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INTRODUCERE

Scolioza idiopatica a copilului reprezintd peste 80% din cazurile de scolioza, cu o incidenta
globala de 2-3%, tratamentul constand in metode conservatoare (exercitii fizice, corset rigid) sau
chirurgicale (fuziune dorsald, vertebral body tethering), ambele implicand costuri economice si
psihologice semnificative. In Romaénia, accesul limitat la tratament in afara centrelor urbane si sistarea
programelor de screening din 2017 accentueaza aceastd problema. Teza de doctorat este structuratd in
doua parti: o analiza a literaturii de specialitate, cu accent pe etiologia de neuro-dezvoltare si metodele
conservatoare, si contributia personald, care include trei studii: asocierea istoricelor de tulburari
vestibulare cu unghiul Cobb, relatia dintre reflexele primitive persistente si scolioza, si validarea
traducerii chestionarului SRS-22r pentru evaluarea calitdtii vietii pacientilor. Concluziile propun
dezvoltarea unui protocol de screening precoce, gratuit, validat si usor de aplicat, cu aplicabilitate
nationald si internationala.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Capitolul 1. Scolioza Idiopatica a Copilului

1.1. Definitie - Scolioza reprezintd deformarea tridimensionald a coloanei vertebrale indiferent de
localizarea curburii patologice, cu conditia ca valoarea unghiului Cobb sa depaseasca 10°. Astfel, ea
este definitd de aparitia in plan frontal a unei curburi patologice, de rotatia in plan transversal a
vertebrelor din curbura patologicad si de accentuarea sau stergerea curburilor fiziologice din planul
sagital [1-3]. Scolioza idiopatica (SI) asa cum {i spune si numele, nu are incd o cauza bine determinata,
existand la momentul actual mai multe teorii etio-patogenice, incd incomplet demonstrate. Cea mai
intalnitd forma de scolioza este cea idiopatica adolescentind, cu o incidenta globala ce variaza de la
aproximativ 2-3% pana la 5,2% [4-8]. Varsta medie de aparitie a scoliozei idiopatice adolescentine
(SIA) este in jur de 8-9 ani pentru fete si de 10-12 ani pentru baieti, lucru acesta datorandu-se diferentei
debutului pubertar dintre sexe, dar exista si forme cu debut la varste mai mici [4-8].

1.2. Teorii etiopatogenice si morfologice curente. La momentul actual diverse teorii Incearca sa
explice patogeneza SIA, factorii responsabili de debutul si progresia [9-12]. Pentru a Intelege mai bine
patogeneza multifactoriald a SIA aceste teorii se pot clasifica in urmatorul mod: teoria genetica, teoria
celulelor stem mezenchimale, teoria tesuturilor, teoria biomecanici a coloanei vertebrale, teoria
neurologica, teoria hormonala, teoria biochimica, teoria mediului si stilului de viata, teoria integrativa
— mai recenta, care incearca sd asocieze factorii mentionati anterior [9-12].

1.2.4. Teoria biomecanicd de dezvoltare a coloanei vertebrale. - Ipoteza biomecanica a scoliozei
idiopatice (SI), una dintre cele mai acceptate si intens cercetate, sustine existenta unui dezechilibru de
crestere intre cei doi piloni vertebrali: anterior (din os spongios) si posterior (din os compact), cu o
dezvoltare mai rapida a pilonului anterior (RASO — Relative Anterior Spinal Overgrowth). Studiile
experimentale (Murray, Shi, Crijins) au demonstrat cd aceasta crestere asimetrica poate induce curburi
vertebrale asemanatoare celor din SI, insd au existat diferente privind natura primara sau secundara a
RASO [13-15]. Alte cercetari (Guo, Will, Brink) au indicat contributia diferentiatd a tipurilor de
osificare si a discurilor intervertebrale in aparitia si progresia curburilor [16-18]. De asemenea, au fost
explorate relatii biomecanice complexe, precum influenta diferentelor de lungime costala, asimetriile
musculare determinate de lateralitate (Yang), sau discrepantele de crestere intre stern si coloana toracica
(Chen), toate sugerand un mecanism multifactorial in etiopatogenia scoliozei idiopatice [19,20].

1.2.5. Teoria neurologicd - In sprijinul acestei ipoteze de adaptare secundari vin si rezultatele studiilor
functionale care au analizat conectivitatea cerebrald, sugerdnd modificari ale retelelor neuronale
implicate In procesarea proprioceptiva si echilibrul postural.



Sistemul nervos central - Studiul lui Schlgsser et al., utilizand imagistica prin rezonanta
magneticd functionald (fMRI), a identificat o conectivitate redusa intre cerebel si cortexul parietal
posterior, regiune implicatd in integrarea informatiilor senzoriale pentru controlul postural [21]. Mai
mult, disfunctiile de integrare multisenzoriala In zonele vestibulo-cerebeloase au fost sugerate si de
cercetarile lui Chen et al., care au demonstrat o activitate diminuati in zona nodulus-uvula la
adolescentii cu SIA, corelatd cu un dezechilibru postural cronic [22]. Pe aceastd linie de cercetare,
ipoteza disfunctiei axei cerebelo-talamico-corticale capitd contur tot mai clar, in contextul in care
functionarea inadecvatd a acestei bucle de control motor fin ar putea influenta dezvoltarea
neuromusculard asimetrica a trunchiului in perioada de crestere acceleratd. Studiile histologice post-
mortem, desi rare, au aratat prezenta unor alterdri In densitatea si organizarea celulelor Purkinje la
nivelul cortexului cerebelos medial, Intirind ipoteza unei etiopatogeniei de neuro-dezvoltare [23]. Cu
toate acestea, lipsa unor studii longitudinale robuste, precum si dificultatea stabilirii unei relatii cauzale
intre anomaliile neuroanatomice si aparitia scoliozei, impun o prudenta interpretativd. R&mane deschisa
intrebarea dacd modificarile cerebeloase sunt cauzale, adaptative sau co-existente, fiind probabil ca
etiologia scoliozei idiopatice sa fie una multifactoriala, cu substrat neuro-muscular complex.

Sistemul vestibular - Aceasta distinctie intre originea perifericd si cea centrald a disfunctiei
vestibulare este esentiald pentru intelegerea etiopatogeniei scoliozei idiopatice. In sprijinul implicarii
unui mecanism central vin studiile de neuro-imagisticé functionala care aratd modificari in activitatea
corticald asociatd procesarii informatiilor vestibulare. De exemplu, Iwasaki et al. au demonstrat, prin
fMRI, o activare atipica a insulei si a cortexului parietal posterior la adolescentii cu SIA in timpul
stimuldrii galvanice vestibulare, sugerdnd o alterare a integrarii multisenzoriale [24]. In paralel,
cercetdri electrofiziologice au evidentiat o latentd crescutd si amplitudini reduse ale raspunsurilor
evocate vestibulare miogene (VEMP) in randul pacientilor cu SIA, aspecte care sugereaza o diminuare
a excitabilitatii cdii vestibulo-spinale [25]. Aceste date converg spre ipoteza unui defect de integrare
senzoriala care poate afecta tonusul postural si alinierea axiald pe termen lung, in special in perioada de
crestere acceleratd. Un aspect important subliniat de mai multe studii este caracterul unilateral sau
asimetric al acestor deficite, ceea ce ar putea explica directia dominantd a curburii scoliotice (ex.
concavitate stangi sau dreaptd) in functie de predominanta hipofunctiei vestibulare. In acest sens, Bohr
et al. au aratat ca abaterile functionale ale sistemului vestibular au fost semnificativ corelate cu directia
si severitatea unghiului Cobb, ridicind problema unei posibile relatii de cauzalitate [26]. In concluzie,
desi dovezile privind implicarea sistemului vestibular in patogeneza SIA sunt inca contradictorii, exista
suficiente indicii privind o afectare functionala (periferica, centrald sau combinatd) care ar putea
contribui la dezvoltarea si progresia curburilor. Clarificarea acestei relatii ar putea influenta
semnificativ strategia de diagnostic si tratament, inclusiv dezvoltarea unor interventii precoce de
reabilitare vestibulara in scop preventiv.

1.3. Diagnosticul scoliozei idiopatice

Pacientii cu scoliozd idiopatica (SI) se prezinta de reguld pentru evaluare de specialitate in urma
identificarii unei tulburdri de statica vertebrala observate de familie sau depistate prin screening scolar
sau in medicina de familie, iar diagnosticul — de excludere conform ghidului SOSORT — presupune
eliminarea prealabild a cauzelor neurologice sau malformative, urmand ca investigatiile clinice si/sau
imagistice sa fie adaptate varstei si semnelor clinice specifice.

1.3.1. Diagnosticul clinic al scoliozei idiopatice - Evaluarea clinica a scoliozei idiopatice urmareste,
in plan frontal, asimetriile umerilor, omoplatilor, crestelor iliace, liniei fesiere, rotulelor si altor repere
pelviene si ale membrelor inferioare. In plan sagital se analizeaza curburile fiziologice ale coloanei,
alinierea craniana, pozitia bazinului si extensia genunchilor. Se evalueaza si simetria paravertebrala,
prezenta gibozitatii 1n testul Adam si deviatia axului spinal, completand astfel orientarea clinica asupra
tipului de scolioza si necesitatea investigatiilor imagistice.
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Testul Adam realizeaza inspectia cutiei toracice cu pacientul pozitionat in ortostatism simetric
de unde va realiza flexia anterioara a trunchiului, iar examinatorul observa existenta unui eventual gibos
costal, notand pozitia acestuia (dreapta/stanga, dorsal Tnalt/de jonctiune/ jos); la nivel lombar se noteaza
din aceasta pozitiei existenta proeminentei lombare (dreapta/ stanga) si eventuala lateralizare (shift) a
bazinului (dreapta/stanga) [3].

