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Rezumat

Echilibrul vertebro-pelvian sagital al persoanelor sanatoase inseamna o combinatie adecvata intre parametrii de forma ai coloanei si
bazinului. Forma bazinului, definitd de indicele pelvic, determina pozitionarea capatului sacral. Forma coloanei se modifica de la un
spate plat pana la un spate cifotic. Forma coloanei se adapteaza configuratiei bazinului, iar gradul lordozei creste in paralel cu valoarea
indlinatiei sacrale, asigurand un raport favorabil intre coloand si bazin. In unele cazuri, insa, acest raport este incorect, iar coloana poate
fiindoitd inclusiv la un indice pelvic inferior sau poate aparte plata la valori elevate ale indicelui pelvic. Aceste combinatii pot fi mecanic
ineficiente i astfel se poate explica aparitia durerilor posturale in segmentele inferioare ale spatelui. Eventuale studii ulterioare, care sa
compare bazele de date ale populatiei normale cu cele apreciate pe fond de patologie (deregldri vertebrale), ar putea descifra daca exista
in realitate forme mai bune de bazin si niste proportii mai adecvate intre coloand si bazin pentru realizarea unui echilibru sagital perfect,
si dacd se poate explica printr-un scenariu mecanic aparitia durerii spinale joase.

Summary

The vertebral-basin sagital balance at healthy persons — is a combination between the vertebral and basinal parameters of form. The form
of the basin quantatively determined as basin member, shows the position of the cross end. The form of the vertebral column changes,
from flat to bent back. The form of the vertebral column is adapted to the basin form, the grade of lordosis grows along with the mea-
ning of the cross bending, ensuring a god relationship between the vertebral column and basin. But in some cases, this interrelation is
incorrect, and the vertebral column can be bended at at a lower basin rate or flat at a higher rate of the basin number. This combination in
mechanically ineffective and this can be one of the reasons of appearance of the positions diseases in lower back sides. The further studies,
comparing normal population database with pathology database (with vertebral breaches), will allow to define, is there best forms of
the basin and the best correlations between spine and basin for optimum sagital balance, and will be able mechanically to explain the

pain in lower division of the back.

Reperele teoretice de constituire

a modeiuiu: conceptual

Conform clasamentelor de sistem elaborate de V. M.
Gluskov si colab. (1), toate sistemele se subdivid in trei
clase.

Sisteme deterministe (genetice), care se manifesta obligato-
riu, indiferent de factorii aleatorii de mediu, cand deteriorarea
sistemului este conditionata doar de calitétile interioare ale
sistemului in sine.

Sisteme probabilistice (aleatorii), conditionate doar de
actiunea mediului, indiferent de calitatile interioare ale organis-
mului uman, de exemplu suprasolicitarile, prin care dereglarea
sistemului se relationeaza doar de factorii externi.

Sisteme probabilist-deterministe (plurifactoriale), condi-
tionate atat de proprietatile interioare ale organismului uman,

cat si de influenta factorilor de mediu exterior, care sunt de
caracter aleator.

Homeostazia sistemului poate rdmane in echilibru un
termen indefinit, dacd nu intervine actiunea factorilor din
afard, dar atunci cand calitétile interioare ale sistemului acti-
oneazd concomitent cu factorii patogeni din exterior sistemul
se poate defecta.

