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Biomecanica coloanei vertebrale este puternic influentata de fenomenul de
imbatranire si osteoporoza. Aceasta se datoreaza modificarii densitatii, morfologiei
si geometriei vertebrale, fapt care determina scaderea rezistentei vertebrale cu
aparitia fracturilor osteoporotice in urma unor eforturi sau traumatisme minore. Prin
tasarea corpilor vertebrali apare cifoza, astfel incat are loc o modificare a centrului
de greutate al corpului, ceea ce determina accentuarea fenomenelor degenerative.

Toate acestea pot determina in final aparitia unei dureri persistente cu
pierderea mobilitatii coloanei vertebrale si cresterea riscului de aparitie a unor noi
fracturi vertebrale osteoporotice. Accentuarea cifozei toracice si modificarea
lordozei lombare, este insotita de tulburari ale functiei respiratorii cu reducerea
capacitatii vitale, cu posibila evolutie ulterioara spre afectiuni pulmonare si
viscerale cronice.

Din acest motiv prevenirea osteoporozei si tratarea corespunzatoare a
fracturilor vertebrale osteoporotice, este foarte importanta.

Desi tratamentul fracturilor vertebrale osteoporotice este oarecum
standardizat, evolutia sub tratament poate fi incerta. Acesta se datoreaza in
principal caracteristiclor biomecanice locale, care sunt modificate de aparaitia
fracturii si de modificarile biologice generale (degenerative si osteoporoza).

Tema tezei de doctorat se inscrie in preocuparile autorului in practica
medicala de zi cu zi si este un subiect de actualitate, intens dezbatut in ultmii ani,
datorita cresterii sperantei de viata a persoanelor in varsta, aparitiei diferitelor
terapii medicamantoase de prevenire si tratare a osteoporozei, diferitelor metode
de imobilizare precum si tehnici chirurgicale diferite de stabilizare a coloanei
vertebrale.

Obiectivele lucrarii de fata sunt analiza teoretica si experimentalda a modului
de aparitie a fracturii vertebrale osteoporotice la incarcare, precum si evaluarea
comportarii dupa efectuarea vertebroplastiei a segementului vertebral. Pe langa
aceasta s-a facut si o analiza statistica a fracturilor vertebrale osteoporotice.

Concluziile lucrarii de fata sunt desprinse dintr-o analiza statistca
amanuntjta, teste biomecanice si sinteza stadiului actual al cercetarilor in domeniul
fracturilor vertebrale osteoporotice.

Teza de doctorat este structurata in unsprezece capitole, in care sunt
prezentate aspecte care tin de anatomia vertebrelor, investigarea radiologica a
coloanei vertebrale, biomecanica coloanei vertebrale dorsale si lombare normale si
a celei osteoporotice, posibilitati terapeutice in tratarea fracturilor vertebrale
osteoporotice, o analiza statistica a incidentei fracturilor vertebrale osteoporotice,
relizarea unui stand experimental, precum si o serie de cercetari experimentale
pentru determinarea caracteristicilor biomecanice a modului de aparitie a fracturilor
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vertebrale si comprtarea segmentului vertebral la compresiune inainte si dupa
efectuarea vertebroplastiei.

In finalul tezei sunt prezenate concluziile obtinute din fiecare etapad de
cercetare a tezei de doctorat precum si posibilele directii de continuare a
cercetarilor biomecanice si statistice.

Capitolul 1 prezintda notiuni despre anatomia coloanei dorsale si
lombare. in prima parte este prezentatd anatomia vertebrelor dorsale si
lombare, cu principalele caracteristici de diferentiere, foarte utile in practica
chirurgicald. Medicul ortoped trebuie sa fie familiar nu numai cu arhitectura
osoasa a coloanei veretebrale ci si cu structurile vasculo-nervoase, organele
viscerale si structurile musculo-ligamentare adiacente. Geoemetria traveelor
vertebrale este puternic influentata de modul de incarcare a segementelor
vertebrale.

n continuare sunt descrise in améanunt principalele mijloace de unire
intervertebrale. Astfel este descrisa arhitectura macroscopica si
microscopica a dicului intervertebral, punandu-se accent pe componenta
chimica a cestuia, aceasta din urma fiind puternic influentatad de fenomenul
de imbatranire.

Pe langa structura ososasa si capsulo-ligamentara a coloanei vertebrale un
rol important il joaca muschii trunchiului. Din punctul de vedere al agezarii acestor
muschi sunt de doua feluri: muschii superficiali si muschii profunzi — proprii ali
coloanei vertebrale. Musculatura reprezinta sursa principala a fortei care
determina miscarea coloanei vertebrale.

La final sunt prezentate pe scurt date despre vascularizatia si inervatia
coloanei vertebrale.

Capitolul 2 prezintd notiuni despre anatomia radiologicd a coloanei
toracice si lombare, necesare pentru punerea unui diagnostic si alegera unei
obtiuni terapeutice cat mai bune, in functie de anatomia leziunii vertebrale si
gradului de stabilitate a acesteia.

Examenul radiologic al coloanei vertebrale se face in ziua de azi in mod
curent, investigatia fiind disponibila in toate unitatile de urgenta, putand fi efectuata
cu echipamente fixe si portabile. Radiografile plane ne ofera detalii despre
prezenta si localizarea unei leziuni osoase, fiind considerata investigatia standard
de prima intentie in toate protocoalele de investigare a pacientilor la care se
suspecteaza leziuni vertebrale. Incidentele radiologice standard de evaluare a



Rezumat Teza Doctorat
Tratamentul modern in fracturile osteoporotice ale coloanei vertebrale

colonei dorso — lombare sunt cea antero-posterioara, de profil si oblice. Foarte
importanat la radiografile coloanei lombare este faptul ca acestea ar trebui
efectuate in ortostatism, daca s-ar tine cont de biomecanica coloanei lombare. Dar
acest lucru nu este posibil mai ales in traumatismele coloanei lombare. Incidenta
antero-posterioara si cea de profil sunt de obicei suficiente pentru investigarea
coloanei lombare, in conditii de urgenta. Astfel radiografile sunt o metoda de
investigare facila si relativ ieftina de investigare a coloanei vertebrale, cu ajutorul ei
se pot obtine numeroase informatjii despre coloana vertebrala. Dar aceasta nu ne
da informatii despre structurile neurale, vasculare si cele ligamentare. Astfel in
foarte multe afectiuni acute si cronice ale coloanei vertebrale este necesara
completarea investigatiilor cu ajutorul CT, RMN.

Radiografiile conventionale urmate de examinarea CT reprezita un protocol
de examinare foarte eficient daca tinem cont de raportul cost-eficinta, in
investigarea traumatismelor vertebrale.

Computer Tomograful permite vizualizarea cu precizie a osului spongios si
cortical, astfel in traumatologia coloanei vertebrale ne permite obtinerea de date
legate de: localizarea fracturii (corp vertebral, arcul posterior), tipul de fractura,
dimensiunile si localizarea fragmentelor, luxatiile articulatiilor interapofizare. Ne
permite deasemenea aprecierea raportului fragmentelor osoase in legatura cu
canalul medular si gradul de compresie medulara. Sunt utile reconstructiile
sagitale si coronale, pentru o0 mai buna analiza a traiectelor de fractura.

Uneori este necesara completarea investigatiilor cu ajutorul examenului
RMN. Marele castig al RMN este faptul ca ne da posibilitatea de a evalua
structurile intracanalare si cele paraspinale, aprecierea modificarilor de la nivelul
articulattilor intervertebrale, leziunile ligamentare. Foarte util in fracturile vertebrale
osteoporotice este faptul ca examenul RMN, ne permite aprecierea vechimii
fracturii vertebrale in functie de edemul de la nivelul corpului vertebral, in sectiunile
T1, T2 si mai ales in sectiunea STIR.

Capitolul 3 prezinta notiuni despre biomecanica coloanei dorsale si
lombare normale. O intalegere cat mai buna a biomecanicii coloanei vertebrale
este foarte importanta, pentru a putea intelege cat mai bine aspectele clinice ale
unei afectiuni, modul de aparitie al acestora precum si posibiltatile de management
ale acestora. Biomecanica se considera ca fiind o aplicatie a legilor clasice ale
mecanicii in studiul sistemelor biologice. Biomecanica sistemului musculoscheletal
este foarte importanta in analiza fortelor care actioneaza asupra structurilor care
formeza corpul uman si raspunsul lor la acestea.
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Din punct de vedere functional coloana vertebrala indeplineste trei funciii
importante: protectia maduvei spinarii, rol static si rol biomecanic.

Coloana vertebrala din punct de vedere boimecanic are trei functii foarte
importante care o definesc:

1. transmiterea greutatii si fortelor din partea superioara a corpului spre

pelvis si memebrele inferioare;

2. pemite fluidizarea si conectarea miscarilor dintre cap, trunchi si pelvis;

3. rol important in protectia maduvei spinarii.

Coloana vertebrala prezinta o stabilitate intrinseca datorita discului
intervertebral si ligamentelor intervertebrale si o stabilitate extrinseca determinata
de musculatura.