Teste clinice speciale - Testul Fukuda (testul de pasire Fukuda, testul Untenberger) — este testul
de electie care evalueaza existenta sindroamelor/tulburarilor vestibulare periferice. Se poate executa in
trei variante: - pasind pe loc cu ochii inchisi, cu bratele incrucisate la nivelul umerilor, - pasind pe loc
cu ochii inchisi, cu bratele extinse la 90° fata de trunchi, - pasind pe loc cu ochii inchisi, cu antebratele
flectate pe brate si realizand miscare de balans antero-posterior alternativ cu membrele inferioare.
Pacientul paseste pe loc, numaradnd in gand pana la 100 de pasi. Se méasoara deplasarea antero-
posterioard si eventualele elemente de rotatie — dreapta/stanga. Testul este considerat pozitiv daca
pacientul s-a deplasat mai mult de 50 cm pe axa antero-posterioara si s-a rotit mai mult de 20° lateral
[27].

Testele de stabilometrie — se realizeaza plantigrad si digitigrad unipodal bilateral. Ele arata capacitatea
pacientului de a mentine o pozitie stabild pe toata planta sau pe varfuri, fara a folosi sprijinul membrelor
superioare. Norma dupa varsta de 6 ani este pentru testele de stabilometrie plantigrada de 20-30
secunde, iar pentru cele digitigrade norma este jumadtate din perioada pe care s-a reusit sustinerea
plantigrada [3].

Testarea reflexelor primitive restante — se vor testa exclusiv reflexele implicate in achizitiile motorii
necesare sustinerii trunchiului si ulterior pozitiilor de sezand, sau achizitiei patrupediei si mersului.
Pentru aceste reflexe testarea se adreseazd copilului mai mare, care a achizitionat deja pozitiile de
sezand, patrupedie si mers independente si nu prezintd simptomatologie neurologica. Rezultatele sunt
cotate dupa clasificarea Ayres, pe o scald numericd de la 0 la 4, unde 0 reprezintd integrare completa
conformd varstei, 1 reprezintd faptul cd existd un singur element de raspuns automat la testare, 2
reprezintd doud elemente prezente la testare, 3 reprezintd 3 elemente motorii prezente, iar 4 reprezinta
prezenta completa a unui raspuns tipic. Reflexele testate sunt: reflexul Moro, reflexul tonic simetric al
gatului (STNR — symmetric tonic neck reflex), reflexul tonic asimetric al gatului (ATNR — asymmetric
tonic neck reflex) si reflexul spinal al lui Galant (GSR — Galant spinal reflex) [28, 29].

Teste clinice instrumentale - Scoliometrul - este un instrument standardizat, cotat de la 0° la
20°, utilizat pentru a determina inclinarea laterald a unui gibos costal, dar nu reprezintd un instrument
care sa poatd inlocui examinarea standard radiologicd, nefiindu-i superpozabil. El orienteaza
examinatorul vis-a-vis de evolutia clinicd a pacientului si de necesitatea repetarii unei noi radiografii.
Pentru examinare pacientul este asezat in pozitia Adam de flexie anterioard a trunchiului, iar
goniometrul se pozitioneaza cu zona centrala (decupajul) pe coloana vertebrala de la nivelul zonei celei
mai inalte a gibosului costal si se citeste valoarea pe care acesta o indica. Se considera pozitiv un unghi
care depaseste valoarea de 5° si defineste testul Adam din ortostatism si sezand. El evalueaza planul
transversal al coloanei vertebrale. Evolutia pozitivd, 1n sensul cresterii unghiului de inclinare
scoliometricd obligd examinatorul la efectuarea unei noi radiografii [3].

Platformele de evaluare instrumentala a deficitelor de proprioceptie/vestibulare/ mers

Platforma Framinal Multi-equilibre este un sistem de evaluare si reeducare, dezvoltatd in Franta la
mijlocului anilor 2000, la Universitatea din Marsilia, care foloseste o platforma suspendata, cu senzori
de miscare, atasata unui soft, care analizeaza raspunsul motor spontan de echilibrare dupa expunerea la
stimuli luminosi sau/ si in timpul miscarii cutiei craniene. Impreuna cu evaluarea posturografici se
realizeaza si o evaluare de tip videonistagmografic, care va Inregistra rdspunsul oculomotor spontan
determinat de miscarea otolitilor cand pacientul este in fotoliul rotator. Indicii calculati sunt dintre cei
mentionati anterior, si anume indicele Romberg, pentru toate situatiile testate: ochi deschisi — ochi
inchisi 1n pozitie fixa si in pozitie libera (instabild), cu si fard stimul vizual concomitent, ochi deschisi
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- ochi inchisi cu miscari de lateralitate a extremitatii cefalice. Platforma suspendatd nu prezinta nici o
miscare proprie, toate miscarile inregistrate fiind cele ale pacientului testat. Dupd ce soft-ul sdu
analizeaza datele colectate de la pacient, el poate genera, pe langa diagnosticul precis — hiporeflexie
ureche stanga sau dreapta, areflexie ureche stanga/ dreapta, etc., si un program specific de antrenament
astfel incat sa scada riscul de agravare a tulburdrii specifice vestibulare [30]. Dacd pacientul este
purtator de corectie dioptrica, testul se poate realiza cu sau fara ochelari.

1.3.2. Diagnosticul imagistic al scoliozei idiopatice - Imagistica reprezintd la momentul actual
standardul de aur in vederea diagnosticului de certitudine pentru tulburarile de statica vertebrala, fiind
evaluarea pentru care existd consens profesional universal indiferent de specialitatea medicala careia i
se adreseaza pacientul [3]. La momentul actual ghidul utilizat pentru analiza imagisticad a coloanei
scoliotice este "Radiographic measurement manual”, realizat in anul 2016 prin consensul entitatilor
profesionale Scoliosis Research Society (SRS), Harms Study Group for Scoliosis (HSGS) si
International Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT), manual dupa
al cdrui model s-au realizat si radiografiile pacientilor din acest studiu doctoral
(https://www.srs.org/Files/Research/Manuals-and-Publications/sdsg-radiographic-measuremnt-
manual.pdf) [3, 31].

Metoda Cobb-Webb - In evaluarea deviatiilor coloanei vertebrale in plan frontal, metoda de
referinta utilizata la scara larga este determinarea unghiului Cobb. Aceasta tehnica radiologica permite
cuantificarea obiectiva a curburilor scoliotice si este consideratd standardul de aur in diagnosticul si
monitorizarea scoliozei. Orientarea curburii sau a scoliozei este dati de convexitate. In functie de
valoarea unghiului Cobb se realizeaza clasificarea Lippman-Cobb (cea mai frecvent utilizata in practica
clinicd) a scoliozelor astfel: Gradul I: intre 10 si 20°, Gradul II: intre 21-30°, Gradul III: intre 31-50°,
Gradul IV: intre 51-75°, Gradul V: intre 76-100°, Gradul VI: intre 101-125°, Gradul VII: peste 125°
[32].

Ecografia musculoscheletald - Pentru pacientii cu scolioza evaluarea clasicd ecografica nu
prezinta valoare clinicd decat in cazul suspiciunii de leziune musculara asociatd, acut sau subacut.
Singurul sistem de evaluare ecografica a coloanei vertebrale ca intreg este Scolioscan, care foloseste
ultrasunetul imagistic, dar acesta nu este considerat incd fiind complet superpozabil radiografiei
standard, ci doar ca metoda de evaluare intermediard pentru evitarea iradierii excesive a pacientilor
scoliotici [35].

1.4. Tratamentul scoliozei idiopatice

Decizia terapeutica in cazul SI depinde foarte mult de varsta de debut, valoarea unghiului Cobb si
numdrul curburilor patologice, gradul de maturitate osoasa — indicele Risser, si localizarea curburii
principale si viteza de progresie [3].

Astfel exista doua tipuri de tratament: tratamentul conservator — constand in exercitiu fizic specific
scoliozei (EFSS), cunoscut in literatura de specialitate sub numele de Physiotherapeutic Scoliosis-
Specific Exercise (PSSE), si corsetare rigida — adica folosirea ortezelor cervico-toraco-lombare rigide;
tratamentul chirurgical — care realizeazd corectia sangerandd a curburilor patologice cu ajutorul
materialului de osteosinteza [3]. Obiectivele fiecarui tip de tratament sunt descrise in-extenso in cadrul
tezei.

PARTEA SPECIALA (CONTRIBUTII PERSONALE)

Capitolul 1. Scopul, obiectivele si ipoteza de lucru
1.1. Motivatia tezei - Motivatia principala a tezei rezida in necesitatea identificdrii unor instrumente
functionale timpurii, accesibile si reproductibile, capabile sa anticipeze riscul de dezvoltare a scoliozei
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idiopatice adolescentine, inainte de constituirea deformarii structurale. In contextul lipsei unor markeri
etiologici clari si al diagnosticarii frecvent tardive, lucrarea propune integrarea testelor pentru reflexe
primitive persistente si disfunctii vestibulare periferice in protocolul de screening, sustindnd o abordare
preventiva, multidisciplinard, care completeaza evaluarea morfologica clasicé si permite interventii
timpurii cu potential impact asupra prognosticului functional si al costurilor terapeutice.

