Sfaturi pentru pacientii cu cifoza toracala
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Cifoza (din greaca kyphosis = cocoasd) este o deformare a coloanei vertebrale in plan sagital prin
curbarea antero-posterioara a acesteia cu concavitatea anterior si convexitatea posterior. Poate interesa
diferite segmente ale coloanei vertebrale, dar este mai frecvent localizata in regiunea dorsolombara.
Daca cifoza este foarte accentuatd se formeaza o proeminenta in plan sagital numita gibozitate (gibus).
O cifoza fixa cu un grad mai mic poate fi compensata de o lordoza (curbura spre interior) intr-o alta zona
a coloanei vertebrale.

Cifoza poate fi fiziologica si tranzitorie la sugar in primele luni de viata si patologica, provocata
de multiple cauze, congenitale sau dobandite. Formele etiologice ale cifozei patologice sunt cifoza
posturala, cifoza Scheuermann (din maladia Scheuermann), cifoza congenitala, cifoza traumatica (cifoza
post-traumaticad), cifoza de origine infectioasa, cifoza de origine tumoral3, cifoza din neurofibromatoza,
cifoza prin afectarea liniilor tisulare mezenchimatoase, cifoza iatrogena. Tratamentul depinde de cauza
si include fizioterapia, purtarea de corsete speciale si, in cazurile severe, osteotomia.l

Cum se manifesta?

Principalul semn este curbura exagerata in regiunea superioara a coloanei vertebrale, in zona
toracal3, care da aspectul de cocoasa.

Alte manifestari frecvente:

e Dureri de spate
e Mobilitate redusa la nivelul coloanei vertebrale
o Dificultati la respiratie

Care sunt cauzele cifozei?

Cifoza poate afecta persoanele de orice varsta, dar este observata indeosebi la adolescentji, la
adultii sedentari si la varstnici.

Printre cauzele cifozei se numara:

e Postura incorecta, in special la persoanele ce lucreaza la birou
e Maladia Scheuermann

e Varsta Tnaintata

e Osteoporoza



o Traumatismele la nivelul coloanei vertebrale
e Herniile de disc

e Scoliozele toraco-lombare

e Infectii la nivelul coloanei vertebrale

e Defecte din nastere (spina bifida)

e Artrita

e  Tumori la nivelul coloanei vertebrale

e Poliomielita

e Distrofia musculara

e Boala Paget

Cum se calculeaza gradul de severitate al cifozei?

Cifoza poate fi clasificata in severitate dupa unghiul Cobb. De asemenea, se poate masura
aliniamentul n plan sagital. Calcularea aliniamentului in plan sagital se face luand in considerare distanta
orizontala dintre centrul vertebrei C7 si marginea superioara posterioara a platoului vertebral S1 pe o
radiografie laterala de coloana.

Cum se pune diagnosticul?

Diagnosticul de cifoza se stabileste pe baza semnelor si simptomelor pacientului, ca urmare a
examenului clinic, al anamnezei, dar si ca urmare a investigatiilor imagistice (radiografie, tomografie
computerizata etc).

Cum se trateaza cifoza?

Tratamentul cifozei depinde de tipul de cifoza si de gradul acesteia si are ca scop incetinirea si
stoparea evolutiva a cifozei, precum si corectarea posturii.

Copiii care nu si-au finalizat procesul de crestere pot prezenta imbunatatiri prin purtarea de
corsete. Tratamentul chirurgical este recomandat in special pentru cifoza idiopatica severa.

Tratament medicamentos

n caz de dureri, puteti folosi medicamente ce se elibereazé fira prescriptie medical3, acestea
nefiind la fel de puternice ca cele eliberate pe baza de reteta.

Analgezicele sunt recomandate pentru reducerea durerii, nereducand si inflamatia. Practic
mascheaza simptomele, netratand durerea. Tineti cont de acest aspect, mai ales Tn momentul in care
veti simti o ameliorare — faptul ca nu mai simtiti durere nu inseamna ca problema a disparut si e total
contraindicat sa va suprasolicitati coloana vertebrala!

Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene au ca scop diminuarea durerii prin scaderea
inflamatiei. Acestea prezintd, de asemenea, contraindicatii si reactii adverse, de care trebuie sa tineti
cont. Nu se recomanda administrarea pe termen lung.



Ortezele moderne pentru tratamentul unei cifozei toracice

Corsetul Milwaukee este adesea folosit pentru a trata cifoza toracald. Corsetele CAD/CAM
moderne sunt, de asemenea, utilizate pentru a trata diferite tipuri de cifoze. Acestea sunt mult mai usor
de purtat si au corectii mai bune decat cele raportate pentru corsetele Milwaukee. Deoarece exista
diferite tipuri de curbura (toracala, toraco-lombara) si diverse grade de curbura, exista diferite tipuri de
corsete, cu diferite avantaje si dezavantaje.

Fizioterapia

Fizioterapia include kinetoterapie, electrotrapie, masaj, balneoclimatologie, hidrotermoterapie,
precum si ergoterapie.

Terapia fizica este recomandata inclusiv la persoanele care poarta orteze pentru coloana
vertebral3. Purtarea corsetului timp indelungat duce la atrofierea (sl&birea) musculaturii. in cazul in care
nu va tonifiati musculatura paravertebrala si abdominala, mai ales in situatia Tn care purtati corset sau
alte tipuri de orteze pentru coloana vertebral3, riscul este ca in momentul in care veti renunta la
acestea, musculatura sa nu poata sustine coloana vertebralad in mod corespunzator, ducand astfel la
modificari de curbura.

