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CUVAN T IN AIN T E  

Ideea acestei lucrari mi-a venit in cursul lungilor ore de operatie cand incercam sa 

obtin o corectie cat mai echilibrata si mai mare la o scolioza idiopatica a adolescentului, dar 

cu ce pret pentru pacient, o coloana cu o curbura insesizabila de multe ori, cu imbunatatirea 

functiilor cardio-respiratorii, dar, o coloana rigida, fixata permanent. Atunci a venit acesta 

idee de a putea face ceva mai mult pentru acesti pacienti, ceva mai fiziologic, obtinerea unei 

corectii a curburii, oprirea evolutiei bolii fara a interveni cu o manevra chirurgicala majora, cu 

un implant masiv, stiut fiind faptul ca in oricare din cele doua manevre enumerate se obtine o 

redoare, o limitare severa a mobilitatii coloanei. 

Experimentul efectuat a vrut sa demonstreze ca fie si cu un implant minim, care ar 

putea fi introdus toracoscopic la om, se pot obtine curburi scoliotice similare cu cele din 

scolioza idiopatica a adolescentului. De aici pana la implementarea clinica  a interventiei la 

om un mic pas, dar foarte important. 

La inceputul acestei lucrari doresc sa amintesc o parte din persoanele fara de care 

aceasta teza nu ar fi existat. In primul rand vreau sa aduc cele mai calde multumiri Dl. 

Prof.Dr. Dinu Antonescu fara de care probabil, sigur, nu as fi apucat pe acest drum anevoios al 

chirurgiei spinale. Multumiri si pentru dirijarea si urmarirea acestei lucrari ca indumator de 

proiect. In al doilea rand, aduc un omagiu postum, Prof. Dr. Richard Porter de la care am 

invatat rigurozitatea adevaratei cercetari stiintifice si care a fost omul care a reusit sa aprinda 

in mine curiozitatea cercetarii ca arma a progresului. Un alt omagiu si sincere multumiri 

pentru munca depusa cu mine aduc lui Mr. Michael Edgar cel care a reusit sa ma invete ca un 

adevarat maestru marea majoritate a interventiilor chirurgiei spinale moderne. Sincere 

multumiri tin sa aduc si celui mai mare chirurg ortoped de coloana anterioara la ora actuala 

Dr. Peter Metz-Stavenhagen alaturi de care pot spune ca am deprins majoritatea abordurilor 

anterioare ale coloanei vertebrala, descrise si efectuate cu rigorozitatea nemteasca invatata in 

cei 18 ani cat a fost mana dreapta a Dr.Zielke. In sfarsit, dar nu cel din urma pe care il voi 

mentiona, aduc calde multumiri Dr. Horia Elefterescu de la Institutul de Medicina Vetrinara 

Bucuresti fara de care nu ar fi existat aceasta lucrare. 

Si in sfarsit aduc multumiri familiei mele pentru intelegrea de care au dat dovada in 

lungii ani de efectuare a adestei lucrari.  

 

Mai 2007, Bucuresti 

Traian Ursu
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Descrierea ipotezei, materialului si metoda folosita 

 

 Ipoteza luata pentru aceasta lucrare este: putem obtine o instrumentatie segmentara 

care in timpul evolutiei curburii unei scolioze idiopatice a adolescentului sa poata corecta 

curbura si apoi sa fie indepartata? Am ales aceasta etiologie ca fiind cea mai frecventa si 

deasemenea cea mai previzibila ca evolutie a curburii scoliotice. Evolutia curburilor scoliotice 

de acest tip se poate prezice dupa evaluarea periodica a pacientului adolescent. Astfel se poate 

interveni in momentul de crestere rapida asupra evolutiei curburii printr-o astfel de 

instrumentatie. Deasemenea acesti factori dupa cerceari recente se pare ca sunt influentati de 

dezvoltarea intra si extrauterina a coloanei vertebrale. De aceea in prima parte a studiului 

efectuat in mare parte la Universitatea din Cambridge si din Aberdeen am incercat descrierea 

cat mai exacta a evolutiei intra si extrauterine a coloanei vertebrale normale.  

 Dupa care am incercat experimental producerea unei scolioze intr-o perioada de 

crestere rapida a unui mamifer dupa care ajunsi in zona de curbura satisfacatoare dar si 

potential de crestere suficient, prin eliminarea implantului sa observam daca se mai produce 

corectia de la sine a curburii scoliotice, deci practic am incercat demonstrarea reversului pe un 

experiment animal.  