1.2. Obiectivele tezei - Ca obiective, lucrarea de fatd isi propune sa foloseascd doud dintre teoriile
etiopatogenice prezentate anterior, cea biomecanicd de dezvoltare a coloanei vertebrale si cea
neurologicd. Aceasta din urma implica sistemul vestibular si teoria achizitiilor motrice automate
(reflexele primitive restante). Astfel se incearcd integrarea acestor doud teorii — de dezvoltare si
neurologica - in si pentru dezvoltarea unui plan de tratament mai eficient si cu aderenta mai buna a
pacientului pe termen mediu si lung, cu eventuala introducere in protocoalele de evaluare si
monitorizare a SI a urmatoarelor elemente: evaluarea senzorio-motorie a tulburarilor vestibulare
periferice 1n tulburarile de staticd si dinamica vertebrala (folosirea testului clinic de tip Fukuda si/sau
instrumental pe platforme de evaluare vestibulard de tip Framiral sau ale platforme de evaluare
stabilometrica standardizate); evaluarea si integrarea deficientelor senzitiv-proprioceptive la pacientii
cu SI; evaluarea reflexelor primitive restante patologic si integrarea acestora in scheme motorii
eficiente; evaluarea calitatii vietii pacientului cu SIA folosind un chestionar validat international de
catre societatile profesionale care se ocupa cu diagnosticul si tratamentul scoliozei.

1.3. Semnificatia studiului - Lucrarea analizeaza critic limitarile actuale ale tratamentului conservator
pentru scolioza idiopatica (SI), subliniind caracterul sau predominant biomecanic, lipsa standardizarii
internationale si eficienta scazutd pe termen lung. Metodele recunoscute international, precum Schroth,
SEAS, Rigo sau Dobomed, desi validate de ghiduri precum cele ale SOSORT sau SRS, se bazeaza
exclusiv pe principii biomecanice (derotare, elongare, posturare activad), fard a include dimensiuni
neurologice sau evaluari senzoriale. Lucrarea aduce in discutie o teorie neurologica emergenta, conform
careia disfunctiile vestibulare periferice ar putea avea un rol in etiopatogenia SI. In acest context, se
exploreaza ipoteza potrivit careia pacientii cu scoliozd sunt mai predispusi la disfunctii vestibulare
comparativ cu populatia generald. Sistemul vestibular, implicat In perceptia verticalei si orientarea
spatiald, daca este deficitar Inca din copildria timpurie, ar putea influenta negativ dezvoltarea axiala a
coloanei vertebrale In perioada de crestere rapida. Raul de migcare (kinetoza), frecvent la copii cu
disfunctii vestibulare, este propus ca un posibil predictor timpuriu al riscului de scolioza. in sprijinul
acestei ipoteze, este analizata utilizarea testului Fukuda (FST), un instrument clinic simplu pentru
evaluarea functiei vestibulare, si se propune corelarea rezultatelor acestuia cu istoricul de kinetoza si
valorile unghiului Cobb obtinute radiologic.

Capitolul 2. Metodologia de lucru

Datele pacientilor evaluati in cadrul Sectiei de Recuperare Neuropsihomotorie Copii a
Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol si la Clinica FizioZone din Constanta au fost
analizate 1n trei studii observationale retrospective desfasurate intre 1 martie 2022 si 31 decembrie 2024.
Din totalul de 723 de pacienti consultati, doar 179 au indeplinit criteriile de includere, iar dintre acestia,
135 au acceptat evaluarea radiologica standard, fiind astfel inclusi In primele doua studii. Al treilea
studiu a fost realizat pe intregul grup de 179 de pacienti cu tulburari de statica vertebrala.
Metodologia de lucru prezentatd in continuare a fost utilizatd pentru toate 3 studiile din lucrarea de
doctorat.
2.1. Criterii de includere in lotul de studiu - Au fost inclusi pacienti cu varsta sub 19 ani, cu diagnostic
principal de tulburari vertebrale primare, care prezentau mers independent si au oferit consimtamant
scris pentru utilizarea datelor personale in scopuri stiintifice.



2.2. Criterii de excludere din lotul de studiu - Au fost exclusi pacientii cu varsta peste 19 ani, cu
antecedente de boli neurologice, genetice sau ortopedice, cu mers asistat sau care nu au oferit
consimtamantul scris pentru analiza datelor.

2.3. Evaluarea clinicd standard - A inclus testul lui Adam, indicele degete-sol (IDS), indicele degete-
degete (IDD), testul Fukuda (FST) pentru disfunctii vestibulare, evaluarea reflexelor primitive (STNR,
ATNR, Galant, Moro) pe scala Ayres (0—4) si testarea stabilometrica unipodala.

2.4. Evaluarea anamnestica standardizatd - Au fost colectate informatii privind: date personale,
istoricul de kinetoze conform criteriilor Societatii Bardny [34], corectii optice, istoricul mersului in
patrupedie si alte patologii relevante.

2.5. Evaluarea imagisticd - S-a realizat radiografie standard in ortostatism (postero-anterioarda si
laterald), conform ghidurilor SOSORT [3], cu masurarea unghiului Cobb (>10° scoliozd), rotatiei
vertebrale (Nash-Moe), maturarii osoase (Risser), asimetriei crestei iliace si a eventualelor malformatii
spinale congenitale.

2.6. Evaluarea computerizata pe platforma Framinal Multi-Equilibre - A fost utilizata pentru analiza
vestibulard si proprioceptiva, prin calculul indicelui Romberg (suprafata de baleiaj, mm?) in patru
conditii senzoriale (OIS, ODS, OII, ODI), si pentru diagnostic vestibular prin videonistagmografie,
identificand canalele si partile implicate (uni-/bi-/tricanalar).

2.7. Analiza statistica a datelor - S-a realizat cu IBM SPSS Statistics 25 si Microsoft Excel/Word 2024.
Variabilele cantitative au fost analizate cu teste Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H,
Wilcoxon si corelatii Spearman. Variabilele calitative au fost analizate cu testul Fisher. Pragul de
semnificatie statistica a fost setat la a = 0.05.

Capitolul 3: Studiul 1 - Tulburirile vestibulare periferice in scolioza idiopatica

3.1. Introducere - Scolioza idiopatica adolescentinad (SIA) este o deformare a coloanei vertebrale in
plan frontal, cu un unghi Cobb mai mare de 10° si fard cauza cunoscuta [3]. Debuteaza in general la 9—
10 ani la fete si 11-12 ani la baieti, fiind cea mai frecventa forma de scolioza, cu o prevalentd de 2—
5,2% [4-8]. Clasificarea se face dupa unghiul Cobb, localizarea si orientarea curburii, precum si varsta
de debut [1-3]. Tratamentul este conservator sau chirurgical, majoritatea cazurilor usoare si moderate
necesitand interventie conservatoare (kinetoterapie si corset). Kinetoterapia recunoscuta ca eficienta
este de tip EFSS (scoli Schroth, SEAS etc.), bazata exclusiv pe teoria biomecanica. Aceste metode nu
includ stimularea reflexelor posturale antigravitationale sau evaluarea functiei oculo-vestibulare —
elemente esentiale pentru diagnosticarea sindroamelor vestibulare periferice.

3.2. Ipoteza de lucru / Obiective - O ipoteza neurologica recent cercetata, dar incd nedovedita, sugereaza
ca disfunctiile vestibulare periferice pot fi asociate cu aparitia scoliozei, pacientii cu SIA fiind mai
predispusi la astfel de disfunctii comparativ cu populatia generalda [21, 35-43]. Sistemul vestibular
influenteaza perceptia directiilor spatiale, iar o perceptie verticald inexactd, prezentd inca din
dezvoltarea motorie timpurie, ar putea contribui la deviatii vertebrale in perioada de crestere accelerata.
Raul de miscare (kinetoza), manifestat inca de la varsta de un an (prin ameteli sau greatd), este deja
corelat cu hipersensibilitate vestibulara. Se ridica intrebarea dacé acest simptom ar putea fi un predictor
timpuriu al scoliozei si al severitatii acesteia (unghi Cobb mare). Testul de pasire Fukuda (FST), folosit
pentru evaluarea clinicd a disfunctiei vestibulare, este considerat pozitiv daca pacientul roteste peste
45° in timpul testarii [27, 44, 45]. Intensitatea rotatiei coreleazi cu severitatea disfunctiei. In absenta
unei legaturi oficiale intre screeningul scoliozei si simptomele vestibulare, studiul isi propune sa
investigheze: daca pacientii cu SIA prezintd frecvent istoric de rdu de miscare si test Fukuda pozitiv;
dacd exista o relatie intre valorile unghiului Cobb, istoricul kinetozei si rezultatul FST.



Obiectivele specifice ale studiului sunt: identificarea unei posibile corelatii intre unghiul Cobb si
disfunctia vestibulara perifericd; analiza legaturii dintre istoricul de kinetoza si disfunctiile vestibulare;
explorarea relatiilor intre rezultatele testelor instrumentale vestibulare (Romberg, videonistagmografie)
si caracteristicile clinico-imagistice ale scoliozei; evaluarea statistica a caracteristicilor demografice si
biometrice ale lotului studiat.

3.3. Metodologie de lucru

3.3.1. Aprobarea Consiliului de Etica - Toti participantii au oferit consimtdmant informat pentru
utilizarea datelor medicale in scop stiintific. Pentru pacientii sub 16 ani, consimtdmantul a fost semnat
si de parinti/apartinatori. Studiul a fost aprobat de Consiliul de Eticd prin formularul nr.
3739/15.03.2022.

3.3.2. Participanti la studiu - Din 723 de pacienti evaluati intre martie 2022 si decembrie 2024, au fost
selectati 177 de pacienti minori (106 fete, 61 baieti), cu varste Intre 7 si 19 ani, prezenti in clinica timp
de 18 luni pentru evaluare si tratament al tulburarilor vertebrale.

3.3.3.1. Criterii de includere - Au fost inclusi pacientii sub 19 ani, cu diagnostic primar de tulburare de
staticd vertebrala, care mergeau independent si care au oferit consimtdmant scris pentru utilizarea
datelor in scop stiintific.

3.3.3.2. Criterii de excludere - Au fost exclusi pacientii cu varsta peste 19 ani, cu afectiuni neurologice,
genetice sau ortopedice, cu mers asistat sau fard consimtdmantul scris necesar pentru prelucrarea
datelor.

