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INTRODUCERE

Prezenta cercetare se poate constitui Tntr-un demers de promovare a
exercitiului fizic in randul elevilor, pornind de la date concrete, obiective
oferite de aparaturd moderna de investigatie si control.

Cercetarea este 0 nouate in Romania, posturograful nemaifiind utilizat in
masa la nivelul elevilor din ciclul primar la data demararii cercetarii noastre.
Totodata, programele de lucru sunt originale prin Imbinarea exercitiilor de
kinetoterapie cu mijloace specifice tehnicii de Reeducare Posturala Globala.

Imi exprim profunda recunostinta tuturor persoanelor ce au contribuit la
derularea prezentei cercetari si care au sprijinit desfasurarea acesteia sau au
facilitate accesul catre grupul tintd (cadre didactice din cadrul FEFS
Craiova, UNEFS Bucuresti, PROKINETIC Craiova, Scoala Gimnaziald
Terraveda din Craiova).

Urmadrind diagnosticarea precoce a deficientelor posturale, tema aleasa
se adreseaza scolarilor mici, unde incidenta aparitiei atitudinilor deficitare tinde
sa devind din ce in ce mai mare in ultima perioadd, fapt datorat in special
utilizarii dispozitivelor tehnologice in pozitii necorespunzatoare.

Utilizarea telefoanelor inteligente si a tabletelor inca din frageda
copilarie, Tn detrimentul efectuarii exercitiilor fizice, contribuie la aparitia
atitudinilor deficitare care, necorectate la timp, favorizeaza aparitia
deficientelor posturale.

Corectarea posturii si a aliniamentului postural porneste de la
urmatoarele realitati (Sbenghe, 1987, p. 255):

- Multe defecte posturale din copilarie si adolescenta se
consolideaza la varsta adulta devenind puncte de plecare pentru
0 degradare ulterioara, degenerativa a aparatului locomotor;

- Afectiunile aparatului locomotor ca si ale altor aparate determina
deposturari si dezalinieri ale corpului, care, dacd dureazd mai
multa vreme raman fixate functional sau chiar organic;

- Recuperarea unui deficit functional nu poate fi conceputa
decat in cadrul restabilirii raporturilor fiziologice ale
corpului, caci lanturile Kinetice corporale au la baza in primul
rand, raporturi normale intre segmente;



- Deposturarea §i dezalinierea atrag intotdeauna dezechilibre
musculare care vor vicia derularea miscarilor, ajungandu-se la
incarcari inadecvate la nivelul structurilor articulare, la o scadere a
randamentului lor si deci, la aparitia precoce a oboselii.

Evaluarea posturala este esentiala pentru detectarea si prevenirea
starilor musculo-scheletice la nivelul elevilor, noile instrumente tehnologice
permitand evaluarea cantitativa posturala bazata pe fotografii.

Software-ul contemporan de evaluare posturala este format din
markeri digitali pentru imagini si din instrumente fotografice pentru
determinarea mai multor variabile, acestea furnizand informatii ce pot fi
folosite pentru a dezvolta o interventie corespunzatoare in corectarea
posturii si pentru a urmari evolutia subiectilor in urma aplicarii programelor
de lucru.



CAPITOLUL I
ACTUALITATEA TEMEI TN LITERATURA
DE SPECIALITATE

1.1. Motivatia alegerii temei

Studiile epidemiologice actuale au aratat o prevalentd ridicata a
posturilor anormale ale coloanei vertebrale la copii si adolescenti, postura
scoliotica si postura cifotica fiind doua dintre cele mai comune deficiente
de aliniere posturala. !

Postura copilului poate fi influentata de mai multi factori
intrinseci  si  extrinseci, cum ar fi varsta, inaltimea, sexul, factori
emotionali, obiceiuri posturale incorecte, lipsa unor echipamente didactice
adecvate cu elemente esentiale ergonomice, folosirea ghiozdanelor grele sau
modificari fiziologice in timpul pubertatii. Mai mult decéat atat, activitati
cum ar fi jocurile pe telefoane, jocuri video si privitul la televizor
contribuie la dobandirea unor posturi nepotrivite.