Curburile in plan sagital sunt sunt orientate cu convexitatea fie anterior si se
numesc lordoze sau cu convexitatea posterior si se numesc cifoze. Aceste curburi
in plan sagital sunt necesare pentru pastrarea ortostatismului, cresterea rezistentei
coloanei si absorbtiei socurilor. La persoanele normale echilibrul sagital al coloanei
in ortostatism este un compromis intre curburile coloanei si pozitia pelvisului.

Curburile din plan frontal sunt cu convexitatea la dreapta sau la stédnga. La
nivel toracic este la dreapta iar celelalte doua la nivel cervical si lombar cu
convexitatea la stdnga sunt compensatorii.

in fizicd este cunoscut faptul c& o coloand elasticd cu curburi oferd o
rezistenta mai mare comparativ cu o coloana rectilinie. Curburile diminua socurile
verticale, usurand astfel munca muschilor coloanei. Tn urma unor experimente
biomecanice s-a dovedit ca numarul curburilor in plan sagital creste rezistenta
coloanei vertebrale cu patratul curburilor plus unu. Astfel in cazul coloanei
vertebrale umane rezistenta acesteia creste de aproximativ 10 ori comparativ cu o
coloana dreapta. Trecerea de la o zona la alta, jonctiunile, sunt si sediul unor
leziuni degenerative si traumatice datoritd trecerii de la o zona cu mobilitate
crescuta (cervicala si lombara) la o zona cu mobilitate scazuta (toracica si
sacrata). Orice modificare a formei sau orientarii unui segment vertebral, implica
automat o modificare a formei intregii coloane cu influente ausupra tuturor
segmentelor care participa la realizarea echilibrului sagital.

Un pas deosebit de important in intelegerea biomecanicii coloanei
vertebrale a fost facut prin introducerea notiunii de segment de miscare de catre
Junghans in 1950, care ulterior prin asocierea elementelor musculare si vasculo-
nervoase a devenit segment motor. Un segment motor este format vertebrele
adiacente cu toate structurile care participa la formarea articulatiilor intervertebrale,
discul intervertebral (teoretic fiecare segment motor contine cate doua jumatati de
vertebra cu discul intervertebral corespunzator), sistemul ligamentar, structurile
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musculare si vasculo-nervoase adiacente care servesc segmentele respective,
nervii spinali care trec prin orificiul intervertebral. In acest fel segmentul motor este
independent din punct de vedere functional si anatomic.

Aproximativ 70-90% din greutatea axiala este preluata de corpul vertebral,
in conditii normale. Structura si rezistenta corpilor vertebrali variaza de la un nivel
la altul. Astfel vertebrele din regiunile superioare ale coloanei trebuie sa suporte o
greutate mai mica, compartiv cu cele din regiunile inferioare ale rahisului.
Rezistenta corpului vertebral este data si de densitatea traveelor osoase,
scaderea acestora detemindnd o scadere importanta a rezistentei corpilor
vertebrali. Traveele la nivelul corpilor vertebrali sunt dispuse in functie de directia
fortelor care actioneaza asupra corpului vertebral, astfel sunt predominante trei
orientari principale, dar cu predominenta orientarii verticale. Rezistenta traveelor
corpilor vertebrali scade dinspre anterior spre posterior. Prin intermediul platourilor
vertebrale se realizeaza o distributie uniforma a fortelor de compresiune asupra
sistemului trabecular al corpului vertebral. in corpurile vertebrale cu o structura
normala, mare parte din rezistenta acestuia vine din structura trabeculara, urmata
de rezistenta platourilor vertebrale.

Discul intervertebral este format din inelul fibros si nucleul pulpos si se
considera ca are un rol determinant in capacitatea de miscare a segmentului
motor. Inelul fibros prin intermediul fibrelor sale este puternic ancorat de platourile
vertebrale, unde se continua cu fibrele de colagen ale traveelor osoase. In conditii
normale asupra portiunii anterioare respectiv posterioare a discului intervertebral
actioneaza aproximativ 40% respectiv 48%. Aceste procente sunt modificate cand
apar procesele degenerative.

Articulatiile zigoapofizare datorita formei si orientarii lor determina
orientarea miscarilor la nivelul coloanei vertebrale in directii prefentiale, diferite de
la o regiune la alta. Impreuna cu discul intervertebral articulatiile zigo-apofizare,
participa la transmiterea fortelor de compresiune de la segmentele supraiacente la
cele subiacente. in mod normal forta care apasé pe acestea in pozitia stand este
mica (aproximativ 8%), dar in flexie aproape intreaga forta de compresiune este
preluatd de discul intervertebral. in conditii patologice aceasta poate creste mult,
putand ajunge pana la 90% din forta de compresiune.

Sistemul ligamentar este format din intregul aparat ligamentar al coloanei
vertebrale. Acestea formeaza impreuna elementul pasiv de sustinere al
segmentului motor. Ligamentele au rolul de a diminua amplitudinea migcarilor
coloanei vertebrale, asigura revenirea la pozitia ini{iala a coloanei si absorb o buna
parte din solicitarile coloanei vertebrale.
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Acest sistem ligamentar impreuna cu discul intervertebral realizeaza o
anumita stare de echilibru denumita de Steindler, echilibrul intrinsec (El) al
segmentului vertebral.

Muschii coloanei vertebrale sunt intr-un numar destul de mare si formeaza
elementul motor al coloanei verterbale, participand la realizarea miscarilor coloanei
vertebrale.

Migcarile coloanei sunt complexe, deoarece in relizarea lor intervin mai
multe segmente motorii. Migcarile la nivelul fiecarui segment motor sunt mici dar
prin sumarea lor iau nastere miscari de diferite grade la nivel toracic si lombar, de
o amplitudine suficienta pentru indeplinirea functiilor scheletului. Multitudinea
factorilor mecanici si numeroasele articulatii intervertebrale fac din coloana
vertebrala un aparat complex de migcare, care permite echilibrarea usoara a
corpului in cele mai dificile pozitii.

Capitolul 4 prezinta notiuni legate de modificarea biomecanicii
coloanei vertebrale de catre osteoporoza si fracturile vertebrale

osteoporotice.

Osteoporoza este o afectiune scheletica sistemica caracterizata prin
scaderea densitatii mineral osoase si alterarea microarhitecturii osului,
determinand astfel cresterea fragilitatii osoase. Osteoporoza este o afectiune ce
apare in special la femeile aflate la menopauza, insa poate sa fie diagnosticata si
la barbati, precum si la aduliii tineri, daca exista factori de risc pentru inducerea ei.
In Romania osteoporoza a inceput s& devina o real& problema sociala. Acest lucru
se datoreaza in principal proastei alimentatii a varstnicilor, sedentarismului,
asistentei medicale geriatrice deficitare. in tara noastra nu exista din pacate date
concrete care sa arate impactul osteoporozei asupra vietii socio-economice.

Radiologia standard nu poate pune, dar ne poate sugera diagnosticul de
osteoporoza. Densitatea mineral osoasa (DMO) se determina cu ajutorul unei
tehnici moderne cu raze X, denumita absorbtia duala cu raze X (DEXA). Aceasta
este folosita in general pentru aprecierea densitatii mineral osoase a coloanei
vertebrale si a soldului.

Modificarile degenerative si cele osteoporotice, ale unitatilor vertebrale
functionale au efecte semnificative asupra biomecanicii vertebrale, ceea ce
determina aparitia unor solicitari anormale asupra acesteia. Fiind modificate
microstructura vertebrei, mobilitatea coloanei vertebrale, capacitatea de a
transmite si a absorbi solicitarile la care este supusa coloana. Sunt modificari
importante care impreuna afecteaza structura coloanei anterioare si posterioare a
unitatii functionale spinale.
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Odata cu Tnaintarea in varsta are loc o pierdere a conectivitatii si o subtiere
a trabeculelor, in special a celor orientate in plan orizontal. Aceasta determina
aparitia microfracturilor prin reducerea rezistentei vertebrale la fortele exterioare.
Acest lucru se petrece la ambele sexe, dar se produce intr-un ritm mai accelerat la
persoanele de sex feminin dupa intrarea la menopauza.

Gradul de deformare a vertebrei este direct dependent de gradul de
integritate a microstructurii trabeculare, starea corticalelor vertebrale. Fortele la
care sunt supusi corpii vertebrali cresc dinspre proximal spre distal, aceasta fiind
una din cauzele pentru care fracturile vertebrale sunt mai frecvente in regiunea
inferioara a coloanei toracice si in regiunea lombara. Fortele care actioneaza
asupra vertebrei determina o deformare a cesteia, formand o curba de deformare
elastica, pana la un anumit punct de randament. Cand aceasta forta inceteaza sa
mai actioneze, corpul vertebral revine la forma initiala. Portiunea in care corpul
vertebral este elastic, scade pe masura ce se inainteaza in varsta, lucru valabil
pentru ambele sexe. Prezenta unei fracturi de corp vertebral poate creste riscul de
aparitie a unei noi fracturi de corp vertebral in primul an cu pana la 19,2%, iar
prezenta a una-doua fracturi creste riscul de aparitie a unei noi fracturi in al
doielea an cu 24%. Cifoza coloanei vertebrale, secundara unei fracturi de corp
vertebral creste deasemenea riscul de aparitie unei noi fracturi vertebrale.