3.3.3.3. Evaluarea clinicd standard - Evaluarea clinica a inclus testul de pasire Fukuda, testul lui Adam
si indicele degete-sol. Testul Fukuda a fost realizat in conditii controlate, cu instructiuni clare pentru
pacient, si a fost considerat pozitiv in cazurile in care rotatia depdsea 45° sau deplasarea Tnainte era mai
mare de 50 cm. In aceste cazuri, pacientii au fost directionati spre testare vestibulara instrumentald pe
platforma Framiral, care a permis identificarea sindromului vestibular periferic si a localizarii afectiunii.
3.3.3.4. Anamneza standard - Anamneza standard a inclus intrebari despre prezenta raului de miscare,
necesitatea corectiei optice si istoricul personal patologic, in special in raport cu criteriile de excludere.
3.3.3.5. Evaluarea imagistica - Evaluarea imagistica s-a realizat prin radiografie ,,stitching” cervico-
dorso-lombara in ortostatism, conform ghidurilor SOSORT. Au fost calculati unghiul Cobb, rotatia
vertebrald (Nash-Moe), gradul de maturare osoasd (Risser), asimetria crestelor iliace si s-au verificat
eventualele malformatii osoase, fiind acceptata doar spina bifida occulta fara semnificatie clinica.
3.3.3.6. Metodologia de analizi statisticd - Analiza statisticad a fost realizatda utilizind IBM SPSS
Statistics 25 si Microsoft Excel/Word 2024. Variabilele cantitative au fost exprimate ca medii sau
mediane, iar distributia acestora a fost evaluatd cu testul Shapiro-Wilk. Diferentele dintre grupuri au
fost testate cu Fisher’s Exact Test, iar variabilele cantitative cu distributie non-parametrica au fost
analizate prin testele Mann-Whitney U si Kruskal-Wallis H. Corelatiile au fost masurate prin
coeficientul Spearman, iar comparatiile intre masuratori perechi prin testul Wilcoxon. Pentru a evalua
valoarea predictiva a unghiului Cobb in diagnosticul sindromului vestibular periferic s-a folosit curba
ROC, iar performanta predictiva a fost exprimata prin AUC, identificandu-se o valoare limitd optima
pe baza indicelui Youden. Pragul de semnificatie utilizat in analiza a fost a = 0.05.

3.4. Rezultate

Date statistice generale ale lotului de lucru Analiza cohortei de studiu prezintd urmatoarele
caracteristici: majoritatea pacientilor analizati au fost fete (63%), cu o varstd medie in lotul de lucru de
13,42 £ 2,83 ani si o mediand a varstei de 13 ani. Dintre cei 177 de pacienti inrolati in studiul
retrospectiv, 135 au consimtit la o radiografie standard cervico-dorso-lombara, conform ghidurilor de
lucru SOSORT, pentru a evalua unghiul Cobb, clasificarea Nash-Moe si scorul Risser. Valoarea medie
a unghiului Cobb a fost de 16,14 £ 11,31 grade, cu 0o medie de 12 (10-17). Conform clasificarii SI dupa



valoarea unghiului Cobb, 76,27% (135) dintre pacienti au avut scolioza, majoritatea avand scolioza de
gradul I (69,6%).

Studiul ,,Tulburarile vestibulare periferice in scolioza idiopatica” investigheazd posibilele
conexiuni intre scolioza idiopatica adolescentind (SIA) si disfunctiile vestibulare periferice (SVP).
Ipoteza de lucru presupune ca pacientii cu SIA pot avea o probabilitate crescutd de a manifesta disfunctii
vestibulare periferice, sugerand o etiologie neuro-senzoriala partiala a acestei afectiuni. Cohorta de
studiu a inclus 177 de pacienti cu varste intre 7 si 19 ani, majoritatea de sex feminin (63%). Dintre
acestia, 135 au efectuat investigatii imagistice pentru determinarea unghiului Cobb. Valoarea medie
initiald a unghiului Cobb a fost de 16.14° £ 11.31°, iar cea finald de 15.31° £ 9.81°, diferenta fiind
semnificativa statistic (p = 0.007, test Wilcoxon).

Comparatia valorii unghiului Cobb in functie de rezultatul testului Fukuda (FST) a relevat
diferente semnificative:- Mediana unghiului Cobb initial a fost de 27.5° (IQR: 14-34.25) la pacientii cu
FST pozitiv, fatd de 12° (IQR: 10-15) la cei cu FST negativ (p <0.001). Mediana finala a fost de 23.5°
(IQR: 10.75-30) la FST pozitiv vs. 12° (IQR: 10-15) la FST negativ (p < 0.001).

In ceea ce priveste prezenta sindromului vestibular periferic (SVP), analiza a aritat ca pacientii
cu SVP pe urechea dreaptd au avut un unghi Cobb initial median de 18.5° (IQR: 12-31.5), iar cei cu
SVP pe urechea stangad 20° (IQR: 13.5-32.5), comparativ cu 11.5° (IQR: 9.75-14) 1n absenta SVP (p <
0.001). Valorile finale ale unghiului Cobb au fost 16° (IQR: 10-25) pentru SVP dreapta si 20° (IQR:
13.5-26) pentru SVP stanga, fatad de 11° (IQR: 10-14) la cei fara SVP (p <0.001).

3.5. Discutii - Subcapitolul ,,.Discutii” analizeaza si interpreteaza rezultatele obtinute in cadrul
studiului privind relatia dintre scolioza idiopaticd adolescentina (SIA) si disfunctiile vestibulare
periferice (SVP). Rezultatele sugereaza o corelatie semnificativd intre disfunctiile vestibulare si
severitatea scoliozei, masurata prin unghiul Cobb.

Astfel, pacientii cu test Fukuda pozitiv au avut valori semnificativ mai mari ale unghiului Cobb
atat la debut, cat si in evolutie, indicand o posibila influenta a disfunctiei vestibulare asupra dezvoltarii
sau progresiei curburii scoliotice.

De asemenea, s-a constatat o prevalentd crescutd a raului de miscare in randul pacientilor cu
scolioza severd, sustindnd ipoteza cd un sistem vestibular sensibilizat Tncd din copildrie ar putea
contribui la dezechilibre posturale cu repercusiuni asupra staticii vertebrale. Aceste date sunt sustinute
si de corelatiile pozitive intre scorurile testului Romberg si valorile unghiului Cobb.

Prezenta SVP, confirmatd prin evaluare instrumentald (videonistagmografie si teste
posturografice), a fost asociatd cu unghiuri Cobb mai mari si scoruri mai avansate in clasificérile Nash-
Moe si Risser. Acest lucru evidentiaza o posibild influentd a functiei vestibulare asupra rotatiei
vertebrale si a maturarii osoase in perioada de crestere.

Limitarile studiului includ caracterul retrospectiv, lipsa unui grup de control fard tulburari
vertebrale si heterogenitatea varstelor in esantionul de pacienti. Cu toate acestea, consistenta rezultatelor
statistice si corelatiile multiple obtinute intre variabile relevante sustin validitatea ipotezelor formulate.

3.6. Concluzii - Studiul sprijind ipoteza unei corelatii semnificative intre disfunctia vestibulara
periferica si severitatea scoliozei, atat la evaluarea initiald cat si la finalul tratamentului. Integrarea
testelor vestibulare (Fukuda, videonistagmografie, Romberg) in screening-ul pacientilor cu SIA poate
contribui la identificarea precoce a cazurilor cu potential de progresie severa. Concluziile din aceasta
analiza sustin necesitatea integrarii evaludrii vestibulare in protocoalele de screening si tratament al
scoliozei idiopatice. Totodata, studiul oferd un argument important pentru abordarile terapeutice care
includ stimularea reflexelor vestibulare si antrenarea echilibrului postural in cadrul kinetoterapiei.
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Capitolul 4: Studiul 2 — Reflexele primitive neintegrate — eventual predictor pentru aparitia si
evolutia scoliozei idiopatice

4.1. Introducere

Scolioza idiopatica (SI) este definitd ca o curburd spinald in plan frontal >10° Cobb, asociata
cu rotatie vertebrald, in absenta unei cauze identificabile structural, neurologic sau sindromic [1-3]. Cea
mai frecventd forma este scolioza idiopatica adolescentina (SIA), cu o incidenta globala estimata intre
2-5,2% in populatia 10-19 ani [4-8].Tratamentul este conservator pentru curburile <45°, incluzand
EFSS (sub 25°) si, pentru unghiuri >30°, ortezare flexibild sau rigida. Curburile >45° sunt eligibile
pentru tratament chirurgical [3]. Ipotezele recente privind etiopatogenia includ componente genetice si
de neuro-dezvoltare, Insa testarea genetica ramane limitata la centre specializate [9—12]. Reflexele
primitive—ATNR, STNR si GSR—sunt raspunsuri motorii innascute, cu rol in dezvoltarea motrica
timpurie [46—49]. Integrarea lor survine fiziologic pana la 12 luni. Persistenta acestora, in absenta unei
patologii neurologice, poate sugera un deficit de maturare neuromotorie, cu potentiala relevanta pentru
SI.

4.2. Ipoteza de lucru

Pornind de la dificultatea pacientilor cu scolioza idiopaticd In a mentine posturi corect derotate,
studiul a investigat dacd persistenta reflexelor primitive (Moro, ATNR, STNR, GSR) influenteaza
capacitatea de corectie activa. Au fost analizate incidenta reflexelor neintegrate, corelatia acestora cu
unghiul Cobb si rotatia vertebrala, precum si impactul asupra progresiei curburii. Rezultatele pot sprijini
dezvoltarea unor instrumente de screening precoce, accesibile si eficiente.

4.3. Material si metoda

Studiul observational prospectiv s-a desfasurat intre iunie 2022 si decembrie 2024, cu aprobarea
comisiei de etica (deciziile nr. 3739/11.03.2022 si nr. 19377/08.12.2022). Consimtaméantul informat a
fost obtinut in scris de la toti participantii, conform varstei.