Pe parcursul anilor copilariei, muschii corpului si tendoanele trebuie
sa se dezvolte in mod proportional cu dimensiunile copilului, datorita
influentei musculaturii asupra cresterii 0soase, a starii de ortostatism si
a functionarii corpului. Alinierea posturala este atat rezultatul cresterii si
dezvoltarii anterioare, dar si a activitatii fizice. Modificarile posturale si
asimetria sistemului musculo-scheletar pot fi observate atét la populatia de
copii cét si la adulti. La copii, adolescenti si adultii tineri pot sa apara
atitudini vicioase ale corpului, caracterizate prin cresterea curburii
fiziologice a coloanei vertebrale (cifoza, lordoza) sau prin aparitia de
curburile anormale (scolioze). Aceste asimetrii sunt insotite de o curbura
anormald a centurilor (umar, sold), gat, piept sau abdomen.

De asemenea, in primdvara anului 2014, impreuna cu o echipa a Facultatii
de Educatie Fizica si Sport din Craiova am evaluat 60 de copii din ciclul
primar, 93% din acestia prezentand deficiente de postura, cele 7 procente fara
modificari notabile vizand copii care activeaza la un club sportiv sau practica
activitati motrice in mod constant.

! Foster, H.E., Kay, L. (2003) Examination skills in the assessment of the musculoskeletal system
in children and adolescents. Curr.Paediatr, 13:341-344.
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Intentia noastra a fost de a largi lotul experimental si de a observa
veridicitatea informatiilor obtinute in acea cercetare dar si de a atentiona
societatea (scoala, parintii) asupra pericolului la care sunt expusi copiii care
nu fac sport si au activitati preponderant sedentare prin care adopta o pozitie
a corpului incorecta (ca cea a utilizarii tabletei, smartphonurilor etc.).

Diseminand rezultatele obtinute am considerat ca vom determina parintii
ca in primul rand sa consulte un specialist si ulterior, daca este necesar, sa
accepte interventia in timp util a acestora pentru ameliorarea deficientelor de
postura.

1.2. Rolul activitatilor motrice in profilaxia si dobandirea unei
posturi corecte
Niculescu si colab. (2006), considera activitatea fizica un element de
baza Tn ceea ce priveste modul de viata sanatos dar si 0 conditie a stilului
de viata, formula sanatatii reprezentdnd miscarea zilnica, in functie de
varstd, gen sau tipul de activitate prestata. 2

Marcu &Ciobanu (2009), sustin ca una dintre cauzele nepracticarii
exercitiului fizic Tn tara noastrd este reprezentata de lipsa culturii pentru
miscare, ea necesitand a fi dezvoltati inca din copilirie.

Conform lui Kendal si colaboratorii, postura corecta a corpului este
necesara pentru dezvoltarea fizica a copiilor, Tn timp ce formarea posturii
statice corecte a acestora depinde nu numai de parintii lor, ci de
profesorii lor, de asemenea. Deprinderea unei atitudini posturale corecte
incd din copilarie este beneficd nu numai pentru cresterea si dezvoltarea
corespunzatoare a copilului, dar ea influenteaza pozitiv starea lui de
sanitate dar si a adultului mai tarziu in viata.*

O buna postura a corpului este o combinatie complexda a
ansamblului corect al tuturor articulatiilor corpului Tntr-un anumit
moment, cAnd miscarea este realizata si este influentata de stabilitatea
musculard, mobilitate, structura scheletului si echilibrul muscular adecvat.

“O buna postura este starea de echilibru musculo-scheletar, care
protejeaza structurile de sustinere ale corpului impotriva leziunilor sau

2 Niculescu M., Georgescu L., Marinescu A., (2006), Conditia fizica si starea de sandtate, Editura
Universitaria, Craiova, p. 10.