Afectiunile policonditionate apar datorita calitatilor in-
terioare deficiente in conditia expunerii la factori de mediu
patogeni. Factorii interiori sunt definiti de predispunerea
ereditari, care insumeaza o multitudine de caracteristici. Can-
titatea acestor caracteristici depinde de anomaliile conditionate
genetic, de statutul sistemului endocrin, cardiovascular, a celui
imun, digestiv, de starea sistemului nervos central si periferic
etc. Factorii patogeni de mediu extern sunt la fel de numerosi:
gravitatia, radiatiile ionizante, factorii meteo, infectiile bacte-
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riene i virale, fumatul, alcoolul etc.Modelarea teoriei despre
originea (geneza) afectiunii multifactoriale este posibila doar
daca se iau in calcul toate calititile interioare ale organismului
in raport cu toti factorii de mediu patogen care concuri, dar
pentru ca sirul de proprietati ale mediului intern tinde spre in-
finit, iar numarul de factori patogeni ai mediului este nelimitat,
adevarata origine a deformatiilor de coloana, cum ar fi cazului
domeniului abordat de noi, se pozitioneazi tot mai aproape,
dar nu se poate atinge la modul definitiv. Iatd de ce singura cale
posibila la momentul actual este cea de cunoagtere a carac-
teristicelor umane dominante, conditionate de predispozitiile
ereditare si a factorilor primordiali de mediu exterior cunoscuti
lamoment. Orice teorie moderni despre deformarea coloanei,
cat de perfectd ar fi, este doar de eatpa si se va perfectiona pe
masura afluxului de cunostinte noi sub acest aspect .

Notiuni (pozitii) de suport
Pentru crearea modelului conceptual al genezei displazice

este neaparata prezenzarea pozitiilor incipiente care pot fi
considerate demonstrate sau anxiome.

Principalele motive ale factorilor, patologiilor multifacto-
tiale se inpart in doua grupe:
- caracteristica particularitatilor interne ale organismului;
- factorii mediului extern.

Factorii de mediu intern se disting sub aspect funtional
si structural.

Factorii functionali se considerei drept reactii ale orga-
nismului in anasamblu: adaptarea, homeostazia, compensarea,
degenerarea, factorii trofici. La cei structurali se atribuie factorii
de ordin antomic si cei histologici. In ceea ce se referi la geneza
proceselor displastice tin segmentul lombosacral al coloanei
vertebrale, atunci printre cauzele de gen structural cele mai
importante se considera urmatoarele circumstante:

- displaziile segmentelor vertebrale motorii (SVM);

- parametrii anatomici ai echilibrului vertebro-pelvian;

- modificarea histopatologici a elementelor SVM in urma
proceselor degenerative.

Deformabilitatea complexului anterior al SVM cregte
in cazul corpilor vertebrali de formi alungita, la majorarea
inaltimii discale, diminuarea apofizelor vertebrale trasverse
(suprafata de < 3 cm2). Fermitatea complexului posterior de
sprijin descreste (deformabilitatea creste) in caz de: aplazia
sau hipoplazia apofizelor articulare, spina bifida oculta, hi-
poplazia apofizelor spinoase si arcurilor vertebrale, hipoplazia
segmentului interarticular al arcului sau defectele acestuia. Si
din contra, fermitatea complexului de sprijin posterior creste
(deformabilitatea scade) in: hiperplazia apofizelor articulare,
hiperplazia arcurilor si apofizelor spinoase.

Fermitatea SVM se diminueaza in urma proceselor des-
tructive patologice sau poate creste din nou in urma proceselor
reparative.

Complexul vertebro-sacral, fiind un element al sistemului
locomotor, are functia de mentinere a pozitiei de verticalitate
a corpului prin minimizarea efortului muscular si repartitia
optimd a sarcinilor. Constructia si functionarea complexului
vertebro-sacral se definegte prin notiunea de parghie vertebro-
sacrald frontald si sagitald (PVS), care se implicd definitoriu
in geneza proceselor displastice din segmentul lombosacrat al
coloanei vertebrale.

Parametrii PVS se compun din parametrii coloanei si ai
bazinului. Existd citiva parametri definiti. Cei mai adecvati si
recunoscuti sunt parametrii definiti de citre G. Duval-Beaupere
[10, 11]. Conturul sagital al coloanei vertebrale variaza si este
specific pentru fiecare subiect. Modificarea conturului sagital
este legatd intim cu deviatiile centurii scapulare. Parametrul
anatomic principal al bazinului, denumit inclinarea bazinului
(incidenta), este esential pentru reglarea echilibrului pelvian
(parametrii PVS sunt aratati in Fig. 1).