Au fost evaluati 723 de pacienti cu patologie vertebrald, dintre care 179 (106 fete, 73 baieti; 7-19 ani)
au fost inclusi conform criteriilor: diagnostic de scolioza idiopatica, varsta sub 19 ani si acord scris
pentru utilizarea datelor.

Evaluarea a inclus examinare clinica (testul lui Adam, IDS, IDD), testarea reflexelor primitive
(Moro, ATNR, STNR, GSR) folosind scala Ayres [28,29, 46-49], precum si testare stabilometrica.
Anamneza a vizat achizitiile motorii din primul an de viata si corectia opticd necesara.

Imagistica a constat in radiografii standard (PA si LL), cu analiza unghiului Cobb, rotatiei vertebrale
(Nash-Moe), maturdrii osoase (Risser), asimetriei crestelor iliace si prezentei malformatiilor
congenitale (doar spina bifida occulta fiind acceptata).

Analiza statisticd a fost realizatd cu SPSS 25 si Excel 2024. Distributia variabilelor a fost
evaluatd cu testul Shapiro-Wilk. Testele Mann-Whitney, Kruskal-Wallis si Wilcoxon au fost folosite
pentru variabile cantitative non-parametrice, iar corelatiile prin Spearman. Datele calitative au fost
comparate cu Fisher’s Exact Test. Capacitatea predictiva a unghiului Cobb pentru sindrom vestibular a
fost evaluata prin analizd ROC, cu AUC si prag determinat prin indicele Youden. Pragul de semnificatie
a fost a = 0,05.

4.4. Rezultate

Distributiile tuturor variabilelor implicate in analiza statisticd au fost verificate prin testul
Shapiro-Wilk, care a confirmat un caracter non-parametric pentru toate seturile de date analizate
(p<0,05). Corelatiile dintre valorile scorurilor reflexelor primitive si parametrii radiologici ai scoliozei
(unghi Cobb si scorul Nash-Moe) au fost evaluate utilizand coeficientul Spearman.

Valoarea initiala a unghiului Cobb a prezentat o corelatie semnificativa, pozitivd si de
intensitate moderatd cu scorul reflexului primitiv Moro (R=0,353, p<0,001). Aceastd asociere s-a
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mentinut si la evaluarea finald, unde corelatia rimane semnificativa, dar de intensitate mai redusa
(R=0,205, p=0,017).

Pentru reflexul ATNR, nu s-a identificat o corelatie semnificativad la evaluarea initiala
(R=0,139, p=0,109), in schimb, la evaluarea finald, scorul ATNR a prezentat o corelatie pozitiva,
semnificativa si de intensitate moderata cu unghiul Cobb (R=0,422, p<0,001).

Reflexul STNR a fost asociat pozitiv cu unghiul Cobb inca de la evaluarea initiald (R=0,202,
p=0,019), iar aceastd corelatie s-a mentinut la evaluarea finala (R=0,213, p=0,013), ambele fiind de
intensitate usoard, dar semnificative statistic.

Reflexul spinal Galant (GSR) a prezentat corelatii semnificative si constante cu unghiul Cobb.
Valoarea initiala a unghiului Cobb a fost corelata pozitiv si moderat cu scorul GSR (R=0,347, p<0,001),
iar la evaluarea finala, corelatia a ramas semnificativd, cu o intensitate usor crescuta (R=0,375,
p<0,001).

Corelatiile dintre reflexele primitive si scorul Nash-Moe au fost de asemenea semnificative.
Reflexul Moro a fost asociat pozitiv si semnificativ cu scorul Nash-Moe initial (R=0,319, p<0,001) si
final (R=0,275, p=0,001).

Pentru reflexul ATNR, scorurile au prezentat o corelatie semnificativa si pozitiva cu scorul
Nash-Moe, de intensitate ugoara la evaluarea initiald (R=0,211, p=0,014) si moderata la evaluarea finala
(R=0,491, p<0,001).

Reflexul STNR a prezentat o corelatie pozitiva si semnificativa cu scorul Nash-Moe, cu o
intensitate usoara la ambele evaluari (R=0,293, p=0,001 la initial; R=0,307, p<0,001 la final).

Reflexul GSR s-a corelat pozitiv si moderat cu scorul Nash-Moe la evaluarea initiala (R=0,369,
p<0,001) si finala (R=0,396, p<0,001).

Comparatiile valorilor unghiului Cobb in functie de achizitia mersului patrupedic nu au aratat
diferente semnificative statistic. Atat valorile initiale (p=0,351), cat si cele finale (p=0,434) ale
unghiului Cobb nu au diferit semnificativ intre grupurile cu si fara patrupedie.

Analizele privind scorul Nash-Moe in raport cu patrupedia nu au evidentiat diferente
semnificative statistic, nici la evaluarea initiala (p=0,055), nici la evaluarea finala (p=0,159).

Comparatia valorilor unghiului Cobb in functie de tipul de picior nu a relevat diferente
semnificative statistic, atdt la momentul initial (p=0,393), cét si la final (p=0,150), desi media unghiului
Cobb a fost mai mare la pacientii cu picior modificat.

Testarea stabilometrica plantigrada a aratat diferente semnificative statistic. Valorile unghiului
Cobb au fost mai mari la pacientii cu rezultat anormal atat la evaluarea initiala (p<0,001), cat si la
evaluarea finala (p=0,002).

Tendinte similare au fost observate si in cazul testarii stabilometrice digitigrade. Valorile
unghiului Cobb au fost semnificativ mai mari intr-un context de instabilitate, atat la evaluarea initiala
(p=0,004), cat si la cea finala (p=0,040).

La testul Jack, valoarea initiald a unghiului Cobb a fost mai mare in cazul pacientilor cu test
negativ (p=0,048). La evaluarea finala, diferenta nu a atins pragul de semnificatie (p=0,052), desi
tendinta a fost similara.

Distributia pacientilor in functie de localizarea sau lateralitatea curburii si rezultatul testului
Jack nu a evidentiat diferente semnificative statistic (p=0,221 pentru localizare; p=1,000 pentru
lateralitate).

4.5. Discutii

Tratamentul conservator in scolioza idiopaticd presupune utilizarea exercitiilor fizice specifice
scoliozei (EFSS) si ortezarea spinala individualizatd, conform recomandarilor formulate de SRS si
SOSORT [3, 50-61]. Ghidurile din 2016 si 2018 indica faptul ca interventia trebuie initiatd de un
fizioterapeut instruit Intr-una dintre metodele recunoscute, sub supravegherea unui medic cu experienta
in acest domeniu. In practica, distributia specialistilor calificati este inegala, majoritatea acestora fiind
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concentrati in centre urbane mari. Nivelul de pregétire al fizioterapeutilor variaza semnificativ in functie
de experienta profesionald, institutia angajatoare si accesul la formare continuéd [62—65]. Complianta
pacientului adolescent reprezinta o provocare suplimentara, in special din cauza disconfortului asociat
cu orteza rigida si a duratei semnificative a programului de exercitii [59-61].

Identificarea precoce a riscului de progresie a curburilor scoliotice este un obiectiv esential. In acest
context, reflexele primitive pot constitui un instrument clinic accesibil, neinvaziv si utilizabil in
cabinetele de medicind primara. Acestea sunt deja integrate in evaluarea neuro-motorie a sugarilor si
copiilor mici, fiind aplicabile inca din primii ani de viata [28, 29, 46-49, 66-68]. In timp ce nu exist3,
pana in prezent, studii care sd stabileascd o legatura directd intre scolioza idiopatica si persistenta
reflexelor primitive, literatura sustine asocierea acestora cu tulburarile de coordonare motorie si control
postural deficitar [66-68].

Reflexele analizate in acest studiu — Moro, ATNR, STNR si GSR — sunt considerate repere
functionale ale dezvoltarii motorii, mediate subcortical, si reflectd persistenta unor tipare motorii
primare. in populatia analizata, scorurile acestor reflexe au fost evaluate utilizand scala Ayres, cu o
evaluare initiala si una finala, la 12 luni distanta.

In raport cu ipotezele formulate initial, care anticipau corelatii semnificative intre reflexele GSR
si ATNR si curburile scoliotice (prin prisma relevantei lor in planul frontal si transversal), rezultatele
au aratat reduceri semnificative ale scorurilor pentru toate cele patru reflexe, sugerdnd un raspuns
favorabil la interventia terapeutica. Cu toate acestea, evolutia unghiului Cobb nu a prezentat diferente
semnificative intre grupuri in functie de scorurile reflexelor, ceea ce indica faptul ca, desi integrarea
reflexelor s-a imbunatétit, aceasta nu a influentat direct progresia masurabila a scoliozei.

Corelatiile intre valorile initiale ale unghiului Cobb si scorurile initiale Ayres au fost
semnificative pentru reflexele Moro (R=0,353, p<0,001), STNR (R=0,202, p=0,019) si GSR (R=0,347,
p<0,001), dar nu si pentru ATNR (R=0,139, p=0,109). La evaluarea finala, toate cele patru reflexe au
prezentat corelatii pozitive cu unghiul Cobb: Moro (R=0,205, p=0,017), STNR (R=0,213, p=0,013),
GSR (R=0,375, p<0,001) si ATNR (R=0,422, p<0,001).