3 Marcu V., Ciobanu D., (2009), Exercitiul fizic si calitatea vietii, Universitatea din Oradea, p. 137
4 Kendall, F.P., McCreary, E.K., & Provance, P.G., (1993), Muscles, testing and functions. (4th
ed.). Baltimore:Williams & Willkins, pp. 270.
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deformarii progresive, indiferent de starea in care aceste structuri sunt de
lucru sau de repaus.”™

Elizabeth si col., sustin ca masuratorile cantitative permit
kinetoterapeutilor, cercetatorilor si nu numai sa realizeze o evaluare
corecta a modificarilor posturale dar, de asemenea, si monitorizeze
imbunititirea acesteia. ®

Postura este alinierea si mentinerea segmentelor corpului in anumite
pozitii, cum ar fi in ortostatism, clinostatism sau asezat si este un
indicator important al sanatatii musculoscheletare. Ea trebuie sa corespunda
unei pozitii a corpului specifice in spatiu, care minimizeaza tensiunile anti-
gravitatie pe tesuturi ale corpului.’

Intr-o aliniere posturald buna, diferitele parti ale corpului sunt
mentinute Tntr-o stare de echilibru, cu cel mai mic consumul de energie.
Cresterea somatica acceleratd in timpul copilariei poate determina
dezvoltarea numeroaselor defecte posturale, ceea ce compromite dezvoltarea
fizica armonioasa.’®

Atitudinile posturale deficitare sunt numeroase, in special la scolarii
mici si modul cel mai avantajos pentru a preveni si corecta acest fenomen
este oferit de activitatile de educatie fizica si sport. In cazul in care sunt
depistate precoce, inainte de a produce modificari structurale ale
tesuturilor, in majoritatea cazurilor, deficientele posturale pot fi corectate
si chiar prevenite prin programe de educatie fizica.

In situatia in care atitudinile vicioase conduc la schimbari
structurale, ce presupun purtarea de corset sau alte dispozitive ortopedice
pentru sprijin muscular sau n stadii avansate, interventii chirurgicale
ortopedice, elevii trebuie sa participe in mod regulat la programe de
recuperare prin exercitii fizice.

5 Britnell, S.J., si col., (2005). Postural health in women: The role of physiotherapy. Journal of
Obstetrics and Gynaecology, Canada, vol27/5, pp. 493-500.

6 Elizabeth A.G., Ferreira M.D, Edison P.M, Thomaz N.B., & Amelia P.M. (2010). Postural
Assessment Software (PAS/SAPO): Validation and Reliabiliy, Journal List Clinics, Sao Paulo,
vol65/7, pp. 675-681.

7 Grimmer, K., Dansie, B., Milanese, S., Pirunsan, U., Trott, P., (2002) Adolescent standingpostural
response to backpack loads: a randomised controlled experimental study. BMC Musculoskelet
Disord.;3:10. PMid:11960561 PMCid:PMC11106.

8 Van Niekerk, S.M., Louw, Q., Vaughan, C., Grimmer-Somers, K., Schreve, K. (2008)
Photographic measurement of upper-body sitting posture of high school students: a reliability and
validity study. BMC Musculoskelet Disord. ;.9:113-113.
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Deficientele posturale sunt numeroase, in special la scolari, iar
modul cel mai avantajos pentru a preveni si corecta sunt activitatile de
educatie fizica si sport. Procesul de educare a atitudinii corpului poate
incepe dupa 5 ani, varsta la care se termind procesul de mielinizare a
canalelor nervoase. Un copil care are o varsta de 6-7 ani, este intr-o perioada
critica de postura, atunci trebuind sa existe o preventie a problemelor
posturale si a deformarilor. ° Intre sapte si paisprezece ani, multe schimbari
morfologice si functionale sunt prezente, acestea putand influenta postura
ortostatica naturala, Tn aceastd perioada de timp trebuind sa se efectueze
exercitii de corectie activa prin programe adecvat aplicate.