Odata cu fenomenul de imbatranire au loc modificari de structura si forma la
nivelul coloanei, toate acestea influenfeaza modul de actiune al fortelor si
distributia acestora la nivelul vertebrei. Fracturile-tasare ale vertebrelor
osteoporotice la varstnici, apar in urma unor traumatisme minore si de multe ori
fara rasunet clinic, fiind descoperite intamplator. Dar pe masura ce corpul vertebral
isi pierde din naltime si pe masura ce fractura se vindeca si devine permanenta,
are loc o crestere a cifozei vertebrale cu adoptarea de catre pacient a unei atitudini
cifotice ( “Dowager’s Hump”). Aceasta modificare a coloanei determina o modicare
a centrului de greutate si centrului instantaneu de flexie spre anterior. Prin
modificarea acestora are loc o suprasolicitare a portiunii anterioare a corpului
vertebral, crescand astfel riscul de aparitie a unor noi fracturi-tasare a corpului
vertebral. Toate acestea determina la randul lor o suprasolicitare a grupelor
musculare posterioare si a aparatului capsuloligamentar, cu cresterea consecutiva
a consumului de oxigen si a oboselii musculare in incercarea pacientului de a-gi
mentine postura cat mai aproape de normal. . Acest fenomen putand explica
aparitia fenomenului de “cascada fracturilor vertebrale”, care predispune la
aparitia unor noi fracturi vertebrale. Accentuarea cifozei toracice este insotita de
tulburari ale functiei respiratorii cu reducerea capacitatii vitale (o singura tasare de
corp vertebral poate determina o scadere a capacitatii vitale cu 9%), cu posibila
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evolutie  ulterioara spre afectiuni pulmonare cornice, de exemplu
bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC).

La finalul capitolului sunt prezentati o serie de factori care determina si
favorizeaza aparitia fracturilor vertebrale osteoporotice.

Capitolul 5 prezinta clasificarea fracturilor osteoporotice ale coloanei
vertebrale. Fara un diagnostic precis, cu o clasificare corecta, nu se poate face un
prognostic efficient, care sa ne permita posibilitatea alegerii unei metode
terapeutice cat mai eficiente pentru prevenirea complicatiilor. Cea mai des folosita
investigatie pentru clasificarea fracturilor vertebrale osteoporotice, este radiografia.
Sistemul de clasificare a fracturilor reprezinta un fel de ghid in tratamentul
acestora.

Des folosita in articolele de specialitate este este o clasificare facuta de
universitatea din Kyoto (2005), in care s-a incercat detectarea unor semne
radiologice timpurii ale fracturilor vertebrale, care sa ne permita crearea unui
prognostic cat mai precis al evolutiei acesteia. Astfel cu ajutorul radiografiilor de
profil fracturile prin compresiune ale corpilor vertebrali s-au clasificat in cinci tipuri,
in principal in functie de prezenta unei linii de fractura pe peretele anterior al
vertebrei (Figura 23):

1. tipul “bombat” al marginii anterioare a vertebrei (swelled front type) in
acest tip peste 50% din marginea anterioara a corpului vertebral este
bombat3;

2. forma de “arc” (bow shaped type) in acest tip platoul superior al
vertebrei este prabusit sau fisurat, la fel si marginea anterioara
marginea anterioara;

3. tipul “proiectat” (projecting type) in care peste 50% din peretele anterior
mai proeminent cu aspectul unei umflaturi, fara linie de fractura;

4. tipul biconcave (concave type) in care ambele platouri vertebrale sunt
prabusite iar peretele anterior este intact; fara linie de fractura;

5. tipul dintat (dented type) in acest tip centrul peretelui vertebral anterior
prezinta o linie de fractura care are aspectul unui dinte.

Acest tip de clasificare poate fi foarte utila in clasificarea fracturilor acute care apar
in urma unor traumatisme minore, aceasta clasificare nu se poate folosi in cazul
fracturilor vechi. In functie de aceste caracteristici poate fi posibila aprecierea
evolutiei fracturii in viitor din momentul in care pacientul s-a prezentat in camera
de garda sau la consulturile de control. Imaginile carcateristice pentru un bun
prognostic sunt tipurile concav si dintat. Tipul concav este o leziune stabila atata
timp cit este o leziune localizata. Tipul dintat nu este o leziune carcteristica pentru
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fracturile osteoporotice ale coloanei vertebrale, dar conform principiului celor trei
coloane ale lui Denis, este o fractura stabila fiind localizata doar la nivelul coloanei
anterioare.

RMN este practic singura metoda relativ facila de investigare, pe care o
avem la dispozitie destul de facil, pentru a putea determina varsta fracturii, precum
si pentru a putea face diagnosticul diferential cu o tumora vertebrala sau o
metastaza la nivelul acesteia. in fracturile recente datoritd edemului vertebral, in
modul T1 la nivelul corpului vertebral se evidentiaza un semnal de intensitate
scazutd. In modul T2 se evidentiazd o intensitate crescutd a semnalului. Pe
masura ce fractura se vindeca, corpul vertebral se apropie de aspectul normal al
osului spongios pe RMN.

Capitolul 6 prezinta posibilitdtile de tratament in fracturile vertebrale
osteoporotice ale coloanei toracice si lombare. Principile de tratament ale
fracturilor vertabrale depind de tipul fracturii si de locatia acesteia. Managementul
acestora implica o echipa multidisciplinara (ortoped, neurochirurg, endocrinolog,
medicul de familie, fizioterapeut, kinetoterapeut) cu personal calificat, care sa
colaboreze de la diagnosticare, initierea tratamentului si pana la finalizarea
acestuia. Este cunoscut faptul ca doar o parte dintre fracturi ajung in atentia
medicului, si doar o mica parte dintre ele necesita spitalizare.

Profilaxia osteoporozei are ca scop obtinerea unei densitati mineral osoae
corespunzatoare si prevenirea aparitiei acesteia la varstnici. Exercitiile fizice, un
stil de viata activ cu o nutritie corespunzatoare bogata in calciu si vitamina D,
evitarea consumului in exces de alcool si a fumatului, controlul ponderal contribuie
impreuna la acumularea unei mase osoase sanatoase. Pe langa aceste metode
de profilaxie a osteoporozei exista si metodele farmacologice de preventie a
acesteia. Acestea impreuna pot determina o scadere a incidentei fracturilor
vertebrale osteoporotice cu pana la 60% in primul an de tratament.

Tratamentul conservator consta in repaus la pat pentru 7 —10 zile, asociat cu
tratament antiinflamator, miorelaxant si antialgic, este primul pas in tratarea
acestor fracturi. Imobilizarea cu orteza toraco-lombo-sacratd este o solutie
tearapeutica, dar aplicabila doar la persoanele care pot fi mobilizate rapid, au o
fractura stabila care are potential scazut de progresie a colapsului vertebral.
Imobilizarea cu orteza orteza toraco — lombo- sacrata are o indicatie realtiva la
persoanel foarte varstnice. Primu lucru care trebuie urmarit in tratamentul
conservativ al fracturilor veratebrale osteoporotice, este monitorizarea pacientului
pentru a preveni prabusirea corpului vertebral. Durata medie a unui tratament
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conservator este de aproximativ 6-8 saptamani. Dezavantajele care ne fac totusi
sa tratatam aceste fracturi in mod mult mai agresiv sunt:
e necesita imobilizare;
e imobilizarea prelungita poate determina aparitia unor complicatii ca:
tromboza venoasa, embolia pulmonara, pneumopatii de decubit etc.;
e Atrofia musculaturii paravertebrale, care poate determina in final
persistenta durerii dorso-lombare.

Daca simptomatologia dureroasa persistd sau se evidentiaza progresia
colapsului vertebral se recomanda renuntarea la tratamentul conservator si luarea
in cosiderare a unei proceduri chirurgicale care sa stabilizeze fractura corpului
vertebral. Astfel desi rezultatele tratamentului conservator si medical sunt
incurajatoare, ramane din pacate un procent destul de mare dintre pacienti, care
nu raspund la acestea.

Principalele indicatii pentru tratament chirurgical in fracturile vertebrale
osteoporotice (FVO) sunt:

e durere de natura mecanica;
¢ manifestari neurologice;
e deformare severa a coloanei vertebrale;
e progresia colapsului vertebral.
Tratamentul chirurgical are ca principal scop:
e stabilizarea coloanei vertebrale;
e decompresia canalului neural si a radacinilor nervoase;
¢ restabilirea anatomiei coloanei.