 Etapele desfasurarii proiectului: 

1. descrierea evolutiei coloanei vertebrale la om si la caine (mamiferul ales de 

experiment); 

2. descrierea biomecanicii coloanei vertebrale normale si scoliotice la om; 

3. descrierea implantelor folosite pana azi la nivelul coloanei vertebrale si consideratiuni 

asupra biomecanicii implantului; 

4. alegerea animalului de experiment si descrierea perioadei optime de implantare; 

5. obtinerea de radiografii standardizate de fata si de profil a zonei de interes; 

6. interventia chirurgicala de implantare la animalul de experiment; 

7. radiografierea postoperatorie standardizata si urmarirea evolutiei postoperatorii a 

animalului de experiment; 

8. constatarea radiologica la 3 luni de la interventie a producerii scoliozei, prin aceleasi 

incidente; 

9. extragerea materialului implantat si urmarirea pentru inca 3 luni a animalului de 

experiment; 

10. obtinerea de radiografii standardizate finale de fata si de profil a zonei operate; 
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11. introducera datelor obtinute in sisteme tabelare pentru urmarirea statistica a  

rezultatelor; 

12. concluzii si comentarii. 

Alegerea animalului de experiment a fost facuta cu ajutorul si sprijinul nemijlocit a Dl. Dr. 

Horia Elefterescu de la Institutul de Medicina Veterinara Bucuresti. In sprijinul acestei alegeri 

a venit faptul ca exista studii precedente de biomecanica comparativa intre coloana umana si 

cea canina, studiul pe primate este foarte costisitor, iar cel pe porc ca si animal de experiment 

destul de des citat in studiul coloanei vertebrale este destul de greu de abordat chirurgical 

anterior abdominal prin interventii repetate iar imunitatea acestuia se pare ca este mai precara 

decat a cainelui. 

Un numar de 16 caini rasa comuna au fost alesi, de varsta aproximativa de 12 saptamani. 

Cainii au fost preluati cu avizul si sub controlul Serviciului de Ecarisaj Bucuresti. Marcarea s-

a facut de la 1 la 16 sub supravegherea acestui serviciu. 

Varsta de 12 saptamani a fost stabilita ca fiind perioada optima dupa care incepe cresterea 

rapida a coloanei vertebrale ce se continua pana la 36 de saptamani respectiv 9 luni. 

Prima etapa efectiva de cercetare a fost obtinerea de radiografii standardizate a zonei de 

interventie chirurgicala. Zona aleasa, considerata asemanatoare cu toracala inferioara la om, a 

fost lombara superioara la caine respectiv L3-L4. Radiografiile obtinute au fost scanate digital 

si introduse intr-un sistem de masurat unghiul dintre platourile vertebrale, echivalent 

unghiului Cobb dar masurat dupa metoda programului folosit.  

Interventiile chirurgicale s-au desfasurat toate 

la Institulul de Medicina Veterinara Bucuresti, de 

catre Dr. H. Elefterescu ajutat de subsemnatul. 

Animalul de experiment a fost sub anestezie 

generala pe toata durata interventiei. S-a folosit un 

abord anterior clasic transperitoneal, evidentiandu-

se astfel vertebrele lombare. S-a introdus apoi 

scoaba de otel intre cei doi corpi vertebrali 

paramedian (vezi fig. 1). Plaga a fost inchisa apoi 

in planuri successive. Interventiile s-au desfasurat 

in perioada 28.02.2005 � 11.03.2005, intr-un numar de 2 interventii pe zi pentru a comprima 

cat mai mult perioada operatorie in scopul obtinerii unor rezultate cat mai precise raportate la 

varsta. Datorita rezistentei deosebite a acestor animale la infectii nici una din plagi nu a 

Figura 1: Aspect schematic a doua

vertebre cu scoaba asimetrica

implantata � vedere din anterior 
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supurat si nu s-au inregistrat decese in timpul  interventilor chirurgicale si pana la sfarsitul 

perioadei de studiu cand intregul lot a fost returnat fara implante Serviciului de Ecarisaj. 

Dupa interventie cu animalul inca sub anestezie s-au mai efectuat un rand de radiografii 

pe zona operata pentru evidentierea pozitionarii implantelor. 

Dupa un interval de 3 luni (12 saptamani) s-au efectuat radiografii standardizate pe aceiasi 

zona, pe care s-au masurat unghiurile de deviere. 

Au urmat interventiile chirurgicale de extragere a implanturilor in perioada 30.05.2005 � 

10.06.2005. Cainii au fost urmariti din nou o perioada de 3 luni (12 saptamani), iar la sfarsitul 

lunii August 2005 am afectuat inca un set de radiografii de fata si de profil pentru a observa 

corectia obtinuta prin crestere, dupa care intregul numar de caini a fost pus in libertate. Pe 

intreaga perioada de studiu animalele nu au prezentat infectii abdominale sau de alt fel, starea 

de nutritie a fost mentinuta constant favorabila cu alimentatie granulara de acelasi tip pe toata 

perioada studiului. Dupa cum am mai spus nu s-a inregistrat nici un deces in randul 

animalelor de experiment.  

Radiografiile au fost efectuate la Institutul de Medicina Veterinara din Bucuresti, 

Departamentul de Radiologie, pe filme 30cm x 40cm. Numarul de expuneri (128 filme) se 

afla in tabelul de mai jos. 