Protocoalele de screening si evaluare posturald sunt esentiale pentru
detectarea si prevenirea problemelor posturale la elevi. O posibila solutie la
necesitatea adoptarii unor masuri globale de aliniere posturale ar putea fi un
instrument simplu, cum ar fi un software de analiza postura computerizata.

Un numar mare de software-uri de evaluare ortostatica au fost
dezvoltate in ultima perioada, acestea fiind formate (de cele mai multe ori)
din markeri digitali pentru imagini fotografice si instrumente pentru
masurarea Unui numar de variabile. Printre aceste software-uri de evaluare
pe baza de calculator se numara, printre altele, PostureScreen Mobile®
(PSM), un sistem de analiza posturald ce utilizeaza tehnici avansate si
metode non-invazive de diagnostic si de evaluare n reabilitarea medicala.

Unitatea de analizd posturala este utilizatd pentru a determina
deficientele posturale la nivelul coloanei vertebrale, printr-un sistem de
camere video care permite achizitionarea de imagini de inaltd rezolutie,
imagini, care sunt apoi prelucrate cu ajutorul software-ului.

Multi kinetoterapeuti si antrenori personali, folosesc sisteme de
analiza posturald datoritd naturii non-invazivd a evaluarilor si a
fezabilitatii lor de utilizare pe teren.X

9 Cordon, G.M., Clercq, D.L.R., Bourdeaudhuil, I.M.M. (2002). Back education fficacy in
elementary schoolchildren: A 1-year follow-up study. Spine, 27, 299-305. doi: 10.1097/00007632-
200202010-00020.

10 Elisabeth, A.G., Ferreira, M.D., Edison P.M, Thomaz N.B., Amelia P.M., (2010), Postural
Assesment Software (PAS/SAPO): Validation and reliability. Journal List Clinics, Sao Paulo,
vol65/7, pp 675- 681
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1.3. Directii de abordare a scoliozei n literatura de specialitate

Scolioza, cea mai frecventa tulburare de postura, definita ca o deviere

laterala a axului vertical al coloanei, care depaseste 100, masuratd pe
radiografie realizeaza de fapt o deformare complexa, tridimensionala a
coloanei vertebrale, deoarece curbura laterala a coloanei este insotita de
rotatia vertebrelor in interiorul curburii. Desi benigna, evolutia naturala a bolii
este grevatd de aparitia Tn timp a unor modificari morfologice si functionale
importante: reducerea volumului toracic cu deteriorarea functiei respiratorii,
intensificarea durerilor de spate precum si modificiri estetice semnificative.!

Existd un algoritm de diagnostic al scoliozei idiopatice bazat pe trei

elemente:

a. Istoria naturalda a deficentei include date referitoare la varsta
debutului, probele maturarii scheletice, prezenta durerii dorsale,
prezenta semnelor neurologice (anomalii ale mersului, oboseala si
modificari senzoriale), perceptia de catre pacient a aspectului
general corpului si a formei spatelui si istoria familiala. Tabloul
clinic al scoliozei idiopatice este dominat de deformarea coloanei
sau asimetria toracelui si spatelui, identificata de parinti, pacient,
anturaj, sau depistatd in cadrul programelor de screening;
deformarea posterioara a spatelui (cocoasa), ca expresie exterioara
a deformarii coloanei, este cea mai obisnuita manifestare clinica,
la care se pot adduga, dezechilibrul postural global. Durerea
dorsala este prezenta in Y4 din cazurile de scoliozd; daca este
perceputd ca durere persistentd de partea toracelui deformat
impune investigatii suplimentare. *2

b. Examenul obiectiv include masurarea inaltimii, cercetarea
mersului si a formei piciorului, inspectia tegumentelor, evaluarea
dezvoltarii pubertale, simetria umerilor si a crestelor iliace,
examenul neurologic si testul Adams.*

HKotwicki T., Chowanska J, Kinel E, Dariusz Czaprowski, Marek Tomaszewski, Piotr Janusz, (2013),
Optimal management of idiophatic scoliosis in adolescence. Adolesc Health Med Ther.; 4: 59-73
?Ramirez N, Johnston CE, Browne RH. (1997), The prevalence of backpain
inchildrenwhohaveidiopathicscoliosis. JBoneJointSurgAm; 79:364-8.