Parametrii vertebrali includ si cifoza toracica (CT) si lor-
doza lombari (LL) masurata in grade. La parametrii pelvieni
se referd de asemenea: I — inclinarea bazinului, ST - inclinarea
in sens orizontal a suprafetei superioare a sacrului, PT - devi-
atia pe verticald a bazinului. I parametru este stabil la fiecare
individ, parametrii ST §i PT sunt valori constante, suma lor
fiind egala cu 1.

Parametrii PVS sunt interdependenti. Conform datelor
de analizi regresionald Legaye et al. (20,21,22) la un subiect
normal: LL = 0,32TK - 0,06PI + 1,12ST - 0,79 PT + 5,51.

Dupi datele lui Duval-Beaupere [233, 234]:
LL = (1,087 SS + 21,61) + 4,16
ST = (0,548PI + 12,07) + 6,39
La persoane sandtoase dupda Duval-Beaupere [233,234]:
ST=40,54C, PT=10,84C, 1=51,4C( copii I= 47,4C), LL=59,6C

Figura 1. Modificarea deviatiei sacrului (ST),inclindrii bazinului (PT) si a
ungiului de expresie (incidence) (1) pe radiografiilede profil.

Drept repere servesc punctul median M al laminei superioare de jonc-
tiune a vertebrei S1, planul laminei superioare a vertebrei S1 (2)
si centrul H al capurilor osului femural, suprapuse una peste alta
pe radiografii (linia 5) perpendicular la planul laminei superioare
de jonctiune (S1). ST desemneazd unghiul dintre liniile 1 gi 2,
PT. unghiul intre liniile 3 si 4, §i 1 unghiul intre liniile 3 si 5. Dar
pentru cd liniile 4 5i 5 sunt perpendiculare cu liniile 1 §i 2, atunci
ST de asemenea se poate prezenta ca fiind unghiul dintre liniile 4
si5 asacd I=PT + ST

Prin urmare, configuratia coloanei in sectiune sagitald se
determina de urmatorii parametri (Fig. 2): cu cat mai mare
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este I, cu atat mai accentuatd este lordoza in poza verticala. $i
din contra, in cazul unor valori mai reduse ale parametrilor
bazinului este mai putin exprimata lordoza lombari si cifoza
toracica.

Figura 2. Variante de configuratie a coloanei vertebrale in functie de
parametrii bazinului:
a) 1=90° (hiperlordoticd); b) I=60 (normald); c) I=30° (hipolordoticd).

Reflectiile relatate anterior se referd la parametrii EVPS,
dar exact la fel se pot interpreta si parametrii echilibrului sagital
regional si intsegmental.

Functia de mentinere sau de schimbare a pozitiei aparatului
locomotor in spatiu este determinatd de sistemul de control
postural. Acest sistem detine un rol important in sustinerea
echilibrului vertebro-pelvian, iar dereglarea subsistemului
senzorial, ca si a celui motor, genereaza dezechilibre, redistri-
buirea patogena a solicitarilor si tensiuni excesive diformizante
pe anumite elemente ale SVM.

Sistemul de control al pozitiei spatiale a corpului, in par-
ticular a pozitiei verticale se compune din doud subsisteme:
senzorial §si motor. Subsistemul senzorial dispune de un accep-
tor de informatie proprioceptiv, vestibulari si vizuala despre
pozitia posturald, un bloc de ghidare cu element care decide
corectitudinea sau incorectitudinea pozei si semnalizeaza
subsistemului motor.

Datele emise de subsistemul senzorial parvin in calitatea
de date initiale spre acceptorul sistemului motor, iar informatia
este prelucrata de catre blocul de ghidare a subsistemului motor
dupi care se decide strategia de mentinere a pozitiei adoptate
sau corectarea acesteia.

Rezultatul de actiune a aparatului locomotor este analizat
de subsistemul senzorial si se emite o noua decizie etc.