 

Momentul expunerii  Incidenta de fata Incidenta de profil 

Inainte de interventie 16 16 

Imediat dupa interventie 16 16 

La 3 luni de la interventie  16 16 

La 3 luni de la scoaterea implantelor 16 16 

Tabelul 1 : numarul expunerilor efectuate 

Radiografiile au fost apoi transferate pe suport electronic prin digitalizare cu ajutorul unui 

scanner profesional de A3 UMAX.  

In vederea obtinerii de rezultate cat mai precise urmatoarele masuratori ale unghiului 

Cobb au fost efectuate: 

- obtinerea coeficientului de eroare prin masurarea pe calculator a aceleiasi radiografii de 

20 de ori; 

- masurarea de fata si de profil a radiografiilor efectuate preoperator; 

- evaluarea radiografiilor post-operatorii imediat fara masurarea unghiurilor; 
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- evaluarea radiografiilor la 3 luni de la operatie si masurarea unghiurilor obtinute; 

- evaluarea radiografiilor la 3 luni de la extragerea implantelor si masurarea unghiurilor 

obtinute. 

Programul de analiza computerizata a imaginii a fost DicomWorks v1.3.5., varianta cea 

mai noua, de fapt ultima data modificata in 2002. Programul este un �freeware� ce poate fi 

obtinut de pe site-ul: http://dicom.online.fr/ . Programul prezinta numeroase facilitati de 

evaluare a distantelor, unghiurilor, suprafetelor etc. dupa o prealabila calibrare foarte precisa. 

Calcularea unghiurilor se face dupa o metoda foarte ingenioasa specifica acestui program, 

respectiv orice linie care se traseaza manual intre doua puncte este automat inregistrata de 

program iar unghiul ce apare automat calculat este fata de axa verticala a imaginii. Practic 

atunci cand avem de calculat unghiul intre doua platouri vertebrale putem trasa linia unui 

platou programul afisand automat unghiul fata de axa vertical, iar apoi trasam inca o linie pe 

unul din platourile pe care vrem sa le masuram si bineinteles programul genereaza un al 

doilea unghi fata de axa verticala. In final, practic prin diferenta dintre cele doua unghiuri 

obtinem valoarea unghiului Cobb. Un alt mare avantaj al programului este si acela ca 

imaginile se pot evalua in orice pozitie, el calculand totdeauna unghiul fata de axa verticala. 

 Dupa efectuarea calibrarii luminozitatii si a contrastului pentru fiecare radiografie in 

parte se efectueaza masurarea unghiurilor de interes, marcand astfel platoul vertebral superior 

al vertebrei cefalice luate in calcul si platoul inferior al celei mai caudale vertebre luate in 

calcul. 

Unghiurile astfel obtinute au fost introduse intr-o baza de date tabelara pentru a usura 

compararea rezultatelor. 
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 REZULTATE OBTINUTE 

 

 Rezultatele obtinute in fiecare etapa de studiu au fost introduse intr-un sistem tabelar 

de tip Excel (Microsoft® Office Excel 2003 (11.5207.5207)), calculele, graficele si analiza 

statistica au fost efectuate folosind programele SigmaPlot 2002 (for Windows Version 8.02 � 

Copyright® 1986-2001 SPSS Inc.) si SigmaStat (for Windows Version 3.5 Build 3.5.0.54 

Copyright® 2006 Systat Software Inc.). Unghiurile masurate asa cum am mai aratat au fost 

masurate dupa metoda lui Cobb la doua vertebre succesive, pe radiografii standard de 

incidenta antero+posterioara si profil . 

 

Calculul erorii de masuratoare pe radiografie 

 Calculul erorii de masuratoare s-a efectuat cu ajutorul programului DicomWorks 

introducand aceasi radiografie intai de fata si apoi de profil de 20 de ori si repetand de la 

inceput masuratorile. Datele obtinute se afla in tabelul de mai jos. 

 

Nr. 

Caz  

Nr. 

Mas. 

Pl. 

sup. 

Pl. 

inf. 

Unghi 

calculat fata Pl. sup. Pl. inf. 

Unghi 

calculat profil 

8 1 104.0 105.0 1.0 153.0 150.0 3.0 

8 2 103.8 104.0 0.2 154.3 150.6 3.7 

8 3 102.5 103.4 0.9 152.8 149.6 3.2 

8 4 104.8 105.2 0.4 154.5 151.4 3.1 

8 5 103.0 103.8 0.8 153.2 151.8 1.4 

Figura nr. 2 : Masuratorile de calibraj pe fata si pe profil ce au fost repetate de 20 de

ori 
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8 6 103.7 104.5 0.8 154.3 150.8 3.5 

