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INTRODUCERE

Durerile regiunii lombare sunt deosebit de frecvente, în special la 
adul ii a  a i în perioada de ac  vitate profesional . Din acest mo  v, cunoa terea 
cauzelor declan atoare ale bolilor i recidivelor, precum i m surile de prevenire a 
îmboln virilor trebuie s   e cunoscute i aplicate.

Prin pozi ia biped  a omului, coloana vertebral  a c p tat un rol deosebit în 
ceea ce prive te mobilitatea, pe lâng  rolul de sus inere pe care îl are întregul ax 
vertebral.

Via a contemporan  adaug  noi condi ii de existen  i munc , inexistente 
la genera iile anterioare. A ap rut ac  vitatea sedentar , tot mai r spândit  odat  
cu modernizarea proceselor de produc ie, dezvoltarea transporturilor, prelungirea 
perioadelor de colarizare etc. Dezvoltarea soma  c  a  nerelor genera ii, mai înalt  
compara  v cu genera iile p rin ilor i bunicilor, este o realitate de care trebuie  
s  inem seama atunci când discut m despre prevenirea suferin elor coloanei 
vertebrale.

Discopa  a lombar  este cea mai frecvent  problem  a sistemului nervos i 
face referire la degradarea discurilor intervertebrale. Aceste discuri sunt structuri 
rezistente cu un con inut gela  nos, care absorb în mod normal presiunea pus  
pe vertebre i previn frecarea oaselor între ele. Din cauza degrad rii discurilor i 
dispari iei efectului de amor  zor, vertebrele încep s  se a  ng  i s  se frece între 
ele, putând duce la apari ia durerii lombare i a altor complica ii, precum scolioza, 
stenoza spinal , spondilolistezis lombar i hernia de disc.

Procesul degenera  v-artrozic al discului  brocar  laginos intervertebral poa-
te   constatat radiologic prin observarea diminu rii spa iilor intervertebrale i a 
prezen ei osteo  tozei.

Discopa  a lombar  poate s  apar  în orice segment al coloanei vertebrale, 
îns  de cele mai multe ori aceast  afec iune apare în zona lombar , care este zona 
cea mai predispus  discopa  ei, întrucât face leg tura între dou  sec iuni  xe ale 
coloanei vertebrale: coloana toracal  i zona sacrat .

Cele mai frecvente cazuri, aproxima  v 95%, apar la nivelurile L4-L5 i L5-S1. 
Afectarea discului intervertebral din zona lombar  este denumit   e 

discopa  e lombar ,  e hernie de disc, f r  a   foarte clar care este diferen a dintre 
cele dou  afec iuni.
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Termenul de „discopa  e“ se apropie mai mult de realitatea anatomo-clinic , 
deoarece discul nu sufer  doar prin herniere, existând o întreag  patologie discal , 
cu evolu ie progresiv , una dintre fazele discopa  ei  ind hernia de disc.
1. Asem n rile între discopa  a lombar  i hernia de disc:

Ambele afec iuni au leg tur  cu discurile intervertebrale.
Aceste discuri ac ioneaz  ca un amor  zor între vertebre, contribuind la 

 exibilitatea i mobilitatea coloanei.
Cele dou  afec iuni pot   in  uen ate de factori de risc similari, cum ar  : 

înaintarea în vârst , predispozi ia gene  c , obezitatea i s  lul de via  sedentar.
2. Diferen ele dintre discopa  a lombar  i hernia de disc:

Discopa  a lombar  se refer  la degenerarea natural  i uzura treptat  
a discului vertebral, din cauza îmb trânirii sau a suprasolicit rii constante, cu 
implicarea pierderii elas  cit ii discului i a capacit ii acestuia de a men ine 
umezeala. Ea apare treptat, ca urmare a pierderii apei din interiorul discului, fapt 
care duce în cele din urm  la a  ngerea vertebrelor între ele i la apari ia durerii. 
Durerea apare treptat i, chiar dac  uneori poate   sim it  i la nivelul feselor sau al 
picioarelor, aceasta  nde s  se axeze, de cele mai multe ori, la nivelul zonei lombare.
 Cu toate acestea, coloana vertebral  cuprinde i alte elemente, în afar  
de vertebre i discuri, cum ar   mu chii i ligamentele. Speciali  i britanici 
i americani se refer  la acest  p de durere prin termenul low back pain. 