Printre obiectivele fizioterapiei se numara si cresterea amplitudinii de miscare la nivelul
coloanei, precum si tonifierea si cresterea amplitudinii de miscare la nivel global (ex. tonifierea
ischiogambierilor, care au de suferit din cauza scaderii mobilitatii la nivelul coloanei ca urmare a
tulburarilor de statica vertebrale)

Kinetoterapie prin metoda Schroth

in tarile vestice, tratamentul standard atat pentru boala Scheuermann, cat si pentru cifoza
lombara este metoda Schroth, un sistem de kinetoterapie pentru scolioza si deformari spinale asociate.
Metoda Schroth implica folosirea tehnicilor de stretching, a exercitiilor de tonifiere si tehnici de
respiratie speciale folosindu-se de reflexele posturale, avand ca scop schimbarea engramei la nivelul
cortexului motor si antrenamentul din punct de vedere senzitivo-motor.

Cand e recomandata interventia chirurgicala?
Tratamentul chirurgical este recomandat doar in cazurile severe sau cu risc crescut de agravare.

Indicatiile pentru interventii chirurgicale includ o curbura a coloanei toracale in plan sagital mai
mare de 75 de grade, durere neremisa sub tratament conservator sau afectari neurologice, cardiace sau
pulmonare. Tn ceea ce priveste cifoza congenital3, interventia chirurgicald este recomandati la o varsta
frageda, pentru a preveni agravarea gradului de curbura si aparitia complicatiilor, care ulterior devin
ireversibile.

La pacientii cu deformare cifotica progresiva ca urmare a colapsului vertebral, cifoplastia poate
opri deformarea si poate ameliora durerea. Cifoplastia este o procedura minim invaziva, incizia la nivel



tegumentar fiind de mici dimensiuni. Scopul principal este de a readuce vertebra deteriorata cat mai
aproape posibil de inaltimea sa initiala.

Ce puteti face acasa?

n primul rand, salteaua folositd pentru dormit este foarte importantd, recomandarea fiind ca
aceasta sa aiba o duritate mai mare. E important, de asemenea, sa evitati posturile vicioase, sa evitati
statul prelungit in pozitia sezadnd sau miscarile repetitive sau in exces care necesita indoirea inainte a
trunchiului.

Cand stati la birou sau la masa, tineti cont de reglarea inaltimii scaunului, in asa fel incat
genunchii sa fie indoiti la 90 de grade si talpile sa fie in intregime pe podea, aveti in vedere controlul
pozitiei pe scaun, cu posteriorul inapoi, lipit de spatar, iar partea inferioara a spatelui sa fie arcuita, cel
mai bine cu ajutorul unui suport special sau a unei pernute daca scaunul nu are aceasta forma. Spatele
sa fie aproape de spatar, umerii trebuie sa fie relaxati, coborati, iar capul trebuie sa respecte
aliniamentul coloanei, fiind orientat in fata. Daca privirea cade mai jos sau mai sus de centrul
monitorului, ajustati inaltimea acestuia.

Exista o varietate de exercitii ce nu implica folosirea unui echipament special sau a unui aparat, pe
care le puteti realiza zilnic, la domiciliu, usor, fara sa va suprasolicitati si respirdand normal:

e Din sezand pe un scaun, cu spatele drept, cu bratele indoite tinand un baston la ceafa, bastonul
fiind paralel cu solul, ridicati si coborati bastonul. Se recomanda 3 serii a cate 10 repetari.

e Din decubit ventral (din pozitia culcat, pe abdomen), cu abdomenul incordat, cu capul ridicat
usor de pe saltea, privirea inspre sol, mainile la ceafa, ridicati usor capul si trunchiul de la sol,
mentineti 2 secunde si reveniti. Se recomanda 3 serii a cate 10 repetari.

e Din decubit ventral, cu abdomenul incordat, cu bratele intinse spre inainte, tindnd un baston de
capete, se ridica trunchiul de la sol. Se recomanda 3 serii a cate 10 repetari.

e Din decubit ventral, cu abdomenul incordat, cu bratele intinse spre inainte, {indnd un baston de
un capat, se ridica trunchiul prin mutarea mainilor pe baston. Se recomanda 3 serii a cate 10
repetari.

e Din decubit ventral, cu abdomenul incordat, cu bratele intinse spre inainte, ridicati usor de la sol
mana-picior opus, le coborati si continuati miscarea cu cealalta mana si piciorul opus, imitand
miscarea de inot. Se recomanda 3 serii a cate 10 repetari.

e Din decubit ventral, cu abdomenul incordat, cu bratele intinse spre inainte, ridicati usor de la sol
bratele si picioarele (pozitia este denumita si ,Superman”), mentineti 5 secunde si le coborati
lent. Se recomanda 3 serii a cate 10 repetari.

e Din pozitia de patrupedie, se ridica brat-picior opus de la sol si se intind. Mentineti 3 secunde si
reveniti. Se recomanda 3 serii a cate 10 repetari pe fiecare parte.

1. https://ro.wikipedia.org/wiki/Cifoza