Alegerea unui tratament chirurgical depinde foarte mult de: tipul de fractura
vertebrala si de localizare, numarul de vertebre implicate si de gradul de afectare
neurologica a acesteia. Un lucru foarte important pe care nu trebuie sa-lI uitam
cand tratam o fractura vertebrala osteoporotica, este ca nu doar acea vertebra
este afectata de osteoporoza ci intrega coloana vertebrala este afectata de
osteoporoza.

Spectrul procedurilor chirurgicale care ne stau la dispozitie pentru
tratamentul FVO este destul de limitat, datorita caracteristicilor acesteia, si poate
include urmatoarele proceduri:

e simpla intarire a vertebrei cu polimetil-metacrilat (vertebroplastia);
e intarirea si restaurarea inaliimii corpului vertebral cu polimetiimetacrilat

(cifoplastia);

o stabilizarea corpului vertebral si decompresia canalului medular;
e combinarea procedurilor de fixare interna si intarire cu polimetil-metacrilat.
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Vertebroplastia percutanata este o procedura chirugicala folosita de cateva
decade in tratamentul fracturilor vertebrale osteoporotice si necroza avasculara de
corp vertebral . Ea consta in utilizarea polimetilmetacrilatului, a grefei osoase sau
substituentului osos pentru diminuarea durerii, restabilirea cifozei locale si a
inaltimii corpului vertebral afectat.

Cifoplastia este o tehnica chirurgicala care consta in abordarea corpului
vertebral transpedicular sau extrapedicular, cu un trocar sub control fluoroscopic;
urmata de umflarea cu ajutorul unui manometru a unui balon impactor, care reface
partial inaltimea corpului vertebral; dupa care se introduce in locul liber lasat de
balon ciment acrilic radioopac. Principalul scop al cifoplastiei este de a reface cat
mai mult inal{imea corpului vertebral prabusit si de a reduce riscul de extravazare
a polimetil-metacrilatului. Acestea sunt principalele aspecte care o diferentiaza de
vertebroplastie.

Capitolul 7 reprezinta un sudiu statistic al fracturilor vertebrale
osteoporotice internate in cadrul Clinicii de Ortopedie — Traumatologie Sibiu, in
perioada 1 ianuarie 2008 si 31 decembrie 2012.

Pentru realizarea unui studiului statistic s-au utilizat criterii de includere in
studiu pentru persoanele de sex feminin si masculine. Criteriile de intrare in studiu
a unei persoane de sex feminine sunt:

e Varsta peste 50 ani;

o Femeie la menopauza;

e Traumatism de mica intensitate (cadere de la acelasi nivel, ridicare
greutate etc.);

e Aspectul radiografic al fracturii caracteristic pentru o fractura vertebrala
osteoporotica (semne radilogice de osteoporoza la nivelul corpului
vertebral, anterior wedge fracture, fractura biconcava, fractura de tip
“crush” sau fractura prin compresiune tip A 1 dupa clasificarea AO).

Criteriile de includere a unei persoane de sex masculin sunt:

Varsta peste 65 ani;

Barbat cu factor de risc major pentru osteoporoza asociati (conform

0O.M.S));

e Traumatism de mica intensitate (cadere de la acelasi nivel, ridicare
greutate etc.);

e Aspectul radiografic al fracturii caracteristic pentru o fractura vertebrala

osteoporotica (semne radilogice de osteoporoza la nivelul corpului
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vertebral, anterior wedge fracture, fractura biconcava, fractura de tip
“crush” sau fractura prin compresiune tip A dupa clasificarea AO).

Pentru a-mi putea face o privire de ansamblu a incidentei fracturilor
vertebrale osteoporotice, am luat in studiu toate fracturile vertebrale ale pacientilor
care au indeplinit criterile de fractura osteoporotica. Acestea le-am raportat la
numarul total de fracturi ale coloanei vertebrale dorsale si lombare care au fost
internate si tratate in perioada 1.01.2008 si 31.12.2012 in cadrul Clinicii de
Ortopedie — Traumatologie Sibiu.

Astfel Tn aceasta perioada, in cadrul clinicii au fost internate un numar 385
cazuri cu fractura de coloana dorsala si lombara, din acestea 193 (50,12%), au
indeplinit criteriile clinice si radiologice de fractura vertebrala osteoporotica. Din
totalul fracturilor vertebrale osteoporotice 121 (62,70%) cazuri sunt de sex feminin,
iar restul de 72 (37,30%) de sex masculin. Din analiza datelor ob{inute, se observa
un varf al incidentei fracturilor vertebrale intre 40 si 70 de ani. intre 30 si 60 de ani
incidenta fracturilor vertebrale este mai mare la persoanele de sex masculin,
ulterior dupa acesta varsta procentele se inverseaza fiind mai frecvente la
persoanele de sex feminin. Datele obtinute coincid in cea mai mare parte cu cele
din literatura, astfel am luat ca studiu comparativ publicat in 2003 si care este citat
foarte des in literartura de specialitate European Prospective Osteoporosis Study
(EPOS)(39). In ambele studii se aratd o crestere a incidentei fracturile vertebrale
osteoporotice indiferent de sex odata cu inaintarea in varsta, cu un varf al
incidentei intre 70 si 80 ani.

Tot in cadrul acestei prime parti a studiului statistic, am realizat o impartire
a numarului de fracturi vertebrale in functie de nivelul de localizare. Tinand cont de
impartirea pe centre traumatice a coloanei vertebrale, am realizat o grupare pe
cate doua nivele la nivel thoracic si lombar, din motive obiective care ne-au facilitat
o numdratoare mai facild a fracturilor, tinand cont c& studiul este retrospectiv. In
urma analizei datelor obtinute se evidentiaza faptul ca fracturile predomina la
nivelul vertebrei L1, atat raportat la numarul total de fracturi vertebrale cat si
raportat la numarul de fracturi osteoporotice. Urmatoarele fracturi ca numar sunt
cele adiacente vertebrei L1, adica vertebrele L2 si T12. Datele obtinute coincid in
cea mai mare parte cu cele din literatura internationala de specialitate, unde
deasemenea se remarca predominanta fracturilor vertebrale la nivelul vertebrei L1
urmata de vertebrele adiacente. (29) Din analiza datelor statistice precum si in
urma analizei radiografiilor, mai reiese faptul ca majoritatea fracturilor prin
compresiune cu energie mica au loc la nivelul jonctiunii dorso — lombare.
Jonctiunea dorso-lombara face trecerea de segmentul toracic rigid la cel lombar
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care este mobil. lar trecerea brusca de la un segment rigid la unul mobil face
aceasta zona deosebit de sensibila la traumatisme.

Este intersant daca ne uitam la costul total al pacientilor cu fractura vertebrala
osteoporotica. Suma totala pentru pacientii cu astfel de fractura, dupa cum am
mentionat este de 243244 RON, din care 66878 RON sunt reprezentate de
vertebroplastii, iar restul de 176366 RON de catre pacientii tratati conservator.

Am considerat ca ar fi foarte interesant de analizat si patologia care este

asociata pacientilor internati in clinica cu fracturi osteoporotice. Deoarce aceasta
poat avea un impact foarte important evolutia sub tratament a acestor pacienti,
fiind influentata astfel morbiditatea si mortalitatea acestor pacienti. Din analiza
cifrelor reiese ca comorbiditatile cel mai frecvent asociate fracturilor osteoporotice
sunt afectiunile cardiovasculare, acestea fiind depistate la un numar de 118
pacienti (61,13%). Dintre acestea cele mai frecvente sunt hipertensiunea arteriala
si cardiopatia ischemica. Analiza tuturor acestor date ne arata faptul ca practic nici
un pacient cu fractura vertebrala osteoporotica nu este lipsit de o afectiune
asociata. Toate acestea impreuna duc la cresterea morbiditatii, care pot determina
impreuna deteriorarea nivelului de trai al pacientului, cu cresterea consecutiva a
mortalitatii, comparativ cu cea a populatiei care nu a suferit o fractura
osteoporotica de corp vertebral.
Pentru fiecare pacient luat in studiu s-a intocmit o fisd de examinare, constand din
scorul VAS (Visual Analogue Score) si scorul Owestry. Aceasta fisa de examinare
a fost completata atat de pacientji care au fost tratati conservator precum si de cei
care au suferit o interventie chirurgicala (vertebroplastie sau rahisinteza).

Din totalul pacientilor de 193 luati in studiu, 162 (83,93 %) de pacienti au
urmat un tratament conservator. Dintre acestia 109 (56,47 %) au fost imobilizati cu
orteza toraco-lombo-sacrata, iar restul de 53 (27,46 %) fara imobilizare. Acestia au
fost tratati prin imobilizare la pat 10 —14 zile, dupa care au fost mobilizati progresiv
in limita pragului dureros, asociat cu evitarea miscarilor de flexie si exercitii de
extensie pentru tonifierea musculaturii paravertebrale. Restul de 31 (16,06 %)
pacienti au fost tratati chirurgical prin vertebroplastie sau rahisinteza.