Eroarea subsistemului senzorial, cand se adopti o
solutie incorecta vizavi de pozitia adecvatd sau fata de o
pozitie inadecvat, conduce la emiterea unei decizii eronate
a subsistemului motor in raport cu strategia de mentinere
a pozei incorecte sau cu strategia motorie de modificare
a pozei corecte. Si in primul si in al doilea caz erorile sub-
sistemului senzorial conduc la destabilizarea echilibrului
vertebro-pelvian.

In fiecare din aceste situatii discorectia posturald stabild
conduce la blocajul functional al SVM prin concursul reflexe-
lor, redistribuirea miotonice neconditionate, prin suprasolici-
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tarile miogene ale anumitor elemente ale SVM, redistribuir
solicitarilor i prin starile de incordare deformanta.

Fortele gravitationale si momentele miogene care actione
za asupra SVM se sumeaza algebric. Gravitatia, mai exact so
citarile excesive sau discordante, constituie un factor patolog
universal in majoritatea covérsitoare a maladiilor ortopedic
in particular si acelor ce afecteaza coloana si articulatiile.

In biomecanici unul din parametrii de suport este ge
metria maselor, care reprezinta o totalitate de parametri,
permit determinarea masei oricarui segment de corp uma
modelarea axelor de inertie a unor segmente separate de co:
sau a corpului in ansamblu. Cel mai important parametru «
geometrie a maselor este centrul comun de greutate (CCG)

In raport cu coloana si bazinul centru CCG se aprecia
pe zona suprasacrald a corpului. In punctul marcat de coord
natele CCG actioneazi o forta de gravitatie, care echivalea:
cu masa §i este orientata vertical spre inferior (spre centr
Pamantului). Cu ajutorul metodei barocentrometrice G. D
val-Beaupere [11] s-a determinat cda CCG se pozitioneaza «
asupra segmentullui coxofemural al corpului in fata corpul
vertebral Th9. Dupa datele lui G.Duval-Beaupere, raport
dintre axul CCG al coloanei si bazinului defineste EVPS. Axi
CCG trece prin fata premontoriumului, la distanta de 3,5 ¢
spre inapoia centrului schitat intre capurile de os femural (
articulatiilor coxofemurale).

Factorii patogenetici si sanogenetici la care ne-am referit
care determind dezvoltarea procesului displastic au fost reda
panoramic in Tabelul 1.

Tabelul
Factorii patogenetici si sanogenetici care concura
la developarea procesului displastic

Factori patogenetici Factori sanogenetici

Dezechilibru vertebro-pelvian

sagital (diminuarea sau majorarea

I, ST, deviatia in sens negativ sau
pozitiv a axului CCGin raport cu
articulatiile coxofemurale si segmentul
lombosacral).

Echilibru vertebro-pelvian sagital (
si ST optime, pozitionarea optima
a axului in raport cu articulatiile
coxofemurale si segmentul lombo-
sacral)

Displazii ale segmentului lombosacral
care diminueaza fermitatea (cresc

2 3 Structura normala a segmentului
deformabilitatea) sau, din contra, 9

e . | lombosacral.
cresc exagerat rigiditatea segmentului
lombosacra
Procese degenerative Procese reparatorii

Defectiunea sistemului senzorio-motor
de control al pozitiei (aparitia blocajelor | Functionarea normald a sistemului
functionale si a suprasolicitarilor de control senzorio-motor.

musculare in SVM)

Coraportul dintre factori patogenetici si factori sanoge
netici este cel care determina aparitia procesului displastic §
progresiunea acestuia, stoparea aparitiei sau anularea progre
siunii acestuia.

Unica modalitate directa de lichidare a dezechilibrulu
pozitiv sau negativ al segmentului lombosacral este apariti
(formare) listezei anterioare sau posterioare a vertebrei (ante
sau retrolistezis).
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Reiesind din mecanismele de aparitie a dislocarii vertebrale
ca modalitate directa de restabilire a EVPS, ipotetic se cere
desenarea unui mecanism indirect de diminuare a disbalantei
pe calea luxatiei sacrului in raport cu oasele bazinului la nivelul
articulatiilor sacroiliace.