8 7 104.5 105.6 1.1 152.3 150.2 2.1 

8 8 104.2 105.1 0.9 153.2 151.1 2.1 

8 9 102.9 103.5 0.6 153.7 150.2 3.5 

8 10 104.8 105.5 0.7 154.2 150.5 3.7 

8 11 104.6 105.1 0.5 153.1 150.8 2.3 

8 12 102.3 103.5 1.2 153.7 149.4 4.3 

8 13 103.7 104.7 1.0 153.5 150.2 3.3 

8 14 103.0 104.5 1.5 152.7 150.1 2.6 

8 15 104.2 105.9 1.7 152.8 150.6 2.2 

8 16 104.8 106.1 1.3 154.2 150.2 4.0 

8 17 104.3 105.3 1.0 153.3 149.4 3.9 

8 18 103.4 104.6 1.2 153.8 149.6 4.2 

8 19 103.2 103.9 0.7 153.6 151.2 2.4 

8 20 103.9 104.5 0.6 152.1 149.7 2.4 

 

 Tabel Nr. 2 : Masuratorile efectuate pe radiografiile de fata si de profil 

 

 Masuratorile efectuate in tabelul de mai sus sunt in grade sexagesimale diferenta 

reprezentand masurarea unui unghi Cobb intre doua vertebre succesive. Valorile marcate cu 

rosu sunt valorile Cobb intre cele doua vertebre. 

 Din punct de vedere statistic analizand erorile de masuratoare am obtinut urmatoarele 

rezultate: 

 

Unghiul Cobb pentru masuratorile anteroposterioare: 

Descriptive Statistics:  

 

Data source: Calculul erorii in Teza statistica.SNB 

 

Column Size Missing Mean Std Dev Std. Error C.I. of Mean  

Unghi calculat fata 20 0 0.905 0.369 0.0825 0.173  

 

Column Range Max Min  Median  25% 75%  

Unghi calculat fata 1.500 1.700 0.200 0.900 0.650 1.150  

 

Column Skewness Kurtosis K-S Dist. K-S Prob. Sum Sum of Squares
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Unghi calculat fata 0.249 0.0622 0.0985 0.779 18.100 18.970  

 

 

Unghiul Cobb pentru masuratorile laterale: 

 

Descriptive Statistics:  

 

Data source: Calculul erorii in Teza statistica.SNB 

 

Column Size Missing Mean Std Dev Std. Error C.I. of Mean  

Unghi calculat profil 20 0 3.045 0.818 0.183 0.383  

 

Column Range Max Min  Median  25% 75%  

Unghi calculat profil 2.900 4.300 1.400 3.150 2.350 3.700  

 

Column Skewness Kurtosis K-S Dist. K-S Prob. Sum Sum of Squares

  

Unghi calculat profil -0.213 -0.923 0.135 0.416 60.900 198.150

  

 In rezultatele de mai sus se pot observa urmatoarele: 

- numarul de masuratori efectuate (Size) au fost de 20; 

- media valorilor a fost (Mean ) de 0,905 
0
 pentru radiografiile de fata unghi Cobb  la 

specimenul numarul 8 ceea ce arata inclinarea dintre doua platouri succesive la animalul 

normal inainte de interventie si de 3,045
0
 pe radiografiile de profil intre doua platouri 

succesive ceea ce indica preexistanta unei curburi in acest plan respectiv de cifoza lombara; 

- Std Dev � deviatia standard a masuratorilor efectuate reprezinta functia ce calculeaza 

imprastierea variabilelor masurate fata de valoarea medie. In cazul masuratorilor pe fata se 

observa o valoare de 0,369 deviatie standard in cazul a 20 de masuratori ceea ce reprezinta o 

dispersie buna a rezultatelor respectiv o precizie destul de buna a masuratorilor efectuate, iar 

pentru masuratorile pe profil 0,818  ceea ce indica o dispersie mai mare si deci o precizie mai 

mica a masuratorilor efectuate pe aceasta incidenta. 

- Std Error � eroarea standard este dependenta de deviatia standard si reprezinta eroarea 

media a metodei fata de media calculata a esantionului. Si aici se poate observa ca si in cazul 

radiografiilor de fata aceasta este de 0,0825 mult mai mica fata de cea a radiografiilor de 

profil unde este de 0,183. 
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- C I of the Mean � intervalul de confidenta a mediei reprezinta valoarea in care populatia 

adevarata va cadea fata de numarul maxim de masuratori, si valorile obtinuta de 0,173 pe 

radiografiile de fata si de 0,383 pe profil indica o necesitate de a efectua repetitiv radiografiile 

pe profil care sunt cuprinse ca valoare intr-un numar mai mic dupa acest tip de masuratoare. 

- Median � valoarea mediana a unghiului masurat ce arata un unghi de 0,900
0 

 pentru doua 

platouri succesive pe fata si 3,150
0
 pe profil. Se observa o mica variatie fata de medie 

deoarece aceasta valoare statistica nu ia in considerare valorile extreme. 

- Skewness � este o masura a distributiei simetrice a grupului de masurat in jurul valorii 

medii, o distributie normala (simetrica) are �Skewness� egal cu 0. In masuratorile nostre 

valoarea  este de 0,249 la masuratorile pe fata si de -0,213 pentru masuratorile pe profil ceea 

ce indica un grup nu foarte uniform cu o distributie �normala� � simetrica.  

