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Deformarile coloanei vertebrale

Prevenirea _i depistarea precoce a deform rilor coloanei vertebrale P rinci, dasc li _i pediatri, v invit s privim o clip mai
atent spre copii _i impreun s -i ajutms creasc &bdquo;drepci&rdquo; la propriu _i la figurat. Meseria de p rinte este
una fascinant ale c rei satisfaccii le veci simci din plin. Avand in vedere num rul mic de medici in raport cu num rul de locuitori
face ca timpul medicului s fie limitat. Tn acest context, principala responsabilitate de a monitoriza s n tatea _i dezvoltarea
normal a copiilor revine p rincilor.

P rincii bine informaci din punct de vedere medical _i avertizaci vor recunoa_te din timp semnalele de alarm _i se vor
adresa pediatrilor care vor stabili diagnosticul _i tratamentul. Am ales acest subiect deoarece constatcuprerederuc
incidenca deform rilor coloanei vertebrale cre_te ingrijor tor la copii Tn ultimii ani.

Tn mod normal coloana vertebral prezint curburi, numite curburi fiziologice, dup cum urmeaz : dac privim din profil
(lateral) exist trei curburi &ndash; cervical , dorsal , lombar . Dac privim din fac , coloana este dreapt.  Deform rile coloanei
vertebrale pot fi: in plan frontal (privind din fac ), coloana vertebral poate prezenta o deformare spre stanga sau spre
dreapta numit scolioz ; in plan sagital, antero-posterior (din profil), coloana vertebral poate prezenta cifoz - accentuarea
curburii dorsale dincolo de limitele fiziologice sau lordoz &ndash; accentuarea curburii lombare dincolo de amplitudinea
fiziologic.  Scolioza juvenil -apare in plin perioad de cre_tere (12-17 ani). Este mai des intalnit la fete _i are drept cauz
pozicia vicioas a corpului in diverse momente. Tn evolucia unei scolioze juvenile se disting trei etape: etapa prepuberal
(pén la aparicia pubert cii), cand evolucia scoliazei este lent ; etapa puberal (a pubert cii) cu debut la 9-10 ani la fete _i 11-12
ani la b ieci, marcat de aparicia caracterelor secundare feminine (cre_terea séanilor, pilozitate, aparicia menstrei) _i
masculine (pilozitate, voce ingro_at , dezvoltarea organelor genitale); este caracterizat in principal de cre_terea rapid n
n Icime atat la fete, cat i la b ieci, ceea ce agraveaz rapid evolucia scoliazei, motiv pentru care aceast perioad se nume_te
perioad critic _idureaz pan in jurul varstei de 16-17 ani; etapa termin rii cre_terii &ndash; in jurul varstei de 18 an, cand scaolio:
se poate opri din evolucie odat cu maturizarea osoas.  Exist scolioza sugarului _i a copilului mic de 1-3 ani, care sunt
forme particulare care pot fi secundare rahitismului, modific rile de structur a corpurilor vertebrale sau pot asocia alte
bolicum ar fi boli de inim , retard psihic.  Scolioza trebuie diferenciata de atitudinile scoliotice care nu au o semnificacie
patologic _ise potu_or corecta.  Cauzele deform rilor de coloan vertebral : pozicie vicioas la stacionarea biped (statul pe
un picior), scris, Tnv cat, citit, telefon, calcilator, mas (prénz) atatla _coal cat _iacas, ducerea ghiozdanului, gencii de man
numai intr-o singur man , frecvent aceea_i, greutatea ghiozdanelor prea mare pentru varsta _i greutatea copilului, Tn Icimea
neadecvat a mesei, pupitrului pentru studiu atat la _coal , cat i acas, ceea ce oblig copilul s adopte o pozicie vicioas a
coloanei vertebrale, ridicarea unei greut ci prea mari pentru varsta copilului. ~ Ce-i de f cut? Aplicaci m suri de prevenire:
ghiozdanul va fi purtat in spate, pe ambii umeri _i va avea o greutate decent (atencie educatori, inv c tori, profesori, p rinci!),
folosirea unui mobilier (mas , birou, pupitru) adecvat studiului, astfel incat distanca pén la ochiul copilului s nu fie mai mic de
35 cm _i mai mare de 45 cm, linia umerilor s fie paralel cu marginea mesei, ceea ce presupune ¢ ambele coate stau pe
masa de studiu, picioarele vor sta sub mas _i nu sub _ezut, atat la scris, inv cat, televizor, calculator, dar _i la luarea
pranzurilor, se va evita statul pe un picior, privitul la televizor se va face n faca televizorului, cu privirea perpendicular pe
ecran, nu din pat, culcat, se va evita ridicarea greut cilor prea mari pentru varsta copilului, va dormi pe pat cat mai drept, cu
saltea plan _i cu pern cat mai mic ,se recomand gimnastic la _coal _iacas, in pauzele dintre orele de studiu, Thnotul este
sportul care fortific cel mai bine musculatura spatelui, b i de soare _i aer, diet echilibrat, cu concinut bogat de lactate,
suscinerea crelterii rapide n in Icime cu preparate din calciu alternativ cu magneziu _i vitamina D pentru fortificarea
oaselor. N.B.!" Vitamina D nu se administreaz vara in linile VI, VII, VIl la copii mari deoarece soarele verii activeaz
vitamina D aflat Tn tegumentul nostru in stare inactiv _i acoper necesarul de vitamina D cu condicia sa ex punem cesutul la
soareSupravegherea poziciei corpului copilului _i corectarea ei trebuie a fie o grij permanent ap rincilor care trebuie
suscinuci de educatori, inv c tori, profesori, medicide familie _i speciali_ti. Orice schimbare persistent a poziciei corpului
trebuie s -l determine pe p rinte s se adreseze medicului, corectarea scoliozei u_oare sau a atitudinilor scoliotice sau
cifotice fiind mai u_oar in faze incipiente. P rincii vor ajuta copii s respecte Indicaciile medicului, cu tact, diplomacie, f cAndu-i
s Tnceleag c limita dintre o coloan vertebral dreapt _iuna cu deform ri este foarte mic la varsta pubert cii, cu consecince pe
viac Medic primar pediatru, Ana Olinic
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