 Aceast  afec iune apare în urma suprasolicit rilor extreme i repetate ale 
coloanei vertebrale pe fondul tonusului muscular sc zut, sedentarismului sau 
obezit ii. Discul intervertebral ac ioneaz  ca o „pern “ sau un „amor  zor de 
ocuri“ la nivelul coloanei vertebrale, preluând ocurile excesive. Pe m sur  ce 

înaint m în vârst , discul intervertebral î i pierde capacitatea de a re ine apa, ceea 
ce îi schimb  propriet ile  zice. Aceast  condi ie este cunoscut  sub denumirea de 
boal  degenera  v  a discului intervertebral. Pân  la vârsta de 60 de ani, majoritatea 
oamenilor au un anumit grad de modi  care degenera  v  la nivelul discurilor 
intervertebrale. Discul devine mai pu in elas  c i mai pu in rezistent la ocuri, scade 
în în l ime i se fragmenteaz , ap rând între vertebre mi c ri anormale, care sunt 
dureroase i duc, în  nal, la ruperea inelului  bros. În acest moment se poate produce 
hernierea propriu-zis  a discului, care este un moment deosebit de dureros. Durerea 
este resim it  ca un junghi violent în zona lombar , care coboar  pe picior.

Marea majoritate a persoanelor dup  30-40 de ani acuz  dureri de mijloc.
La unele persoane, aceste dureri apar pe nesim ite, ne  ind luate în seam , 

apoi devin mai sup r toare, mai accentuate, mai ales dup  o perioad  de ac  vitate. 
La alte persoane, durerile de mijloc apar brusc, dup  un efort mare.

Dup  o perioad  acut , cu repaus la pat, durerile se diminueaz  uneori destul 
de repede, pacientul r mânând cu o jen  resim it  mai ales diminea a, la primele 
mi c ri sau dup  o edere mai îndelungat  pe un scaun. Alteori, durerile dispar 
complet. Dup  o perioad  care variaz  de la câteva luni la câ iva ani, în general tot 
dup  un efort mai mare sau mai mic, durerile lombare reapar.



 Introducere 11

Aceast  evolu ie, cu perioade de acalmie întrerupte de perioade acute, este 
caracteris  c  pentru modi  c rile ce se produc la nivelul discului intervertebral.

Majoritatea celor suferinzi ignor  aceste dureri, iar boala progreseaz ,  ind 
absolut necesar  prezentarea la medic, deoarece nu toate durerile de mijloc sunt 
datorate modi  c rilor de la nivelul discurilor intervertebrale.

Hernia de disc lombar  apare atunci când miezul gela  nos al unui disc 
intervertebral herniaz  sau se deplaseaz  c tre exterior, exercitând presiune asupra 
r d cinii nervoase sau a m duvei spin rii. Durerea este asem n toare celei din 
discopa  e, dar poate   mai intens , prin comprimarea nervilor. Hernia de disc poate 
cauza amor eal  i sl biciune în picioare. În cazuri severe, poate afecta controlul 
vezicii urinare sau/ i al intes  nelor.

Conform ul  melor studii, num rul persoanelor care sufer  de hernie de disc 
este în cre tere. Peste 80% din cazurile de hernie de disc acut  se rezolv  de la sine 
în 8–12 s pt mâni, f r  niciun tratament speci  c, îns  persoanele care prezint  
complica ii neurologice sau care nu r spund la tratament conservator pot necesita 
interven ie chirurgical .

Problema herniei de disc trebuie tratat  din punctul de vedere al mai multor 
speciali  : neurochirurgi, ortopezi, reumatologi, interni  , medici de recuperare 
medical , kinetoterapeu i, maseuri, în încercarea de a ajunge la un concept unitar 
asupra afec iunii.