Aceste date sustin ideea ca persistenta reflexelor primitive este asociatd cu unghiuri Cobb mai
mari, atdt la momentul diagnosticului, cit si la finalul perioadei de monitorizare. Se remarca faptul ca
reflexele STNR si Moro, implicate predominant in planul sagital, prezintd corelatii similare cu cele
observate pentru GSR si ATNR, ceea ce sustine rolul multiplan al acestor reflexe in echilibrul postural.
Achizitia locomotiei de tip patrupedic in copildria mica a fost evaluatad prin chestionar anamnestic.
Datele au indicat scoruri mai mici pentru reflexele ATNR, STNR si GSR la copiii care au traversat
aceasta etapa motorie, conform rezultatelor anterioare publicate anterior, pe durata studiilor doctorale
(Vladareanu, L., Iliescu, M. G., Andronache, I. T., & Dantes, E. (2025). Persistence of primitive reflexes
as possible predictive factors for progression, prevention, and early rehabilitation intervention in
idiopathic scoliosis. Medicina, 61(3), 427.)  Totusi, In lotul actual nu s-au observat corelatii
semnificative statistic intre aceasta achizitie si valorile initiale sau finale ale unghiului Cobb (p=0,351;
p=0,434) sau ale scorului Nash-Moe (p=0,055; p=0,159).

Metodologia de testare a reflexelor a fost in concordanta cu literatura de specialitate. Evaluarile
pentru Moro, STNR, ATNR si GSR au fost realizate conform protocoalelor validate [28, 29, 46—49],
adaptate pentru varsta participantilor. Caracteristicile biomecanice ale fiecarui reflex — implicarea in
miscérile din planul sagital, frontal sau transversal — subliniazd aplicabilitatea lor functionald in
evaluarea riscului de progresie scoliotica.

In ansamblu, aceste observatii sustin ideea ci evaluarea reflexelor primitive poate aduce
informatii suplimentare relevante in contextul managementului scoliozei idiopatice, fara a inlocui
metodele actuale de diagnostic sau monitorizare. Sunt necesare studii suplimentare pentru a determina
valoarea predictiva si aplicabilitatea acestor reflexe in practica curenta.
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4.6. Concluzii

Prezenta unor scoruri Ayres pozitive pentru reflexele primitive Moro, ATNR, STNR si GSR a
indicat o imaturitate in dezvoltarea neuro-motorie, corelatd cu valori mai mari ale unghiului Cobb.
Aceasta asociere sugereaza ca integrarea timpurie, sub varsta de 5 ani, a acestor reflexe prin interventii
motorii specifice ar putea constitui o oportunitate pentru prevenirea instalarii curburilor vertebrale non-
structurale.

Capitolul 5: Studiul 3 - Calitatea vietii — utilizarea chestionarului validat SRS-22 pentru pacientii
cu scolioza idiopatica in Roménia

5.1 Introducere - Scolioza idiopatica necesitd monitorizare sustinutd, iar pentru curburile >25°
tratamentul conservator include EFSS, posturare activa si ortezare rigidd >12 h/zi [3]. Impactul
psihosocial reduce complianta, justificind utilizarea chestionarelor standardizate precum SRS-22r,
recomandat de SOSORT si SRS pentru evaluarea calitatii vietii [69].

5.2. Ipoteza de lucru/obiective - Degi Romania este activa in cadrul societitilor internationale precum
SOSORT si EuroSpine, chestionarul SRS-22r nu beneficiaza de o traducere oficiald in limba roméana.
Observand aceasta lacuna, am preluat versiunea validata in limba engleza de pe site-ul SRS [69] si am
propus traducerea si adaptarea sa culturala, in conformitate cu recomandarile ghidurilor actuale
[3].Obiectivul central al acestui studiu a fost dezvoltarea unei versiuni romanesti a SRS-22r, aplicabila
clinic, care sa faciliteze evaluarea calitatii vietii la pacientii cu scolioza idiopatica. In paralel, am urmarit
corelatii intre scorurile chestionarului si parametri clinici precum unghiul Cobb, sexul si varsta, in
vederea fundamentérii utilizarii sale in practica curenta din Romania.

5.3. Material si metodi

Toti pacientii au semnat consimtamantul informat pentru procedurile medicale si utilizarea
datelor in scop stiintific; pentru cei sub 16 ani, semnatura a fost dubla: pacient si parinte/tutore legal.
Studiul a fost aprobat de comisia de etica, conform formularului nr. 3739/15.03.2022.

Intre martie 2022 si decembrie 2024, au fost evaluati 723 de pacienti; dintre acestia, 179 de
minori (106 fete, 63 baieti; 7-19 ani), cu tulburari vertebrale de dezvoltare si mers independent, au fost
inclusi intr-un studiu observational retrospectiv. Criteriile de includere au fost: varsta <19 ani,
diagnostic primar de tulburare de statica vertebrala si acord scris.

Evaluarea clinicd a inclus testele Fukuda [27, 45], Adam, indicele degete-sol si completarea
chestionarului SRS-22r [69]. Anamneza a documentat istoricul rdului de miscare (criterii Barany), tipul
de corectie optica si comorbiditatile de excludere.

Evaluarea imagistici s-a efectuat prin radiografie stitching cervico-dorso-lombara 1in
ortostatism (PA si LL), conform ghidurilor SOSORT. S-au cuantificat unghiul Cobb (>10°), rotatia
vertebrald (Nash-Moe, grade 0—4), maturitatea osoasa (Risser 0-5), asimetria crestelor iliace (mm) si
prezenta malformatiilor spinale — fiind acceptata doar spina bifida occulta fara semnificatie clinica [3].
Chestionarul SRS-22r a fost descarcat de pe site-ul oficial SRS [69] si tradus 1n limba romana prin
combinarea unei traduceri realizate personal si a uneia generate automat cu ajutorul unui software LLM
licentiat. Versiunile au fost comparate de trei evaluatori bilingvi cu experienta in reabilitarea scoliozei
idiopatice, fiind validatd varianta redactatd manual. Aceasta a fost apoi retro-tradusa in engleza, cu
acelasi software, pentru controlul fidelitatii.

Instrumentul contine 22 de intrebari, distribuite in cinci domenii: functionalitate, durere,
imagine de sine, sanitate mintald si satisfactie in tratament. Raspunsurile sunt cotate de la 1 la 5.
Intrebarile sunt prezentate pacientului intr-o ordine aleatorie, dar sunt grupate ulterior de evaluator
pentru calcul [69].
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Analiza statistica a fost realizatd cu IBM SPSS 25 si Excel/Word 2024. Distributia variabilelor
cantitative a fost testatd cu Shapiro-Wilk; acestea au fost exprimate ca medii = DS sau mediane (IQR).
Variabilele calitative au fost raportate ca frecventa si procent, cu comparatii prin Fisher’s Exact Test.
Pentru date non-parametrice s-au utilizat Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H si Dunn-Bonferroni post-
hoc. Corelatiile au fost analizate cu Spearman’s rho, iar comparatiile pereche prin testul Wilcoxon.
Pragul de semnificatie: o = 0,05.

5.4. Rezultate
5.4.1. Corelatia dintre valorile initiala si finala ale unghiului Cobb si rezultatele scorului SRS22r

Pe parcursul analizei relatiei dintre severitatea deviatiei vertebrale si perceptia calitatii vietii la
adolescenti cu tulburari de statica vertebrala, au fost examinate corelatiile dintre valorile initiale si finale
ale unghiului Cobb si scorurile obtinute in fiecare domeniu al chestionarului SRS-22r. Valorile ambelor
variabile au prezentat, in toate cazurile, o distributie non-parametrica, fapt confirmat prin aplicarea
testului Shapiro-Wilk.

Pentru domeniul Functie, atat valorile initiale cat si cele finale ale unghiului Cobb au evidentiat
o corelatie negativa, puternic semnificativa (R = -0,530, respectiv R = -0,539, p < 0,001). Astfel,
pacientii care au raportat o functionalitate mai buna au fost in general cei cu deviatii spinale mai reduse.
In ceea ce priveste domeniul Durere, relatia dintre valorile unghiului Cobb si scorurile raportate a urmat
un model similar. Atat la momentul initial cat si la finalul monitorizdrii, au fost identificate corelatii
negative, de intensitate moderata spre ridicata (R =-0,473 si R =-0,515, p <0,001), indicand o asociere
constanta intre scaderea durerii percepute si un unghi Cobb mai mic.

Pentru domeniul Imagine de sine, datele au aratat una dintre cele mai clare relatii inverse, atat
la evaluarea initiala (R =-0,608) cét si la final (R =-0,607), cu semnificatie statistica inalta (p < 0,001),
sugerand cad perceptia corporalda este In mod particular sensibila la variatiile severititii deviatiei
scoliotice.

In domeniul Sanitate mintala, corelatiile negative au fost, de asemenea, semnificative, cu o
intensitate usor mai redusa, dar totusi relevanta (R = -0,512 la inceput si R = -0,475 la final, p <0,001),
indicand o posibila influenta a deformarii vertebrale asupra starii psihologice.

Scorurile privind Satisfactia in tratament au prezentat o asociere negativd mai moderata in raport cu
valorile unghiului Cobb, atat initial (R = -0,332), cét si final (R =-0,339), pastrand totusi semnificatia
statistica (p < 0,001).

In ceea ce priveste scorul total al chestionarului SRS-22r, relatia cu unghiul Cobb s-a mentinut
negativa si statistic semnificativa, atat la evaluarea initiala (R = -0,635) cat si la cea finald (R = -0,629).
Aceste rezultate evidentiazd o coerentd intre severitatea obiectivd a scoliozei si impactul resimtit
subiectiv de catre pacienti asupra functiei, durerii, imaginii corporale, sdnatatii mintale si satisfactiei
fata de tratament.

5.4.2. Raportarea la sex a rezultatelor scorului SRS-22r

Analizand relatia dintre severitatea deviatiei vertebrale si perceptia calitatii vietii la adolescenti
cu tulburari de statica vertebrald, au fost investigate si diferentele dintre scorurile raportate in
chestionarul SRS-22r in functie de sexul pacientilor. Distributia datelor in fiecare subdomeniu al
chestionarului a fost evaluata prin testul Shapiro-Wilk, relevand o distributie non-parametrica in toate
cazurile.