13Tomasz Kotwicki, Joanna Chowanska, Edyta Kinel, Dariusz Czaprowski, Marek Tomaszewski, P. J.
(2013), Optimal management of idiophatic scoliosis in adolescence - Adolesc Health Med Ther. ; 4: 59-73.
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c. Investigatiile imagistice, dintre care radiografia simpla din plan
frontal si sagital, reprezintd ,,gold standardul” diagnosticului
radiologic al scoliozei.

Examenul radiologic standard (radiografia simpla din fatd si profil,
efectuatd cu pacientul in ortostatism) este esentiald atat pentru diagnosticul
de certitudine si evaluarea initiala cat si pentru monitorizarea evolutiei
scoliozei; ea evidentiaza tipul curburii, intinderea ei si aduce date care permit
aprecierea tipului scoliozei. Imaginile obtinute din proiectia laterala
evalueaza conturul sagital global al coloanei toracice si lombare si permite
evaluarea unor parametrii importanti in aprecierea stadiului evolutiv si
urmarirea progresiei scoliozei in dinamica: marimea curburii si rotatiei
vertebrale, echilibrului coloanei, gradul cifozei si lordozei.

Problemain discutie este intervalul de timp la care trebuie efectuate
radiografiile de control, avand in vedere riscurile iradierii; aceasta este Tn
functie in primul rand de tipul scoliozei si de marimea initiala a curburii.
In principiu, majoritatea autorilor sunt de acord ci monitorizarea trebuie
sa continue pana la maturizarea scheletului, cu controale radiologice la 6-
9 Iuni.14*15'16

Rezonanta magneticd (MRI) are indicatii limitate, fiind utild in
prezenta unor semne mai putin frecvente (curbura/curburi neobisnuite, durere
importanta, rigiditatea trunchiului, etc.) in scopul depistarii scoliozelor
secundare unor cauze ca siringomielie, tumori, spondilolistezis, etc, cu atat
mai mult cu cat scolioza idiopaticd nu este de reguld asociatd cu deficite
neurologice sau dureri.

Avand in vedere faptul ca scoliozele non-idiopatice sunt rare, MRI ca
examen de rutind in cadrul programelor de screening este nepractica si cost-
prohibitiva.

Tomografia computerizatda (CT) este rareori sau chiar niciodata un
examen de rutind, ramanand utild (in special reconstructia tridimensionald)
pentru evaluarea masei osoase fuzionate daca este suspectatd existenta unei

14Van Goethem J, Van Campenhout A, vanden Hauwe L, Parizel PM., (2007), Scoliosis. Neuro imaging
ClinNam 2007;17:105-15.

5Schulte TL, Hierholzer E, Boerke A, Lerner T, Liljengvist U, BullmannV,etal., (2008),
Rasterstereography versus radiography in the long-termfollow-up of idiopathic scoliosis. J Spinal
Disord Tech; 21:23-8

16pazos V, Cheriet F, Song L, Labelle H, Dansereau J. , (2005), Accuracy assess-ment of human trunk
surface, Dreconstructions froman optical digi-tising system. MedBiolEngComput; 43:11-5.
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pseudartroze. Studii specifice au condus la introducerea unor tehnici de
evaluare a unor indici structurali i mecanici in scoliozei idiopatice cu ajutorul
CT de inalti rezolutie. 1/

Topografia de suprafata realizeaza evaluarea tridimensionala a
conturului exterior al corpului si poate fi efectuatda prin mai multe metode; ea
urmareste evaluarea modificarilor de suprafatd la pacientii cu scolioza idiopatica
in scopul reducerii expunerii la radiatii, avand ca obiective identificarea
scoliozei, monitorizarea progresiei curburii (poate identifica modificarile
unghiului Cobb 1in dinamicd) si procurarea de informatii utile deciziei
terapeutice. 18192021Desi topografia de suprafati permit o evaluare noninvaziva,
de mare acuratete a formei trunchiului, folosirea ei ca metoda de screening este
discutabils, avand in vedere costurile si timpul necesar examinrii.?2