Capitolul 8 prezinta date statistice despre pacientii tratati prin
vertebroplastie. Indicatiile vertebroplastiei sunt pentru diminuarea durerii si pentru
stabilizarea focarului de fractura vertebral. Astfel au indicatie acei pacienti care
prezinta durere persistenta in timpul activitatilor zilnice fara a ceda la tratamentul
conservator. Nu este clar stabilit un criteriu de indicatie a vertebroplastiei in functie
de vechimea fracturii, dar in acele fracturi care sunt foarte dureroase si nu
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cedeaza la tratamentul parenteral si care necesita spitalizare, ar trebui sa se
intervina imedeat.

Contrainidicatiile absolute ale vertebroplastiei sunt: fracturile vertebrale
osteoporotice stabile si cu evolutie buna sub tratament conservator, pacientii tineri,
fragment osos in canalul medular si prezenta manifestarilor neurologice severe,
Infectiile vertebrale, tulburarile de coagulare, infectiile de ordin generale (ex.
septicemiile), daca pacientul se stie alergic la una dintre componentele PMMA —
ului, acei pacienti cu un status general puternic afectat si cu speranta de viata
scazuta (ex. afectiuni cardiovasculare severe, fenomene sever de insuficienta
respiratorie) reprezinta desemenea o contraindicatie absoluta.

Contraindicatiile relative ale vertebroplastiei sunt: fragment osos in canalul
medular, pacientii care prezinta radiculopatie dupa producerea fracturii, Fracturile
vertebrale osteoporotice la care inaltimea corpului vertebral este afectata cu peste
70% sau corpul vertebral prezinta o inaltime sub 8 mm, riscului toxic pe care il
reprezinta monomerii polimetilmetacrilatului in timpul procesului exotermic de
intarire a cestuia si a riscului de aparitie a emboliei pulmonare, Infectiile de gen
tract urinar, infectiile dentare, fracturi vertebrale vechi care sunt asimptomatice.

Tn studiu au fost incluse acele fracturi care prezintd urmatorele caracteristici clinice
si paraclinice:

1) durere locala majora la nivelul coloanei vertebrale si este asociata
radiologic cu o fractura de corp vertebral, care nu cedeaza la
tratamentul intravenous antialgic, antiinflamator si a repausului la pat
pe parcursul internarii pacientului;

2) pacientii la care s-a inceput cu tratament conservator, dar la care
persista durerea desi nu mai are intensitatea initial3;

3) tasare progresiva a corpului vertebral in timul tratamentului
conservator, care determina astfel cresterea unghiului cifotic
vertebral,

4) semnele radiologice de osteopenie sau osteoporoza (corpul
vertebral prezinta o radiotransparenta crescuta, in timp ce corticala
prezinta o densitate apropiata de cea normala dar mai subtire ;

5) semnele specifice ale fracturii vertebrale osteoporotice, vizibile cu
ajutorul examenului RMN;

6) intarziere de consolidare a corpului vertebral (Kummel-Verneuil,
determinata prin examen CT sau RMN);

7) pacientii sa fie examinati si CT preoperator;

8) fractura vertebrala loacalizata intre nivelele T5 si L5;
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9) pacientul era capabil sa se deplaseze sau sa stea cel putin in sezut
inainte de aparitia fracturii vertebrale;
10)pacientul sa poata fi urmarit cel putin un an postoperator si sa
completeze fisele de evaluare preoperatori si postoperatorie.
Pentru acei pacienti care nu au fost inclusi in studiu s-au folosit urmatoarele criterii
de excludere:

1) prezenta de manifestari neurologice determinate de compresia
radiculara sau medulara a unui fragment osos migrat in canalul
medular sau care determina compresiune intraforaminala;

2) fractura stabila cu evolutie favorabila in wurma tratamentului
conservator;

3) prezenta unei spondilite anchilozante;

4) prezenta unei infectii;

5) tulburari de cogulare, afectiuni cardiovasculare sau alte afectiuni care
afecteaza sever statusul general al pacientului, crescand astfel foarte
mult riscul anestezic si operator al acestuia;

6) pacient care nu era capabil sa se deplaseze inainte de aparitia
fracturii vertebrale osteoporotice;

7) daca s-a considerat ca pacientul poate beneficia mai mult in urma
unei proceduri chirurgicale deschise (de exemplu fracturi vertebrale
care au survenit in urma unui traumatism cu energie mare si care a
determinat aparitia unei fracturi vertebrale cominutive cu tasare
severa, afectarea peretelui vertebral posterior si a elementelor neurale
posterioare ale vertebrei).

Studiul s-a efectuat pe un numar de 20 vertebroplastii efectuate in perioada
2009 — 2012 in cadrul Clinicii de Ortopedie Traumatologie Sibiu, cuprinse intre
nivelele T11 si L3. Toate fracturile au survenit in urma unui traumatism minor (cel
mai adesea in urma unei caderi de la acelasi nivel sau ridicarii unei greutati).
Numarul de vertebroplastii este relativ scazut, dar acesta a fost influentat de factori
subiectivi dar si obiectivi. Toti pacientii au completat o fisa de examinare si si-au
dat acordul pentru interventia chirurgicala. Fiecare pacient a avut un protocol
specific de pregatire preoperatorie. Pentru efectuarea vertebroplastiei este nevoie
de PMMA, cel pe care |-am ales si utilizat este PMMA Simplex™ si VertaPlex. in
continuare este descrisa tehnica operatorie de efectuare a vertebroplastiei prin
abord transpedicular.
Pacientii au fost urmariti pana la un an postoperator la fiecare pacient in parte. Cei
20 pacienti au fost repartizati astfel: 13 de sex feminin si 7 de sex masculin. Varsta
medie a pacientilor la care s-a efectuat vertebroplastie a fost de 73,63 ani, cu
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varste cuprinse intre 60 si 83 ani. La femei varsta medie este de 72,42 ani, iar la
barbati de 75,75 ani. Rezulatele pe care le-am obtinut noi coincid cu cele din
literatura de specialitate, unde la fel predomina pacientii de sex feminin ca numar
de vertebroplastii efectuate, iar varsta medie este mai mare la barbati. Astfel
durata medie de spitalizare in cazul pacientilor cu vertebroplastie a fost de 10,5
zile (intre 6 si 17 zile), iar in cazul pacientilor cu tratament conservator durata
medie a fost de 6,96 zile. La gruparea vertebroplastiilor in functie de localizare se
observa ca numarul cel mai mare de vertebroplastii s-au efectuat la nivelul
vertebrei L1 (8 cazuri), urmat de nivelul T12 (5 cazuri), restul cazurilor sunt
repartizate in proportii aproape egale la nivelele L2 , L3 si T11.

Valoarea medie a scorului VAS preoperator a fost de 7,66 cu valori cuprinse

intre 7 si 8,5. Postoperator in ziua intai, se observa o scadere marcata a scorului
VAS, valoarea medie a acestuia fiind de 2,18 cu un interval cuprins intre 1 si 3. La
controlul de un an, s-a facut o noua evaluare a scorului VAS, valoarea medie
obtinuta fiind de 2,92 cu valori cuprinse intre 2,1 si 3,5. Astfel se observa variatii
destul de importante ale scorului VAS preoperator comparativ cu cele obtinute in
prima zi postoperator si la 12 luni postoperator.
Concomitent cu evaluarea scorului VAS s-a facut si o evaluare a calitatii vietji, cu
ajutorul chestionarului ODI, prin evaluarea unor activitati care tin de viata zi cu zi.
In urma analizei datelor obtinute se observd o ameliorare netd a scorului ODI
postoperator la un an, comparativ cu valorile preoperatorii (aceasta este valabil
pentru toti pacientii chestionatj).

Datele obtinute coincid cu cele din literatura, unde la fel se remarca o
diferenta majora intre scorul VAS preoperator si cel obtinut in prima zi
postoperator, aceasta face ca vertebroplastia sa aiba un impact foarte puternic
privind satisfactia pacientului din punctul de vedere al reducerii durerii imedeat
dupa vertebroplastie si inceperii programului de recuperare, pentru tonifierea
musculaturii paravertebrale cat mai repede postoperator. in urma analizei grafice,
se observa practic scorul VAS si cel al aprecierii calitatii vietii la un an sunt practic
egale, cu o foarte mica diferenta in dezavantajul tratamentului conservator. De aici
practic reiese ca marele avantaj al vertebroplastiei este acela ca reduce durerea si
creste calitatea vietii mult mai repde comparativ cu tratamentul conservator. Dar
acest avantaj practic se reduce dupa un an.

Pentru aprecierea gradului de uzura al articulatiilor zigopaofizare adiacente
veretebrei cu vertebroplastie, s-a masurat unghiul Cobb inainte si postoperator, iar
cu ajutorul examenului RMN, s-a apreciat gradul de solicitare si uzura al acestora
prin aprecierea cantitatii de lichid de la nivelul acestora precum si gradul de uzura
al cartilajului articular. in urma mésurarii unghiului Cobb format dintr-un complex
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de 3 vertebre (vertebra supraiacenta si subiacenta verteboplastiei), pe radiografiile
de profil. Astfel in 19 din cazuri nu s-au evidentiat modificari ale acestora
postoperator comparativ cu valorile preoperatorii, la un an postoperator. Exceptie
face un singur caz in care postoperator s-a evidentiat scaderea inal{imii corpului
vertebral la nivelul caruia s-a injectat PMMA, consecutiv cu cresterea unghiului
cifotic de la 15 la 25 grade. In acelasi caz la examenul RMN s-a observat o
crestere a cantitatii de lichid sinovial la nivelul articulatiilor zigoapofizare adiacente
si un usor edem la interfata dintre PMMA si osul spongios al corpului vertebral.