In ceea ce priveste domeniul Functie, analiza a aritat o tendinti de diferentiere a valorilor in
functie de sex, cu mediane de 4,4 la pacientele de sex feminin si 4,8 la pacientii de sex masculin. Totusi,
diferentele nu au atins pragul de semnificatie statistica (p = 0,199). Valorile medii au fost 4,4 + 0,57
pentru fete si 4,55 = 0,5 pentru bdieti, iar rangurile medii au fost distribuite in mod corespunzator (64,85
pentru fete, 73,35 pentru baieti).

Pentru subdomeniul Durere, ambele grupe de pacienti au prezentat mediane identice, de 5, insa
scorurile individuale au variat usor, fiind reflectate in valorile medii (4,64 + 0,47 la fete si 4,72 £ 0,41
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la baieti). Testul Mann-Whitney U nu a indicat o diferentd semnificativa statistic (p = 0,364), iar
rangurile medii au fost 65,88 si respectiv 71,61.

La evaluarea domeniului Imagine de sine, s-a observat o diferenta semnificativa intre pacienti
in functie de sex. Baietii au Inregistrat un scor median superior (5, IQR = 4,55-5) comparativ cu fetele
(4,8, IQR =4-5), diferenta care a fost confirmata statistic (p = 0,024). Media a fost de 4,5 = 0,6 pentru
fete si4,71 + 0,51 pentru baieti, cu o diferenta clara in rangurile medii (62,66 vs. 77,07).

Rezultatele pentru subdomeniul Sanatate mintald au relevat de asemenea o diferenta
semnificativa intre cele doua grupuri, cu scoruri mediane de 4,6 pentru fetele participante (IQR = 4-5)
si 5 pentru baieti (IQR =4,6-5), p <0,001. Media a fost de 4,46 + 0,54 la fete si 4,77 + 0,4 la baieti, cu
ranguri medii de 59,20 si 82,96.

In ceea ce priveste Satisfactia in tratament, valorile mediane au fost apropiate in ambele grupuri
(5), iar diferentele nu au fost semnificative statistic (p = 0,243). Media a fost de 4,66 £ 0,76 la fete si
4,68 + 0,77 la baieti, iar rangurile medii au fost 65,34 si 72,53.

Analiza scorului total SRS-22r a evidentiat o diferenta semnificativa intre sexe, pacientii de sex
masculin inregistrdnd o valoare mediand mai mare (4,77, IQR = 4,55-5) fatd de cele obtinute de
pacientele de sex feminin (4,55, IQR = 4,18-5), cu un nivel de semnificatie statisticd de p = 0,0009.
Media scorului total a fost 4,51 + 0,44 la fete si 4,71 £ 0,34 la baieti, cu ranguri medii corespunzatoare
de 60,96 si 78,84.

5.4.3. Corelatia dintre vdrsta si rezultatele chestionarului SRS-22r

Datele analizate au avut in vedere relatia dintre varsta pacientilor si scorurile obtinute la
chestionarul SRS-22r, un instrument utilizat pentru evaluarea subiectiva a calitatii vietii in contextul
patologiei vertebrale. Fiecare subdomeniu al chestionarului — functie, durere, imagine de sine, sanatate
mintald, satisfactie in tratament, precum si scorul total — a fost corelat cu vérsta prin intermediul
coeficientului de corelatie Spearman, avand in vedere caracterul non-parametric al distributiei
variabilelor, stabilit prin testul Shapiro-Wilk (p < 0.05 in toate cazurile).

Pentru domeniul functional, a fost identificata o corelatie negativa de intensitate moderata (R
= -0.426), cu un nivel de semnificatie ridicat (p < 0.001). Scorurile mai mari la acest subdomeniu au
fost mai frecvent inregistrate la pacientii mai tineri. Si In cazul durerii, rezultatul a indicat o corelatie
negativa, de asemenea moderata ca intensitate (R = -0.317), semnificativa statistic (p < 0.001). Relatia
dintre varsta si perceptia durerii urmeaza astfel un model similar.

In ceea ce priveste imaginea de sine, valoarea coeficientului de corelatie a fost de -0.337, cu un
p <0.001. Rezultatul indica o asociere semnificativa, negativa, intre varsta si scorurile privind perceptia
corporald, cu o intensitate comparabild celei observate in analiza functiei si durerii.

Pentru domeniul sénatatii mintale, corelatia observata a fost slabd (R = -0.128) si nu a atins
pragul de semnificatie statistica (p = 0.138). Acest rezultat nu permite formularea unei relatii relevante
intre varsta si acest subdomeniu, 1n contrast cu celelalte componente ale chestionarului.

Satisfactia fatd de tratament a prezentat o corelatie negativd slaba (R = -0.218), dar
semnificativa statistic (p = 0.011). Desi relatia este mai putin intensa decat in celelalte cazuri, tendinta
negativa se mentine.

Scorul total SRS-22r a fost de asemenea corelat negativ cu varsta, valoarea coeficientului fiind
-0.389, cu p < 0.001. Intensitatea este moderata, iar directia relatiei este similara cu cea observata in
domeniile functionale individuale.

In ansamblu, majoritatea scorurilor din SRS-22r au aritat o relatie negativi cu varsta,
semnificativa statistic si de intensitate moderata sau ugoard. Singura exceptie a fost componenta de
sanatate mintala, unde nu a fost identificata o asociere semnificativa.

5.5. Discutii

Analiza relatiei dintre unghiul Cobb si calitatea vietii, evaluatd prin chestionarul SRS-22r, a

evidentiat un model coerent de corelatii negative, statistic semnificative, pentru toate componentele
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chestionarului, indiferent de momentul evaluarii curburii. Atat pentru valorile initiale, cat si pentru cele
finale ale unghiului Cobb, scorurile au fost mai ridicate pe masura ce unghiul a fost mai mic. Acest
pattern a fost constant in toate sectiunile chestionarului: functie, durere, imagine de sine, sanatate
mintald, satisfactie in tratament si scor total. Astfel de rezultate sunt raportate si in literatura de
specialitate care fundamenteazd ghidurile de tratament conservator al scoliozei idiopatice (SI), in
special in cadrul recomandarilor elaborate de SOSORT in 2016 [3]. Convergenta intre scorurile mai
favorabile si valorile Cobb mai reduse este prezentd in mod repetat in sursele care sustin interventia
precoce, inclusiv cele care statueaza importanta mentinerii unghiului Cobb sub praguri clinice relevante.
In ceea ce priveste influenta sexului asupra perceptiei calitatii vietii, nu au fost identificate diferente
semnificative statistic in privinta functiei sau a durerii. Niciunul dintre aceste domenii nu a aratat variatii
intre sexe, indiferent de severitatea curburii. Aceste constatiri se aliniaza observatiilor din literatura
internationald, care nu asociazd in mod constant durerea spinald pediatrica cu factori precum sexul
biologic, calitatea mobilierului scolar sau greutatea ghiozdanului [70-80]. In contrast, pentru itemii
~imagine de sine” si ,,sandtate mintald” s-au observat diferente semnificative statistic intre sexe, cu
scoruri mai ridicate la pacientii de sex masculin. Aceastd diferentd este documentata extensiv in studii
psihologice, care aratd ca adolescentele, indiferent de regiunea geografica, tind sa se raporteze la o
imagine corporald idealizata si sunt mai afectate de presiunea sociala legata de aspectul fizic [81-87].
In contextul scoliozei, aceasta presiune este amplificati de tratamentele ortotice vizibile (corsete rigide),
care pot accentua alterarea stimei de sine si vulnerabilitatea psihologica, mai ales in rAndul pacientelor.

Desi satisfactia fata de tratament nu a diferit semnificativ intre sexe, scorul total obtinut la SRS-
22r a fost mai mare in randul pacientilor de sex masculin. Acest lucru este sustinut de literatura
psihologica generald, care descrie o perceptie subiectiva mai favorabila asupra propriei calitéti a vietii
in randul adolescentilor de sex masculin, indiferent de tara de origine [81-87]. In cadrul lotului analizat,
distributia disproportionatd urban—rural (163 vs. 16) a limitat posibilitatea de a formula observatii
relevante privind influenta mediului de provenienta asupra acestor rezultate, desi valorile cele mai mari
ale unghiului Cobb s-au regasit la pacientii din mediul rural.

In ceea ce priveste varsta pacientilor, corelatiile negative semnificative statistic s-au mentinut
pentru itemii ,,functie” (scor mai mare la varste mai mici) si ,,durere” (simptomatologie mai redusa la
varste mai mici). Pentru ,,imaginea de sine”, corelatia a fost tot negativa, cu scoruri mai scizute pe
masura ce varsta creste. Aceste constatari sunt Tnh concordanta cu literatura de specialitate care abordeaza
modificarile perceptiei corporale in adolescenta si rolul pe care social media il joaca in accentuarea
standardelor estetice idealizate [81-87]. Nu au fost identificate corelatii semnificative statistic intre
varsta si itemii ,,sanatate mintala” sau ,,satisfactie in tratament”, rezultatele acestora fiind discordante
fata de modelul observat in corelatiile functie de sex. In schimb, scorul total al chestionarului a fost
negativ corelat cu varsta, semnificativ statistic, confirmand frecventa asociatd dintre varstd mica si
unghi Cobb redus 1n acest lot.

in final, o observatie de ordin metodologic vizeazi necesitatea existentei unei versiuni in limba
roméni a chestionarului SRS-22r. In prezent, acest instrument — desi validat in numeroase limbi (araba,
chineza, daneza, japoneza, olandeza, slovena, turcd), si utilizat chiar si in versiuni neoficiale (greaca,
hindi, thailandeza) — nu este disponibil intr-o forma publicata in limba roména [69, 87-93]. Aceasta
lipsa limiteaza accesul uniform la evaluéri standardizate in practica nationala.