Evolutia tehnologica din ultimele decenii a condus la imbunatatirea
arsenalului de investigatii pentru diagnosticul, evaluarea si monitorizarea
scoliozei idiopatice, o serie de metodologii noi fiind propuse si introduse in
practica:

- Ultrasonografia tridimensionald®

- Analiza computerizati a imaginilor video®

- Monitorizarea optici cu ajutorul laserului medical tridimensional®

17 Wing Sze Yu, Ka yan Chan, Fiona Wai Ping yu si col., (2014), Bone structural and mechanical
indices in Adolescent Idipphatic Scoliosis-by High-resolution peripheral quantitative computed
tomography — Bone, 61:119-qq5

18 Zubairi J. (2002), Applications of computer-aided raster stereography in spinal deformity detection,
Image Vis Comput.;20:319-324.

19 Pazos V, Cheriet F, Danserau J, Ronsky J, Zernicke RF, Labelle H., (2007), Reliability of trunk shape
measurements based on 3-D surface reconstructions. Eur Spine J. ;16:1882-1891

20 Amin Komeil;l, Lindsey Wesaton si col., (2014), Surfaces topography asimetry maps categorizing
external deformity in scoliosis. The Spine journal, 14: 973-983

2L Amin Komeil;I, Lindsey Wesaton si col., (2015), Monitoring for idiopathic scoliosis curve progress,
using surface topography of torso in adolescent. The Spine journal. 15: 743-51

22 Chowanska J, Kotwicki T, Rosadzinski K, Sliwinski Z., (2012), School screening for scoliosis: can
surface topography replace examination with scoliometer? Scoliosis. ;7:9

23 Chung Wai, james Cheung, Guang-Quan Zhou, Siu-Yin Law, ka-Lee Lai, Wei_Wei jiang, Young-
Ping Zheng, (2015), Freehand three-dimensional ultrasound system for assessment of scoliosis.
Journal of Orthopedic translation, 3: 123-133

2 Rozilene Maria C. Aroeira, Estevam B de Las Casas, Antonio Eustaquio M. Pertence, Marcelo Greco,
Joao Manuel R.S Tavares, (2016), Non-invasive method of computer vision in the posture evaluation
of adolescent idiophatic scoliosis. Journal of Bodywork & mouvment Therapies, 20: 832-843

% Julio Rodriguez-Quinonez, Oleg Yu. Segyenko, Louis C. Basca Preciado si col., (2014), Optical
monitoring of scoliosis by 3D medical laser scanner. Optics and Laser in engeneering, 54: 175-186
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Monitorizarea evolutiei urmareste progresia in dinamica a scoliozei,

element deosebit de important pentru decizia terapeutica. Pentru aceasta trebuie
avuti Tn vedere factorii de risc pentru progresia scoliozei: sexul feminin,
curbura > 50° la maturitate, tipul curburii, cresterea restantd. Progresia curburii
este cu atdt mai rapidd cu cat cresterea este mai rapidd si atinge valoarea

maximi la adolescenti - cresterea explozivi a adolescentului. 2

Aceasta poate fi estimata cu ajutorul urmatorilor parametri:

Varsta: in medie, fetele cresc pana la 14 ani, iar baietii pand la 16
ani.

Statusul menarhal: 1n mod obisnuit, cresterea cea mai rapida are
loc 1n ultimele 6 luni inainte de instalarea menarhai si se opreste 2
ani mai tarziu.

Viteza maxima de crestere in Tnaltime (Peak high velocity).
Marimea si extensia curburii sunt factori de predictie ai progresiei
scoliozei odata ce aceasta a fost diagnosticatd. Combinarea acestor
factori si evaluarea cresterii restante reprezintd un element
important de evaluare a evolutiei naturale la pacientii cu scolioza
idiopatica. Astfel, pacientii imaturi scheletic (premenarhal, Risser
0) cu o curburd > 20° prezinti un risc important de progresie a
diformitatii; pentru pacientii imaturi cu curbura > 25-30°, riscul
progresiei scoliozei este suficient de mare pentru a impune un
tratament protetic.