Trebuie realizat  o a  tudine coerent  i unitar  a speciali  lor care vin în 
contact cu pacien ii ce prezint  simptome de hernie de disc, atât pe plan clinico-
terapeu  c, cât i pe plan paraclinic.

În concluzie, discopa  a lombar  este o afec iune degrada  v  a discurilor 
intervertebrale, în  mp ce hernia de disc lombar  implic  o herniere sau o rupere a 
discului.

Durerea lombar  poate s  apar  la orice persoan , femeie sau b rbat, 
indiferent de vârst , mo  vele  ind variate. To i adul ii au prezentat cel pu in o dat  
durere lombar , cauzele acesteia  ind mul  ple. Femeile i b rba ii pot resim i durere 
lombar  în cele mai nea teptate momente ale vie ii,  e când desf oar  o ac  vitate 
 zic  ce solicit  mu chii i oasele din zona respec  v ,  e când sunt în repaus, dar 

men in o pozi ie nes n toas , care afecteaz  coloana vertebral .
Spatele este alc tuit din oase, ar  cula ii, mu chi, ligamente i nervi. Cu ajuto-

rul acestor elemente anatomice se realizeaz   exibilitatea de care avem nevoie în 
 ecare moment pentru a dezvolta for a necesar  în oferirea sprijinului. Durerea 

lombar  poate s  apar  la nivelul acestor elemente sau al discurilor coloanei 
vertebrale lombare în urma unor leziuni ale acestora, determinând un r spuns din 
partea organismului pentru vindecare, iar în acest moment apare senza ia de durere.

Atunci când mergem, mu chii spatelui sunt cei care realizeaz  mi c rile 
ce vizeaz  îndoirea i ro  rea oldurilor, sus inând în tot acest  mp coloana 
vertebral . As  el, nervii din zona lombar  sus in mu chii pelvisului i ai picioarelor. 
Partea inferioar  a spatelui – zona lombar  – sus ine greutatea trunchiului i este 
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responsabil  de mobilitatea  ec rei mi c ri în parte, în cazul r sucirilor,  exiei i 
îndoirii.

Chiar dac  durerile de spate au cauze temporare i inofensive, este 
recomandat un consult medical specializat în cazul în care simptomele persist  i nu 
sunt ameliorate prin tratamente simple. 

As  el, medicul va eviden ia cauza exact  a durerilor lombare i va aplica 
tratamentul corespunz tor.

Este foarte important ca pacientul s  discute cu medicul înainte de a începe 
orice tratament sau de a face schimb ri semni  ca  ve în s  lul s u de via . Premisa 
unui tratament unitar st  în stabilirea exact  a etapelor evolu  ve ale afec iunii, cu 
individualizarea clinic  a  ec reia dintre ele i aplicarea corect  a tratamentului.

Pe termen lung, s-a demonstrat c  se pot ob ine rezultate foarte bune pentru 
pacient, înlocuind interven ia chirurgical  cu un program personalizat de recuperare 
prin  ziokinetoterapie. În loc s   e eliminat discul herniat, aceast  metod  const  în 
exerci ii care aduc treptat discul în pozi ia lui ini ial .

Pentru a reveni la starea de s n tate anterioar  diagnos  cului, pacientul 
trebuie s  urmeze programe complexe de  ziokinetoterapie, sub îndrumarea unei 
echipe medicale superspecializate. Ini ial, afec iunea se poate trata cu resurse 
terapeu  ce conservatoare, dar trebuie recunoscut faptul c  ea poate evolua spre 
stadii care necesit  obligatoriu s  ajung  la chirurg.

În ciuda progreselor din ul  mele decenii în cunoa terea apari iei discopa  ei 
lombare, precum i a herniei de disc lombare, r mâne o problem  înc  departe de 
epuizare. Conform ul  melor studii, num rul persoanelor care sufer  de hernie de 
disc este în cre tere.

Mul umesc în mod deosebit personalului EDITURII MEDICALE Bucure  , 
pentru în elegerea, interesul i colaborarea prieteneasc , atât de necesare elabor rii, 
edit rii i apari iei unei noi c r i de specialitate.