Pe parcursul celor efectuarii vertebroplastiei la cele 20 cazuri au fost
inregistrate si complicatii, dar niciuna dintre acestea nu s-a soldat cu manifestari
neurologice. Astfel la 5 cazuri a patruns ciment la nivelul discului intervertebral, la
doua cazuri a patruns ciment in canalul medular si la un caz a ajus ciment in
circulatia paravertebrala (in cantitate foarte mica).

La sfarstul capitolului sunt o succesiune de prezentare de caz, s-au ales
cateva cazuri mai reprezentative.

Capitolul 9 prezinta o analizd a biomecanicii coloanei vertebrale. Ce nu
este cunoscut inca cu exactitate, este ceea ce se
intdmpla dupa introducerea PMMA — ului in vertebra, deoarece PMMA — ul nu este
niciodata incorporat ramanand ca un corp strain in vertebra si modifica astfel
carracteristicile biomecanice ale segmentului vertebral. Majoritatea studiilor
evalueaza tensiunile intervertebrale la compresiune continua, putine dintre ele
evaluaeza ce se intampla la compresiuni ciclice ale coloanei vertebrale pentru o
perioada de timp determinata, dupa efectuarea tratamentului. Este foarte
interesant studiul deplasarilor si deformatiilor de la nivelul discului intervertebral,
platoului si diferitelor portiuni ale corpului vertebral.

Este foarte interesant ce se intdmpla din punct de vedere al deformatiilor la
nivelul discului intervertebral, platoului si corpului vertebral:

1. in timpul solicitarilor normale ale segmentului vertebral,

2. n timpul producerii fracturii de corp vertebral;

3. dupa introducera PMMA — ului intr-o vertebra fara fractura si o vertebra

fracturata .

In scopul determinérii datelor specificate anterior, s-a proiecta proiectat un
stand experimental montat pe masina de incercare la compresiune Instron 5587.
Pentru a determina deformatiile si deplasarile de la nivelul discurilor
intervertebrale, platourilor si corpurilor vertebrale se foloseste o metoda optica de
determinare a acestora folosind un echipament optic Aramis 2M care cu ajutorul a
doua camere video de Tnalta rezolutie (senzori Coupled Charged Device) masoara
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deplasarile unei retele de grafit aplicate pe suprafatele articulare si intervertebrale.
Standul experimental utilizat pentru incercarea la compresiune a corpului vertebral
a fost special proiectat astfel incat sa urmareasca forma anatomica a corpului
vertebral si sa permita totodata fixarea acestuia. Standul este conceput in asa fel
incat sa se poata monta pe masa cu canale "T” a masinii de incercare. Pentru a se
putea realiza o iluminare uniforma a segmentelor vertebrale pe care le-am avut de
examinat, astfel incat sa nu existe umbre pe suprafata acestora, s-au utilizat doua
surse de lumina difuza speciala de aproximativ 300 W.

Pentru studiu au fost recoltate de la cadavru, mai multe segmente

vertebrale cuprinse intre T12 — L3, care inainte de efectuarea studiilor
biomecanice au fost pastrate in ser fiziologic la o temperatura de —20 grade
celsius. Tnainte ca acestea sé fie supuse testelor, toate segmentele vertebrale au
urmat un protocol comun de preparare, care a fost urmat cu strictete pentru a fi
posibila reproducerea testelor si pentru fidelitatea rezultatelor obtinute.
Inainte de inceperea testelor, pentru a se putea exclude orice tip de leziune
osoasa (fracturda) sau osteofiti mari, care sa formeze punii osoase intre corpii
vertebrali(acestia ar fi determinat aparitia unor rezultate eronate), s-a efectuat
examinare CT.

fnainte de efectuarea testelor, segmentul vertebral a fost scos din
recipientul in care a fost pus la pastrare si dezghetat si uscat treptat la temperatura
camerei. Dupa uscarea la temperatura camerei a vertebrelor, s-a aplicat un strat
subtire uniform de vopsea alba mata si o retea de puncte negre cu uscare rapida.
Astfel s-au efectuat doua tipuri de teste biomecanice: in primul s-a studiat
biomecanica producerii fracturii de corp vertebral, iar in al doielea test s-au evaluat
modificarile care apar dupa efectuarea vertebroplastiei.

In primul test s-au efectuat teste biomecanice prin incarcare
progresiva de la 0 pana la 2000 N, cu urmarirea modificarilor din fata si lateral a
segmentului vertebral. Initial s-a determinat centrul de rotatie al segmentului
vertebral. S-au urmarit in principal deformatiile specifice care apar in timpul
compresiunii, la nivelul discurilor intervertebrale si diferitelor portiuni ale corpurilor
vertebrale, pana in momentul produceri fracturii de corp vertebral si dupa
producerea acesteia. Segmentele tinta in studiul efectuat de noi, sunt vertebra L1
precum si discurile supraiacent si subiacent acesteia. Pentru o cat mai buna
acuratete a datelor obtinute, perechile de puncte forta - deplasare au fost
achizitionate cu ajutorul sistemului foto special, cu o frecventa de pana la 200
perechi de puncte/secunda. Dupa care s-au efectuat doua probe succesive, in
prima proba s-a exercitat o incarcare predominanta a elementelor neurale la
aproximativ 2 cm posterior fata de centrul de rotatie (corespunzator unei miscari
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de extensie), iar in proba doi s-a practicat o incarcare predominat axiala,
corespunzitoar centrului de rotatie a segmentului vertebral (205). incarcarea
segmentului vertebral s-a facut progresiv de la 0 N pana la valoarea de 2000 N
atat in prima proba cat si in a doua. In timpul solicitarilor s-au observat diferente
destul de mari intre modul de incarcare si deformare a segmentului vertebral, n
proba intai corespunzatoare miscarii de extensie si in proba doi cea de incarcare
axiala. Modul de producere al fracturilor vertebrale osteoporotice este unul foarte
complex si presupune implicarea tuturor structurilor segmentului vertebral, de la
corp vertebral, arc neural pana la aparatul capsulo — ligamentar si muscular, fiind
influentatd de modificarile degenerative ale acestora. Astfel din acest prin aceasta
metoda de studiu si prin acest prim test se pot trage urmatoarele concluzii:

» Pe masura ce se incarca segmentul vertebral, discurile intervertebrale sunt
incarcate simultan dar discurile supraiacente suporta valori mai mari
comparativ cu discurile subiacente (acesta a fost evidentiata cu ajutorul
deformatiilor);

> In ambele forme de incarcare in extensie si axiald, se observa o solicitare
mai mare a portiunii posterioare a discului intervertebral si a elementelor
neurale;

» La incarcarea in extensie apare la inceput o solicitare a segmentelor
neurale si a portiunii posterioare a discului intervertebral pana la o anumita
valoare, dupa care este incarcat progresiv portiunea anterioara a discului
intervertebral si corpul vertebral;

» Portiunea anterioara a platoului vertebral si corpului vertebral se incarca
progresiv pana la o valoare ,peak”, dupa care sistemul trabecular cedeaza
in portiunea anterioara determinand aparitia fracturii de ,anterior wedge
fracture”:

» Dupa producerea fracturii se observa o scadere a deformatiei la nivelul
discului intervertebral, solicitarea fiind preluata si distribuita de catre
sistemul trabecular al corpului vertebral fracturat;

> In cazul solicitarii in extensie exista solicitari mai mari la nivelul discurilor
intervertebrale si solicitari mai mici la nivelul corpurilor vertebrale;

> In cazul solicitarii axiale pe langa valorile maxime de la nivelul discurilor
intervertebrale se observa un maxim al deformatiei la nivelul corpului
vertebral;

> In momentul producerii fracturii corpului vertebral tints, valorile de
deformare de la nivelul discului intervertebral supraicent vertebrei fracturate
sunt aproximativ egale cu cele de la nivelul corpului vertebral fracturat.
Aceasta putadnd explica intr-o oarecare masura modificarile care apar in
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discurile supraiacente vertebrei fracturate dupa aparaitia fracturii corpului
vertebral;

» producerea fracturii vertebrale osteoporotice este puternic influentata de
prezenta modificarilor degenerative de la nivelul discurilor intervertebrale.