- Kurtosis � masoara cat de ascutita sau plata este distributia variabilelor masurate 

comparativ cu distributia normala, o distributie normala are o �Kurtosis� de 0. masuratorile 

efectuate de noi arata valori de 0,0622 pentru radiografiile de fata si -0,923 pentru cele de 

profil, ceea ce arata o distributie relativ uniforma a valorilor.  

- K-S Distance � distanta Kolmogorov-Smirnov reprezinta maximul distantei cumulative 

intre histograma datelor masurate si distributia gaussiana a datelor din curba noastra. Aceste 

distante sunt de 0,0985 pentru fata si de 0,135 pentru profil ceea ce arata distributie apropiata 

de cea gaussiana a datelor noastre. 

  Analiza dinamica in timp a masuratorilor a fost facuta cu ajutorul urmatoarelor 

grafice: 
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Grafic nr.1: Numar total de masuratori  efectuate pe fata si pe profil  

 

Grafic nr. 2: Calculul erorii de masuratoare a unghiului pe radiografiile de fata 
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In concluzie se poate observa ca masuratorile efectuate se afla intr-o mare majoritate 

in marja de probabilitate de 95% iar interpretarea rezultatelor respectiv intervalul de prezicere 

in valoare de 95% acopera o marja de eroare de 1,5
0
 pe radiografiile de fata si de 4,8

0
 pentru 

radiografiile de profil. Se mai poate observa ca odata cu cresterea numarului de masuratori pe 

acelasi subiect apare o tendinta de crestere a gradului Cobb masurat ca si a gradului de eroare. 
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Grafic nr. 3: Calculul erorii de masurare a unghiului pe radiografiile de profil 
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 Masurarea unghiurilor inainte de interventie 

 

 Masuratoarea a fost efectuata dupa metoda prezentata anterior si in urma acesteia sau 

obtinut urmatoarele rezultate : 

 

 

 
 

Figura nr 3 : Aspect preoperator a nivelului vertebral ce urmeaza a fi masurat 
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Figura nr. 4: Aspect preoperator cu vertebrele ca urmeaza a fi instrumentate cu masuratoare 
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Nr. 

Caine Pl. sup. Pl. inf. 

Unghi calculat 

fata Pl. sup. Pl. inf. 

Unghi calculat 

profil 

1 86.7 83.0 3.7 97.0 91.0 6.0 

2 103.4 101.9 1.5 95.6 89.9 5.7 

3 94.0 93.1 0.9 90.0 86.9 3.1 

4 97.8 96.1 1.7 87.5 84.5 3.0 

5 87.1 85.7 1.4 92.4 88.8 3.6 

6 107.0 106.1 0.9 96.0 92.9 3.1 

7 102.3 101.1 1.2 94.5 91.1 3.4 

8 93.8 92.0 1.8 104.0 101.6 2.4 

9 99.6 98.0 1.6 93.3 89.2 4.1 

10 103.6 103.2 0.4 102.1 98.9 3.2 

11 106.2 105.8 0.4 96.9 93.1 3.8 

12 103.1 102.2 0.9 101.4 97.2 4.2 

13 96.0 94.6 1.4 92.0 89.0 3.0 

14 92.8 92.0 0.8 103.0 99.5 3.5 

15 94.9 93.8 1.1 96.6 93.4 3.2 

16 92.4 90.0 2.4 98.1 95.7 2.4 

Tabel nr. 3: Unghiurile Cobb calculate la specimenele de experiment la nivelul ce urmeaza a fi 

instrumentat in incinenta de fata si de profil 

 



Instrumenta!ia segmentar" temporar" în scolioza idiopatic" a adolescentului 

16 

Masurarea unghiurilor initiale
pe radiografii de fata si de profil 
la specimenele de experiment
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Grafic nr. 4 : Reprezentand masuratorile initiale efectuate pentru evaluarea unghiurilor Cobb 

 

Descriptive Statistics:  

 

Data source:Unghiurile preoperator pe incidenta de fata  in Teza statistica.SNB 

 

Column Size Missing Mean Std Dev Std. Error C.I. of Mean  

Unghi calculat fata 16 0 1.381 0.809 0.202 0.431  

 

Column Range Max Min  Median  25% 75%  

Unghi calculat fata 3.300 3.700 0.400 1.300 0.900 1.650  

 

Column Skewness Kurtosis K-S Dist. K-S Prob. SumSum of Squares

  

Unghi calculat fata 1.609 3.762 0.177 0.192  22.100  40.350  
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Descriptive Statistics:  

 

Data source: Unghiurile preoperator pe incidenta de preofil in Teza statistica.SNB 

 

Column Size Missing Mean Std Dev Std. Error C.I. of Mean  

Unghi calculat profil 16 0 3.606 1.010 0.252 0.538  

 

Column Range Max Min  Median  25% 75%  

Unghi calculat profil 3.600 6.000 2.400 3.300 3.050 3.950  

 

Column Skewness Kurtosis K-S Dist. K-S Prob. SumSum of Squares

  

Unghi calculat profil 1.397 1.751 0.190 0.125 57.700 223.370

  

 

 

 Masurarea 

unghiurilor la 3 luni de la 

interventie 

 

 Masuratori 

efectuate la trei luni de la 

implantare inainte de 

interventia de extragere a 

implantelor. 