Tipul curburii este de asemenea un factor important de predictie;
curburile duble si cele toracice sunt cele mai predispuse
progresiei, urmate de curburile toraco-lombare, in timp ce scolioza
lombara are putine sanse de progresie.

Markerii radiologici: inchiderea cartilajului triradiat si osificarea
apofizei crestei iliace (Semnul Risser). Masurarea si urmarirea in
dinamica a unghiului costo-vertebral pe radiografia antero-
posterioara a fost propusd de Mehta ca factor de predictie a
progresiei scoliozei; cresterea oblicitatii coastelor de partea
convexa si suprapunerea umbrei varfului costal peste corpul

% Lonkar Duzek M, Pecina M, Prebeg Z, (1991), A longitudinal study of growth velocity and
developmnet of secondary gender characteristics versus onset of idiophatic scoliosis — Clin Orthop
Relat res , 270: 278-82.
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vertebral corespondent sau o diferenta a unghiului costo-vertebral
>20° indica progresia scoliozei. 2"?®

Majoritatea pacientilor cu scolioza idiopaticd nu necesita tratament
datorita probabilitatii scdzute de progresie a curburii; el este justificat numai
pentru pacientii a caror curbura are un risc important de evolutie defavorabila
n timp sau pentru cei cu forme severe de la prezentare.

Obiectivele tratamentului scoliozei sunt: prevenirea progresiei
curburii cu mentinerea acesteia sub valoarea de 50° la maturitate, obtinerea
unei corectii bune in plan coronal si sagital, imbunatatirea aspectului cosmetic
si prevenirea invaliditatii prelungite.

Observatia, tratamentul conservator (nonchirurgical) si chirurgia sunt
cele trei optiuni terapeutice fundamentale pentru scolioza idiopatica. In
stabilirea optiunii terapeutice, medicul trebuie sd tind seama de gradul
cresterii reziduale, severitatea curburii in momentul depistarii, tipul si
localizarea scoliozei; preferinta pacientului, aspectul cosmetic si factorii
sociali pot intra si ei in discutie.

Conform lui Janicki & Alman®, observayia este indicati in scoliozele
cu curbura < 25° indiferent de gradul de maturizare scheletica a pacientului,
care In mod normal nu necesitd nici un fel de tratament. Urmadrirea in
dinamica este insd necesard, intervalul intre examindri fiind in functie de
gradul de maturitate scheletica a pacientului si de marimea curburii. Exemplu:
o scolioza depistatd la o adolescenta in faza premenarhala, cu indice Reisser
0 si o curburi initial misuratd de 24° necesitd o reevaluare periodici la 3-4
luni si instituirea terapiei protetice daca aceasta progreseaza.

Pentru pacientii mai maturi (Reisser > 3) intervalul dintre examinari
este de 6 luni, deoarece progresia curburii este mult mai lenta la aceasta
categorie de subiecti. Tn mod cert, un ghid standardizat nu poate fi aplicat
tuturor subiectilor si monitorizarea trebuie individualizata.

Marimea curburii la prezentarea initiala este determinantd in stabilirea
intervalului dintre examinari. In general, la copii in perioada de crestere cu

27 Mehta MH., (1972), The rib-vertebra angle in the early diagnosis between resolving and progressive
infantile scoliosis. J Bone Joint Surg Br. 1972; 54:230-243.

ZBMcAlindon RJ, Kruse RW., (1997), Measurement of rib vertebral angle difference. Intraobserver
error and interobserver variation. Spine. 1997;22:198-199.

29 Joseph A. Janicki, BenjaminAalman, (2007), Scoliosis: Review of diagnosis an treatment — Pediatr.
Child Health, vol 12, 9:771-776.
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