In cea de a doua probd se studiazd efectele vertebroplastiei asupra
biomecanicii segmentului vertebral. Pentru studiu s-a recoltat un segment de
coloana vertebrala umana L1- L3 (varsta 70 ani, sex feminin), care a fost preparat
in aceleasi conditii ca la testul anterior. Modificarile de la nivelul segmentului
vertebral au fost urmarite din lateral. Astfel initial s-a procedat la incarcarea axiala,
treptata a segmentului vertebral fara a se introduce ciment in corpul vertebral {inta
L1. lar ulterior dupa ce s-a introdus ciment in corpul vertebral, s-a incarcat tot axial
segmentul vertebral pana la 1600 N, respectandu-se aceleasi conditii tehnice ca la
testul initial. Pe parcursul incarcarii s-au urmarit modificarile care apar la nivelul
discurilor intervertebrale, la nivelul platourilor vertebrale, corpului vertebral si
elementelor posterioare ale vertebrelor. Vertebra tinta a fost aleasa L2, acesta
pentru a putea vizualiza ce se intdmpla cu un nivel deasupra si dedesuptul
vertebrei tinta. Modificarile pe care le determina vertebroplastia asupra vertebrelor
si mijloacelor de unire intervertebrale adiacente, sunt complexe. Rezultatele
obtinute ne confirma unele rezulate obfinute cu ajutorul altor teste biomecanice si
prin metoda elementului finit. Concluziile care se pot desprinde din acest test pot fi
sumarizate astfel:

» PMMA-ul determind scaderea deformarilor la nivelul corpului
vertebral, la nivelul caruia este introdus;

» prin efectuarea vertebroplastiei are loc o crestere a deformarilor care
apar in discurile intervertebrale adiacente si articulatiile zigoapofizare
dintre vertebra cu vertebroplastie si vertebrele supra — si subiacenta
acesteia;

» la fel ca si in coloana cu modificari degenerative dar fara
vertebroplastie sau fractura, la inceputul compresiunii este solicitata
initial portiunea posterioara a discului intervertebral impreuna cu
elementele neurale ale vertebrei, dar deformarile sunt mai mari
comparativ cu deformarile care apar inainte de efcetuarea
vertebroplastiei;

» deformarile la nivelul vertebrelor adiacente vertebroplastiei nu sunt
cu mult mai accentuate, fata de cele care apar la nivelul acestora
inainte de efectuarea vertebroplastiei;
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> deformarile la compresiune gy pentru discul supraiacent sunt mai
mari Tnainte de efectuarea vertebroplastiei, pe cand discul
intervertebral subiacent se comporta in mod invers, la nivelul
acestuia deformarile sunt mai mari dupa efectuarea vertebroplastiei;

» vertebroplastia nu este principalul factor care determina cresterea
incidentei fracturilor vertebrale osteoporotice, in vertebrele adiacente;

» cresterea incidentei fracturilor vertebrale osteoporotice este defapt
determinata de cumularea mai multor factori locali si generali care
actioneaza concomitent pe parcursul solicitarii coloanei vertebrale.

Capitolul 10 prezinta Importanta relatiei anatomice a pediculului vertebral cu
radacinile nervoase si duramater la nivel toracic, in efectuarea vertebroplastiei.
Pentru realizarea studiului am efectuat disectia a patru cadavre adulte, doua
apartinand sexului masculin si doua sexului feminin, cu varste cuprinse intre 45 si
57 ani. Mentionam ca aceste cazuri au decedat din cauze naturale si nu au
prezentat malformatii sau leziuni traumatice la nivelul coloanei vertebrale dorsale.
S-a practicat laminectomie totala de la nivel vertebrei T4 pana la nivelul vertebrei
T12, cu indepartarea proceselor spinoase si a ligamentelor galbene (articulatiile
costovertebrale au fost pastrate intacte). Pentru a se realiza o mai buna
identificare si vizualizare a radacinilor nervoase am practicat si o incizie
longitudinala mediana a dureimater pe toata zona de laminectomie. Masuratorile
morfometrice electronice au fost determinate cu ajutorul unui subler electronic,
care prezenta o eroare de maxim 0,01 mm. Aspectul final al disectiei este
prezentat in figura 99 de mai jos, unde se evidentiaza elementele posterioare ale
coloanei vertebrale toracice. Am considerat ca pentru a ne face o imagine
concreta despre dimensiunile pediculului vertebral si relatia acestuia cu radacinile
vertebrale supraiacente si subiacente precum si cu duramater, ar fi utile
urmatoarele masuratori:
1. diametrele sagital si transversal al pediculului vertebral;
2. distanta dintre marginea inferioara a pediculului vertebral superior si
radacina nervoasa;
3. distanta dintre marginea superioara a pediculului vertebral inferior si
radacina nervoasa;
4. diametrele transvers si sagital ale pediculului vertebral.
in urma analizei datelor morfologice de mai sus se pot enunta urmatoarele
concluzii: in ceea ce priveste distanta dintre marginea inferioara a pediculului
superior si radacina nervului spinal nu s-a determinat o evolutie clara crecatoare
sau descrecatoare a valorilor in functie de nivelul vertebrei; la masurarea distantei
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dintre marginea superioara a pediculului subiacent si radacina nervoasa se
observa o scadere progresiva a acesteia in sens cranio-caudal; dametrul transvers
si sagital al pediculilor toracici are o crestere progresiva in dimensiuni de la nivelul
lui T4 la T12.

Complicatile care pot apare in timpul abordului chirurgical al pediculilor
vertebrali toracici, pot fi prevenite daca se respecta cu strictete tehnica chirurgicala
si operatorul este familiarizat cu anatomia coloanei vertebrale.

Capitolul 13 prezinta concluziile acestei teze de doctorat. In urma studiului clinic,
testelor biomecanice si a masuratorilor morfometrice, efectuate in cadrul acestei
teze de doctorat, din punctul meu de vedere se pot desprinde o serie de concluzii
care ne pot ajuta in intelegerea si tratamentul fracturilor vertebrale osteoporotice.
Concluziile care se pot trage din aceasta lucrare pot fi sumarizate astfel:

» Fracturile vertebrale osteoporotice reprezinta un procent important
din patologia traumaticd a coloanei vertebrale dorso — lombare. in
cazul nostru aceasta reprezinta jumate totalul fracturilor fracturilor de
coloana interante in Clinica de Ortopedie - Traumatologie Sibiu;

» Fracturile vertebrale osteoporotice sunt mai frecvente la persoanele
de sex feminin (62,70 %), comparativ cu cele de sex masculin;

» La impartirea pe grupe de varste se remarca un varf al incidentei,
indiferent de sex, al fracturilor vertebrale osteoporotice la persoanele
cu varsta cuprinsa intre 70 si 80 ani. Dupa varsta de 75 ani, diferenta
dintre persoanele feminine si masculine creste net in favoarea celor
dintai. O explicatie ar putea fi datorita sperantei de viata mai mari,
conform raportului OMS pe anul 2009 la persoanele de sex feminin
(77 ani) comparativ cu cele de sex masculin, la care este mai
scazuta (70 ani).

» De remarcat ca o caracteristica a datelor obtinute in statistica
noastra, este numarul de cazuri de sex masculin la intervalul de
varsta cuprins intre 60 si 74 de ani. Unde numarul pacientilor de sex
masculin este aproape egal cu cel al persoanelor de sex feminin,
acest lucru putdndu-se datora statutusului social si biologic al
pacientilor de sex masculin (consumul de tigari, cosmul de alcool,
regim de viata dietetic si igienic precar, afectiuni hepatice — ciroza
etc.).

» La gruparea fracturilor in functie de localizare, se evidentiaza faptul
ca fracturile predomina la nivelul vertebrei L1, atat raportat la
numarul total de fracturi vertebrale cat si raportat la numarul de
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fracturi vertebrale osteoporotice. Urmatoarele fracturi ca numar sunt
cele adiacente vertebrei L1, adica vertebrele L2 si T12;

» Costurile de spitalizare pe pacient sunt mult mai mari in cazul
vertebroplastiilor comparativ cu tratamentul conservator al fracturilor
vertebrale osteoporotice (in cazul nostru de aproape de 3 ori mai
mare. 1082 RON pentru tratament conservator comparativ cu 3343,9
RON pentru vertebroplastii);

» Din analiza comorbiditatilor asociate fracturilor vertebrale
osteoporotice, reiese ca cel mai frecvent intalnite sunt afectiunile
cardiovasculare, acestea fiind depistate la un numar de 61,13%
dintre pacientj;

> In urma analizei datelor se remarci predominanta tratamentului
conservator (83,95 %) comparativ cu cel chirurgical (16,05 %), in
tratamentul fracturilor vertebrale osteoporotice;

> In urma evaludrii dureri cu ajutorul scorului VAS in cazul
vertebroplastiei se remarca ca acesta determina o scadere
importanta a durerii incepand din prima zi postoperator. La un an
postoperator se remarca o usoara crestere a scorului VAS
comparativ cu primele zile postoperator.

» La un an postoperator la evaluarea tratamentului si vertebroplastiei
cu ajutorului Scalei VAS si a chestionarului ODI, rezultatele sunt
sensibil egale. Astfel practic avantajul avut de vertebroplastie in
primele zile posoprator, la un an se sterg ceea ce face din
tratamentul conservator o buna optiune de luat in seama in
tratamentul fracturilor vertebrale osteoporotice. Astefl din punctul
meu de vedere vertebroplastia se indica doar in acele cazuri in care
calitatea vietii este puternic influentata de durere si cand tratamentul
conservator a esuat in ameliorarea acestora.