 

 

 

 

 

 

 

  
Figura nr. 5 : Verificarea postoperatorie  

a pozitionarii implantelor 
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Nr. 

Caine Pl. sup. Pl. inf. 

Unghi calculat 

fata Pl. sup. Pl. inf. 

Unghi calculat 

profil 

1 97.0 86.3 10.7 96.0 85.2 10.8 

2 107.1 96.1 11.0 106.4 95.8 10.6 

 
Figura nr. 7 : Masurarea radiografiilor cu unghiurile Cobb la 3 luni de la interventie 

 
Figura nr. 6: Radiografiile la 3 luni de la operatie introduse pentru masuratoare in programul de

analiza a imaginilor 



Instrumenta!ia segmentar" temporar" în scolioza idiopatic" a adolescentului 

19 

3 98.3 85.1 13.2 95.8 82.0 13.8 

4 88.2 73.5 14.7 89.0 75.1 13.9 

5 94.0 79.7 14.3 99.0 85.2 13.8 

6 103.5 90.2 13.3 102.0 90.1 11.9 

7 107.9 92.1 15.8 105.9 94.8 11.1 

8 102.4 93.4 9.0 102.7 92.3 10.4 

9 103.5 93.0 10.5 104.3 92.0 12.3 

10 95.9 86.0 9.9 96.7 86.0 10.7 

11 101.3 88.0 13.3 104.0 91.1 12.9 

12 104.1 89.4 14.7 104.4 91.2 13.2 

13 100.1 88.5 11.6 102.0 91.0 11.0 

14 97.9 81.9 16.0 96.5 82.0 14.5 

15 98.2 86.7 11.5 95.0 82.3 12.7 

16 93.8 80.0 13.8 94.0 82.3 11.7 

Tabel nr. 4 : Masuratorile de unghi Cobb efectuate la 3 luni de la operatie, pe radiografiile de 

fata si de profil 
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Masurarea unghiurilor la 3 luni de la operatie
pe radiografii de fata si de profil 
la specimenele de experiment

 

Grafic nr. 5: Reprezentand masuratorile efectuate la 3 luni de la operatie pentru evaluarea 

unghiurilor Cobb  

 

Descriptive Statistics:  
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Data source: Unghi pe fata la 3 luni Data 3 in Teza statistica.SNB 

 

Column Size Missing Mean Std Dev Std. Error C.I. of Mean  

Col 2 16 0 12.706 2.147 0.537 1.144  

 

Column Range Max Min  Median  25% 75%  

Col 2 7.000 16.000 9.000 13.250 10.850 14.500  

 

Column Skewness Kurtosis K-S Dist. K-S Prob. Sum Sum of Squares  

Col 2 -0.0986  -1.122  0.153      0.376  203.300  2652.330  

 

Descriptive Statistics:  

 

Data source: Unghiurile masurate pe profil la 3 luni Data 3 in Teza statistica.SNB 

 

Column Size Missing Mean Std Dev Std. Error C.I. of Mean  

Col 3 16 0 12.206 1.367 0.342 0.729  

 

Column Range Max Min  Median  25% 75%  

Col 3 4.100 14.500 10.400 12.100 10.900 13.500  

 

Column Skewness Kurtosis K-S Dist. K-S Prob. Sum Sum of Squares  

Col 3 0.207 -1.426 0.166 0.273 195.300 2411.930  
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Modificarea unghiurilor Cobb in 3 luni
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Grafic nr. 6  : Rata de crestere a unghiurilor Cobb pe fiecare specimen in intervalul de 3 luni 

de urmarire 

 

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov)  

 

Data source: Cresterea unghiurilor in 3 luni Data 3 in Teza statistica.SNB 

 

Col 5:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 6:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 7:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 8:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 9:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 10:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 11:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 12:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 
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Col 13:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 14:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 15:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 16:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 17:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 18:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 19:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

Col 20:  K-S Dist. = 0.260    P  > 0.200  Passed 

 

A test that fails indicates that the data varies significantly from the pattern expected if the data was drawn from a 

population with a normal distribution. 

A test that passes indicates that the data matches the pattern expected if the data was drawn from a population 

with a normal distribution. 

 

 Masurarea unghiurilor la 6 luni de la inceperea experimentului si la 3 luni de la 

extragerea implantelor 

 

 Metodologia de lucru a urmat acelasi tipic de pana acum, respectiv : introducerea 

radiografiilor si efectuarea masuratorilor in DicomWorks. 

 

 

 

 
Figura nr. 8: Radiografiile introduse in programul de masurare fara unghiurile masurate 
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Nr. 

Caine Pl. sup. Pl. inf. 

Unghi calculat 

fata Pl. sup. Pl. inf. 