5.6. Concluzii
SRS-22r este un instrument validat international care necesita traducere oficiald in limba roména in
vederea utilizarii sale standardizate la pacientii cu SIA din Romania.
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Capitolul 6: Discutii generale

Programele de screening pentru scolioza idiopaticd adolescentina (SI) au fost initiate in Europa
la inceputul secolului XX si ulterior extinse iIn America de Nord, avand ca obiectiv detectia precoce si
prevenirea tratamentului chirurgical prin interventii conservatoare timpurii, precum exercitiul fizic si
corsetarea [94—-99]. Dupa o perioada de sustinere activa, eficienta acestor programe a fost contestata in
anii 1990-2004, generand dezbateri in societitile profesionale relevante [94-99]. incepand cu finalul
anilor 2000, in contextul reorientarii sistemelor de sandtate catre modele centrate pe pacient, screening-
ul pentru SI a fost revalorizat ca mijloc de sustinere a alegerii informate si a tratamentului minim invaziv
[94 -99].

In Roménia, un program national de screening pentru SI a fost lansat in 2010 prin Ordinul M.S.
1591/1110/2010, in parteneriat intre centrele de ortopedie pediatrica si reteaua medicilor de familie.
Desi activ pana in 2014 si ulterior mentinut administrativ pana in 2017, programul nu a mai fost
actualizat, iar Romania nu dispune in prezent de date epidemiologice centralizate privind SI. Estimarile
clinice sugereaza ca 8-9% dintre pacientii nou-diagnosticati prezintd deja unghiuri Cobb >40°.

Limitarile de acces la tratament conservator raman semnificative, cu o distributie inegald a
personalului specializat, fonduri publice insuficiente (20 de sedinte decontate/an) si presiuni logistice
si psihosociale asupra pacientilor si familiilor. Aceste bariere contribuie frecvent la abandonul
terapeutic si progresia curburilor. In lipsa unui biomarker validat, testul Adam, cu utilizarea
scoliometrului, raméne standardul de evaluare, desi acuratetea sa este influentatd de experienta
examinatorului. Reluarea programului de screening, insotita de standarde uniforme de raportare, raimane
o0 necesitate adaptatd contextului demografic i sistemic actual.

in Studiul 1 a fost investigata asocierea dintre disfunctiile vestibulare periferice si severitatea
scoliozei idiopatice adolescentine (SI), prin corelarea valorilor unghiului Cobb cu testele clinice
vestibulare si istoricul de kinetoza. Pacientii cu sindrom vestibular pozitiv, identificat prin test FST, au
prezentat valori semnificativ mai mari ale unghiului Cobb, atat initial, cat si final, comparativ cu cei
fara afectare vestibulard, concordant cu datele din literatura publicatd [58—67]. Valori crescute ale
testului Romberg instrumental au fost de asemenea asociate cu curbe scoliotice mai severe. Rezultatele
sugereaza potentialul acestor parametri ca instrumente auxiliare in evaluarea precoce si personalizarea
tratamentului conservator, in special in cadrul abordarilor EFSS.

Studiul 2 a vizat ipoteza unei implicatii neurologice in patogeneza SI, prin analiza corelatiei
dintre retinerea reflexelor primitive si valorile unghiului Cobb. Retentia reflexelor Moro, STNR, GSR
s-a asociat semnificativ cu severitatea scoliozei, cu exceptia relatiei dintre ATNR si valoarea Cobb
initiald. Aceste constatéri sunt relevante pentru capacitatea pacientului de a intelege si aplica tehnicile
de derotare din EFSS, in contextul reducerii motricitatii spontane la adolescenti.

in Studiul 3 a fost subliniati absenta unei versiuni oficiale romanesti a chestionarului SRS-22r,
in conditiile in care OMS recomanda, incd din 2006, orientarea tratamentului spre calitatea vietii
pacientului, nu exclusiv asupra bolii [100]. Lipsa acestui instrument standardizat si intreruperea
programului national de screening contribuie la diagnosticarea tardiva si reduc capacitatea de a integra
perspectiva pacientului in planul terapeutic.

Capitolul 7: Concluzii

In cohorta analizata, pacientii cu istoric pozitiv de rdu de miscare si test Fukuda pozitiv au
prezentat valori mai mari ale unghiului Cobb. Aceastd asociere sustine ipoteza unei corelatii intre
tulburérile vestibulare periferice si severitatea scoliozei idiopatice adolescentine (SIA). Avand in vedere
ca raul de migcare debuteaza frecvent in perioada 1-2 ani, iar scolioza este diagnosticata clinic in jurul
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varstei de 9—12 ani, identificarea acestor simptome vestibulare timpurii ar putea contribui la detectarea
precoce a pacientilor cu risc de deviatie axiala.

Examinarea reflexelor primitive neintegrate a evidentiat o relatie pozitiva intre scorurile Ayres
initiale pentru reflexele Moro, STNR si GSR si unghiul Cobb la diagnostic, indicand o posibila
vulnerabilitate neuromotorie corelati cu severitatea curburii. In schimb, ATNR nu a prezentat o astfel
de corelatie, ceea ce poate reflecta fie un rol redus in patogenia scoliozei, fie limitiri de evaluare la
aceasta varstd. Practicarea locomotiei in patrupedie In copildria micd s-a asociat cu scoruri Ayres
semnificativ mai mici, sugerand un efect protector al achizitiilor motorii timpurii. Scaderea generalizata
a scorurilor Ayres pe durata terapiei conservatoare indica o posibila influentd pozitiva a interventiilor
de integrare reflexa. Pacientii cu aderentd scazutd la aceste programe au avut o evolutie mai
nefavorabild, cu progresie accelerata a curburii.

Testarea reflexelor primitive intre 3—8 ani este simpla, cu costuri reduse, si poate fi integratd in
programe de reabilitare si educatie fizicd. Aceasta, impreuna cu evaluarea istoricului de patrupedie si a
antecedentelor familiale de scolioza, poate contribui la un triaj mai eficient in populatia pediatrica. Se
impune, astfel, dezvoltarea unor factori de risc functionali, neinvazivi si reproductibili, aplicabili in
screeningul scoliozei.

Chestionarul SRS-22r, tradus si utilizat In limba romana in cadrul studiului, a evidentiat o
relatie inversd intre severitatea curburii si scorurile din toate domeniile evaludrii calitatii vietii.
Adolescentii cu curbe sub 20° au obtinut scoruri mai bune privind functia fizicd, imaginea corporald si
echilibrul emotional. Fetele au raportat o imagine corporala mai negativa si o stare psihica mai fragila
decat baietii, desi functia fizica si nivelul durerii au fost comparabile. Varsta mai mare s-a asociat cu
scoruri mai scazute pentru functie si imagine de sine, ceea ce sustine necesitatea interventiei precoce,
nu doar in scop biomecanic, ci si psihosocial. Lipsa unei versiuni oficial validate in limba roméana a
SRS-22r reprezinta un obstacol pentru aplicarea sa sistematica. Finalizarea procesului de validare este
esentiala pentru integrarea acestui instrument in practica clinicd si pentru facilitarea comparatiilor
internationale.

Datele obtinute sugereaza ca testarea vestibulara precoce si screening-ul pentru kinetoza pot
reprezenta instrumente utile in identificarea copiilor cu risc crescut de deviatii axiale. Introducerea
timpurie a unor exercitii specifice (oculo-vestibulare, antigravitationale) in rutina fizica prescolara ar
putea contribui la stabilizarea posturald si reducerea riscului de progresie a scoliozei. Educatia
parintilor, pediatrilor si medicilor de familie in privinta semnificatiei clinice a acestor semne functionale
timpurii poate scurta intervalul dintre aparitia simptomelor si initierea tratamentului conservator.
Limitarile studiului includ varsta minimd de incluziune (sapte ani), care nu permite investigarea
reflexelor primitive in perioada critica a dezvoltarii neuromotorii (2-3 ani), si numarul redus de
evaluatori calificati pentru testarea reflexelor si implementarea terapiei scoliozei. Aceste constrangeri
au influentat dimensiunea esantionului si capacitatea de generalizare a rezultatelor. Extinderea cercetarii
intr-un cadru multicentric, cu formarea unui numar crescut de specialisti in evaluare neuromotorie si
tratament conservator, este necesara pentru validarea ipotezelor si dezvoltarea de protocoale
standardizate pentru screening-ul precoce al scoliozei idiopatice.

Capitolul 8: Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

Teza propune o abordare originald in screening-ul scoliozei idiopatice adolescentine (SIA), prin
integrarea evaludrii reflexelor primitive si a functiei vestibulare in algoritmul de detectie precoce.
Persistenta reflexelor primitive (ATNR, STNR, Galant) este analizata ca potential marker de imaturitate
neurologicd, asociatd cu dezechilibre posturale si risc crescut de progresie scoliotica.

In paralel, se evalueaza functia vestibulara prin teste simple (Fukuda, echilibru static/dinamic),
relevand o corelatie intre disfunctiile vestibulare si severitatea curburilor scoliotice. Aceste observatii
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sugereaza cd integrarea evaludrii neuromotorii si vestibulare in practica de screening poate imbunétati
acuratetea diagnostica si permite interventia timpurie.

Metodologia este fezabild, non-invaziva si adaptabild in contexte clinice variate, inclusiv

medicina scolara si pediatria de cabinet. Se propun interventii terapeutice precoce, axate pe reeducare

neuromotorie si reabilitare vestibulard, ca suport adjuvant in prevenirea progresiei curburilor.
Lucrarea adaugd si o dimensiune legatd de evaluarea calitatii vietii (SRS-22r), subliniind necesitatea
validarii acestui instrument in limba romana pentru aplicare clinica standardizata.

Prin abordarea interdisciplinard, centrata pe pacient, teza ofera o directie pragmaticd pentru

optimizarea strategiilor de screening si management conservator in SIA, cu relevanta clinica imediata.
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