu
individualizarea clinica a fiecareia dintre ele si aplicarea corecta a tratamentului.

Pe termen lung, s-a demonstrat ca se pot obtine rezultate foarte bune pentru
pacient, inlocuind interventia chirurgicalad cu un program personalizat de recuperare
prin fiziokinetoterapie. in loc s& fie eliminat discul herniat, aceastd metoda consta in
exercitii care aduc treptat discul in pozitia lui initiala.

Pentru a reveni la starea de sanatate anterioara diagnosticului, pacientul
trebuie sa urmeze programe complexe de fiziokinetoterapie, sub indrumarea unei
echipe medicale superspecializate. Initial, afectiunea se poate trata cu resurse
terapeutice conservatoare, dar trebuie recunoscut faptul ca ea poate evolua spre
stadii care necesita obligatoriu sa ajunga la chirurg.

n ciuda progreselor din ultimele decenii in cunoasterea aparitiei discopatiei
lombare, precum si a herniei de disc lombare, ramane o problema inca departe de
epuizare. Conform ultimelor studii, numarul persoanelor care sufera de hernie de
disc este in crestere.

Multumesc in mod deosebit personalului EDITURII MEDICALE Bucuresti,
pentruintelegerea, interesul si colaborarea prieteneasca, atat de necesare elaborarii,
editarii si aparitiei unei noi carti de specialitate.