Unghi calculat 

profil 

1 85.4 82.7 2.7 145.0 142.0 3.0 

2 108.0 103.3 4.7 128.5 121.0 7.5 

3 98.5 93.1 5.4 109.4 103.0 6.4 

4 105.5 101.3 4.2 109.0 102.9 6.1 

5 107.4 103.3 4.1 99.5 94.3 5.2 

6 98.1 95.4 2.7 109.7 105.3 4.4 

7 88.0 84.8 3.2 84.6 77.9 6.7 

8 138.5 133.8 4.7 127.7 121.8 5.9 

9 122.3 118.7 3.6 118.9 112.0 6.9 

10 101.0 96.0 5.0 97.0 92.4 4.6 

11 96.4 92.5 3.9 99.2 93.1 6.1 

12 92.0 87.7 4.3 95.9 89.0 6.9 

13 76.9 72.0 4.9 79.0 72.0 7.0 

14 154.0 149.8 4.2 149.4 142.3 7.1 

15 88.7 85.1 3.6 89.0 81.7 7.3 

16 99.1 96.0 3.1 100.1 93.6 6.5 

Tabel nr. 5 : Masuratorile efectuate la 3 luni de la scoaterea implantelor si la 6 luni de la 

inceperea experimentului 

 
Figura nr. 9: Radiografiile la 6 luni de la inceperea experimentului masurate  
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Masurarea unghiurilor la 3 luni de la extragerea implantelor si 6 luni 
de la inceperea experimentului pe radiografii de fata si de profil 

 

Grafic nr. 7 Unghiurile Cobb restante la fiecare specimen la 3 luni de la extragera implantelor 

si 6 luni de la inceperea experimentului 

 

Modificarea unghiului Cobb la fiecare specimen
in parte pe toata perioada de desfasurare a 

experimentului pe radiografiile de fata
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Grafic nr. 8: Modificarea unghiurilor in decursul experimentului pe radiografiile de fata 
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Grafic nr. 9: Modificarea unghiurilor in decursul experimentului pe radiografiile de profil 
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DISCUTII  

 

 Urmarind firul studiului experimental efectuat se pot concluziona urmatoarele:  

Experimentul a urmarit un numar de 16 animale (caini) in perioada de crestere rapida pentru a 

evidentia aparitia unei scolioze experimentale cu ajutorul unei scoabe montate anterior in 

corpii vertebrali lombari.  

 Initial toate animalele au fost etichetate si s-au efectuat radiografiile initiale; antero-

posterioara si de profil pe zona de experiment. Programul utilizat DicomWorks pentru 

masurarea unghiurilor Cobb a fost calibrat si eroarea de masuratoare a fost calculata prin 

repetarea de 20 de ori a unei masuratori pe aceeasi radiografie. Analiza statistica a valorilor 

obtinuta a aratat pentru masuratorile pe radiografiile de fata o deviere standard a masuratorii 

de 0,369 (grade fata de media masurata) si o eroare standard de 0,0825; iar pentru 

masuratorile efectuate pe profil de 0,818 deviatie standard si de 0,183 eroare standard. In 

ambele situatii se poate considera ca aceste erori de masurare sub un grad sexagesimal pot fi 

considerate acceptabile in acest studiu raportate avand in vedere marimile cu care se lucreaza 

de obicei. 

 Dupa stabilirea gradului de eroare a tehnicii am efectuat masuratorile initiale pe toate 

specimenele cu radiografii anteroposterioare si de profil. Se poate observa din graficul 6 si 

tabelul 5 ca gradul unghiului Cobb inainte de operatie a variat la valori intre 0 si 4
0 

 pentru 

radiografiile de fata si de 3 � 6
0
 pe radiografiile de profil. Trebuie sa spunem aici ca valorile 

au fost pozitive si nevative in aceasta plaja dar pentru o mai facila comparatie programul a 

aratat numai valori pozitive. Distributia valorilor dupa cum se observa din analiza statistica ce 

urmeaza graficului arata ca avem de-a face cu un lot relativ uniform cu o dispersie mica a 

valorilor medii. 

 Masuratorile la 3 luni de la operatie sunt indicate in tabelul nr. 7 si graficul 7. Din 

acestea se poate deduce  ca la trei luni de la interventia de blocare asimetrica a cresterii intre 

doua corpuri vertebrale cu ajutorul unei scoabe am obtinut o deviatie scoliotica a coloanei 

lombare intre vertebrele �epifiziodezate� intre 11
0 

si 17
0
 Cobb pentru planul frontal si de 11

0
 

pana la 14
0
 in planul sagital. Deci se poate afirma ca in medie ambele curburi s-au agravat cu 

4
0
 Cobb pe luna in timpul experimentului. Cresterea este dupa cum arata si analiza statistica 

mai mult decat elocventa modul de crestere liniar sau polinomial nu poate fi stabilit in 

experimentul nostru deoarece nu am efectuat mai multe masuratori pe parcurs. 
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 Dupa masuratorile de la 3 luni a urmat extragerea implantelor si o noua masuratoare la 

6 luni de la inceperea experimentului. Rezultatele prezentate in tabelul 8 si graficul 9 arata o 

scadere a ungiului Cobb in special pe radiografiile de fata si o scadere mai lenta pe 

radiografiile de profil. Graficele 10 si 11 arata evolutia pentru fiecare specimen de experiment 

a unghiurilor Cobb pe fata si pe profil. Se poate observa o crestere similara la toate 

specimenele a unghiului Cobb atat pe fata cat si pe profil cu o rata similara dar nu si o 

descrestere a unghiului Cobb dupa extragerea implantelor la 3 luni, astfel unghiul calculat pe 

radiografiile de profil are o tendinta mult mai lenta de a se atenua spre normal. 