> In timpul efectuérii vertebroplastiei este foarte importants refacerea
inaltimii corpului vertebral si introducerea unei cantitati suficiente de
PMMA. Nerespectarea acestor criterii poate atrage dupa sine o
suprasolicitare a articulatiilor zigopaofizare ale vertebrelor adiacente,
cu cresterea gradului de uzura al acestora. Fapt care se insoteste
consecutiv de paritia durerii cu cresterea scorului VAS si a ODI.

» La introducerea trocarului si a suruburilor transpediculareeste sunt
importante reperele anatomice locale ale pediculului vertebral si a
corpului vertebral precum si raporturile acestora cu maduva si
radacinile vervoase. In ceea ce priveste distanta dintre marginea
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inferioara a pediculului superior si radacina nervului spinal nu s-a
determinat o evolutie clara crecatoare sau descrecatoare a valorilor
in functie de nivelul vertebrei.

La masurarea distantei dintre marginea superioara a pediculului
subiacent si radacina nervoasa se observa o scadere progresiva a
acesteia in sens cranio-caudal.

Diametrul transvers si sagital al pediculilor toracici are o crestere
progresiva in dimensiuni de la nivelul lui T4 la T12.

Pe masura ce se incarca segmentul vertebral este suprasolicitat in
timpul caderii sau eforturilor, discurile intervertebrale sunt incarcate
simultan dar discurile supraiacente suporta valori mai mari
comparativ cu discurile subiacente (acest fapt a fost evidentiat prin
determinarea deformarilor care au loc la nivelul discurilor
intervertebrale);

In ambele forme de incircare in extensie si axiald a coloanei
vertebrale la nivelul careia exista modificari degenerative, se observa
o solicitare mai mare a portiunii posterioare a discului intervertebral
si a elementelor neurale;

La incarcarea in extensie apare la inceput o solicitare a segmentelor
neurale si a portiunii posterioare a discului intervertebral pana la o
anumita valoare, dupa care este incarcat progresiv portiunea
anterioara a discului intervertebral si corpul vertebral;

Portiunea anterioara a platoului vertebral si corpului vertebral se
incarca progresiv pana la o valoare ,peak”, dupa care sistemul
trabecular cedeaza in portiunea anterioara determinand aparitia
fracturii de ,anterior wedge fracture”;

Dupa producerea fracturii vertebrale osteoporotice se observa o
scadere a deformatiei la nivelul discurilor intervertebrale, solicitarea
fiind preluata si distribuita de catre sistemul trabecular al corpului
vertebral fracturat;

In cazul solicitarii in extensie existd solicitari mai mari la nivelul
discurilor intervertebrale si solicitari mai mici la nivelul corpurilor
vertebrale comparativ cu solicitarea axiala;

in cazul solicitarii axiale pe lang&d valorile maxime de la nivelul
discurilor intervertebrale se observa un maxim al deformatiei la
nivelul corpului vertebral, la nivelul caruia se produce fractura;

In momentul producerii fracturii corpului vertebral {inta, valorile de
deformare de la nivelul discului intervertebral supraicent vertebrei
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fracturate sunt aproximativ egale cu cele de la nivelul corpului
vertebral fracturat. Aceasta putadnd explica intr-o oarecare masura
modificarile care apar in discurile supraiacente vertebrei fracturate
dupa aparaitia fracturii corpului vertebral. Modificarile degenerative
care apar la nivelul discului intervertebral supraiacent fracturii au fost
evidentiate cu ajutorul examenului RMN;

Producerea fracturii vertebrale osteoporotice este puternic influentata
de prezenta modificarilor degenerative de la nivelul discurilor
intervertebrale;

Polimetilmetacrilatul introdus la nivelul corpului vertebral determina
scaderea deformarilor la nivelul corpului vertebral, in timpul solicitarii
segmentului vertebral;

Dupa efectuarea vertebroplastiei in timpul solicitarii segmentului
vertebral, are loc o crestere a deformarilor care apar in discurile
intervertebrale adiacente si articulatiile zigoapofizare dintre vertebra
cu vertebroplastie si vertebrele supra — si subiacenta acesteia;

La fel ca si in coloana cu modificari degenerative, dar fara
vertebroplastie sau fractura, si in cazul coloanelor cu vertebroplastie
la inceputul compresiunii este solicitata initial portiunea posterioara a
discului intervertebral impreuna cu elementele neurale ale vertebrei,
dar deformarile sunt mai mari comparativ cu deformarile care apar
inainte de efectuarea vertebroplastiei;

Deformarile la nivelul vertebrelor adiacente vertebroplastiei nu sunt
cu mult mai accentuate, fata de cele care apar la nivelul acestora
inainte de efectuarea vertebroplastiei;

Deformarile la compresiune sunt diferite pentru discul supraiacent
si subiacent vertebroplastiei. Astfel sunt mai mari inainte de
efectuarea vertebroplastiei pentru discul intervertebral supraiacent,
pe cand discul intervertebral subiacent se comporta in mod invers, la
nivelul acestuia deformarile sunt mai mari dupa efectuarea
vertebroplastiei;

Vertebroplastia nu este principalul factor care determina cresterea
incidentei fracturilor vertebrale osteoporotice, in vertebrele adiacente.
Cresterea incidentei fracturilor vertebrale osteoporotice este defapt
determinata de cumularea mai multor factori locali si generali care
actioneaza concomitent Tnhainte si pe parcursul solicitarii coloanei
vertebrale;
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» Metoda de studiu utilizata permite obtinerea unui numar mare de
informatii si in timp real de la nivelul mai multor structuri componente
(corpul vertebral impreuna cu platoul vertebral superior, discurile
intervertebrale, articulatiile zigoapofizare) ale segmentului vertebral.
Acesta permitand colectarea simultana a datelor in mai multe puncte
ale segmentului vertebral, aceast lucru permitandu-ne obtinerea unor
informatii complexe care ne pot ajuta foarte mult la intelegera
fenomenelor complexe care apar la solicitarea in diferite poziti a
coloanei vertebrale;

» Avantajul acestei metode este acela ca intreg studiul se desfasoara
experimental, prin metode optice spre deosebire de studiile care
utilizeaza metoda elementului finit, la care pe langa dificultatea
construirii modelului geometric al corpului vertebral (neajuns care
mai nou se poate elimina prin importul modelului de la CT), mai
existd o mare problema aceea a introducerii cu o precizie cat mai
ridicata a datelor de material. Este bine cunoscut faptul ca atat corpul
vertebral cat si discurile intervertebrale sunt puternic anizotrope cu
proprietati mecanice diferite in diferite sectiuni;

» Cu toate acestea, aceasta tehnica de studiu prezinta si dezavantaje
legate de faptul vertebrele au o structura complexa neavand linii
drepte, lucru care pune dificultati tehnice legate de iluminarea piesei
pentru eliminarea umbrelor, acestea putdnd determina aparitia unor
rezultate false. Acest lucru este foarte important pentru a se putea
analiza reteaua de puncte de vopsea neagra mata. Pentru a putea fi
pregati piesa de studiu, ceasta a trebuit sa fie uscata pentru a se
putea aplica vopseaua alba mata si reteaua fina de vopsea neagra
mata. Din acest motiv datele obtinute pot fi modificate de
deshidratarea discului intervertebral si a sistemului ligamentar. Mai
mult pentru o adevarata validare a acestei metode de studiu este
nevoie de cohorte mai mari;

» Aceasta metoda de studiu este foarte utila si in studiul influentei pe
care 0 au asupra biomecanicii vertebrale, metodele de tratament in
cazul fracturilor vertebrale osteoporotice (vertebroplastia, cifoplastie,
rahisinteza).

Metoda de studiu este utilizata in premiera pentru studiul deformarilor la
compresiune, de la nivelul coloanei vertebrale. Se stie faptul ca literatura de
specialitate abunda in informatii si teste biomecanice efectuate pe segmentul
vertebral Tnainte si dupa efectuarea vertebroplastiei, dar in nici una din aceste
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metode de studiu nu s-a aratat in mod real deformarile de la nivelul segmentului
studiat. Rezultatele obtinute in urma studiilor noastre au fost comparate cu cele din
literatura, obtindndu-se astfel o sinteza bibliografica obiectiva a rezultatelor gi
metodelor de studiu.

Teza prin studiul statistic efectuat contribuie la formarea unei imagini mai
concrete in cea ce priveste incidenta fracturilor vertebrale osteoporotice (deoarece
incidenta reala nu este cunoscuta), in traumatologia generala a coloanei
vertebrale. Desemenea studiile clinice efectuate ne permit formarea unei imagini
legate de evolutia fracturilor vertebrale osteoporotice in functie de tratamentul
conservator, cu sau fara imobilizare cu orteza toraco — lombo — sacrata, si
tratamentul chirurgical prin vertebroplastie.
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