Se stie cd in antilistezd pentru reducerea parametrului ST,
adica cresterea suprafetei de sprijin a corpului vertebral Ls, se
produce retroversia bazinului cu verticalizarea osului sacral.
Planseul superior SI se situeazi mai orizontal, in schimb arti-
culatiile coxofemurale se detaseazi i mai mult de la axul CCG
si dezechilibrul vertebro-pelviana se accentueazi i mai mult.
In caz de retrolistezis apare un tablou inversat.

Actiunea suprasarcinii gravitationale asupra segmentu-
lui lombosacral din cauza dezechilibrarii suportului sacral
(crestere sau diminuare) determina posibilitatea potentiala de
formare a ante- sau retrolistezei, care se poate realiza sau nu.
Cat de puternice nu ar fi fortele gravitationale, care actioneaza
asupra segmentului lombosacral, ele nu vor atinge limita de
rezistenta ce li se opune prin DIV si complexul posterior de
suport si nu vor produce leziuni, dar ele suscita forte reactive
de orientare inversa dezvoltate de tensiunile interioare ale
tesuturilor vizate, adica stiri de tensiune deformanti a SVM.
Cu cat mai mica este siguranta si rezistenta SVM, cu atat mai
mare devine probabilitatea transformarii deformatiei posibile
in una reald. Anume generarea de tensiuni excesive repetate
si cumulative determina modificarea SVM conform legii lui
J. Wolffa [22].

In caz de defectiune a sistemului senzorial-motor de
control postural, pe langd fortele de gravitatie, asupra SVM
actioneaza fortele miotonice, prin blocajul functional.

In conditia rezistentei scizute a SVM (displastice sau
destructive) suprasolicitarea lui prin dezechilibrarea verte-

brosacrali si blocadele functionale cu tensionare musculara
persistentd (in principal a m. iliopsoas), genereaza starea de
tensiune deformantd a SVM, care conform legii lui J. Wolffa, va
aduce la remodelarea acestuia in vederea atenuarii sau anularii
disbilantului sagital. Ante- sau retrolisteza sunt o modalitate
speciald de compensare a dezechilibrului vertebro-pelvian.
De rénd cu displazia, un alt factor cauzativ al deformatiilor
din segmentul vertebral lombar sub forma de hiperlordoza
sau cifoza, precum s-a mentionat pe exemplul antelistezei si
retrolistezei, este dezechilibrul VPS (cresterea sau reducerea
parametrilor Isi ST). Prin urmare, legititile de suscitare a
deformatiilor adverese de acest gen sunt similare.

Concluzii

Echilibrul vertebro-pelvian sagital al persoanelor sdnatoase
inseamnd o combinatie adecvati intre parametrii de forma ai
coloanei §i bazinului. Forma bazinului, definita de indicele
pelvic, determind pozitionarea capitului sacral. Forma coloanei
se modifica de la un spate plat pana la un spate cifotic. Forma
coloanei se adapteaza configuratiei bazinului, iar gradul lor-
dozei creste in paralel cu valoarea inclinatiei sacrale, asigurand
un raport favorabil intre coloani si bazin. In unele cazuri, insa,
acest raport este incorect, iar coloana poate fi indoita inclusiv
la un indice pelvic inferior sau poate aparte plata la valori
elevate ale indicelui pelvic. Aceste combinatii pot fi mecanic
ineficiente si astfel se poate explica aparitia durerilor posturale
in segmentele inferioare ale spatelui. Eventuale studii, care sa
compare bazele de date ale populatiei normale cu cele apreciate
pe fond de patologie (dereglari vertebrale), ar putea descifra
daci exista in realitate forme mai bune de bazin i niste propor-
tii mai adecvate intre coloand si bazin pentru realizarea unui
echilibru sagital perfect, §i daci se poate explica printr-un
scenariu mecanic aparitia durerii spinale joase.
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