 Studii asemanatoare au fost publicate dupa cum urmeaza: in 2003 J.Braun produce 

scolioza experimentala pe un grup de 40 de capre prin blocarea cresterii asimetric intre mai 

multe segmente toracale cu o tija in compresiune. Dupa 15 saptamani (3 luni si 3 saptamani) 

s-au obtinut curburi de aproximativ 18
0
 Cobb ( intre 6-36

0
). Studiul nu a urmarit in continuare 

detenta ce are loc dupa eliminarea implantelor. 

 Un alt studiu cu acelasi autor in 2004 efectuat tot pe 40 de capre incearca producerea 

corectiei scoliozei experimentale prin folosirea unor scoabe cu memorie fixate intre doua 

vertebre.
2, 3

 Astfel pe lotul din studiul anterior aplica aceste scoabe pe partea controlaterala si 

obtine astfel corectia curburilor moderate, concluzia fiind ca acest tip de tratament ar trebui 

eficientizat pe viitor.  

 In balanta cu cele aratate mai sus trebuiesc luate in considerare incercarile pe loturi 

mari de pacienti cu scolioze infantile sau juvenile efectuate de catre John Webb cu Luque 

Trolley si epifiziodeza in convexitate, studii care au aratat o oarecare crestere a coloanei dupa 

introducerea implantului dar foarte mica, deci prin intermediul unui implant care �ar creste� 

odata cu copilui, coloana vertebrala, nu s-au obtinut rezultate satisfacatoare referitoare la 

controlul cresterii. Studiul a aratat rezultate bune in curburile mari cu oprirea evolutiei 

acestora dar cu pretul incetinirii si chiar opririi cresterii coloanei vertebrale pe zona 

instrumentata.
40, 41, 42

 

Un alt studiu mai putin agresiv si dorit a fi mult mai fiziologic a incercat introducerea 

unor tije Isola submuscular cu dechidere numai la polul superior si inferior al curburii in ideea 

de a corecta si de a permite cresterea in continuare a coloanei.
43, 44

  Ambele studii arata ca 

acest tip de instrumentatie la distanta in primul rand aduce un implant cu sprijin la capete deci 

nu segmentar cu o stabilitate mai precara. Pacientii astfel tratati nu rareori necesitau ca si 

adjuvant purtarea unui corset. Acest tip de distractie produce neajunsurile instrumentatiilor tip 

Harrington respectiv o stergere a curburilor fiziologice pe zona distractata cu accentuarea 
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celor adiacente in zonele neistrumentate, si poate un ultim neajuns destul de important este ca 

aceste instrumentatii considerate minim invazive totusi produc un fenomen de fibroza a 

musculaturii paravertebrale care se pare devine irevervibila chiar daca se indeparteaza la un 

moment dat implantul
43

, deci nu poate in finalul puseului de crestere si agravare rapida a 

curburilor scoliotice sa redea o coloana vertebrala mobila. 

 In concluzie studiul meu arata ca aceasta afectuine a coloanei respectiv scolioza 

idiopatica foarte dependenta de cresterea naturala a coloanei, ca si entitate de dezvoltare 

neuniforma, poate fi reprodusa experimental prin incetinirea cresterii coloanei asimetric cu 

ajutorul unor scoabe. Reversul experimentului ar fi dovedit si de Braun si colab.
4, 5

 ca in 

curburile medii aplicand acest tratament miniinvaziv in partea convexitatii curburii am putea 

dirija corectarea curburii si aducerea cresterii coloanei in limitele cunoscute ale normalului. 

Dificultatea aplicatiei pe om a acestor proceduri rezida din faptul ca evolutia acestei afectiuni 

este oscilanta, iar momentul in care ar trebui aplicat acest tratament chirurgical miniinvaziv se 

afla intr-o perioada undeva in afara perioadei de tratament chirurgical clasic, respectiv undeva 

intre 30 si 40
0
 Cobb dupa parerile unor autori. 

 Consider experimentul o incercare reusita de a dovedi posibilitatea de producere 

experimentala a scoliozei adresandu-ne numai componentei osoase asimetric si deasemenea 

consider utila o luare in considerare a unui tratament prechirurgical miniinvaziv in chirurgia 

coloanei scoliotice care sa corecteze segmentar curbura fara prejudiciul major al artrodezei 

multisegmentare. 
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