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¾ 5% dintre barbati si 2.5% dintre femei experimenteaza o durere sciatica 
in cursul vietii! 

¾ Hernia de disc lombara determina un numar mare de zile de 
incapacitate de munca si o scadere a productivitatii fortei de munca. 

¾ Diagnosticul trebuie efectuat cu acuratete si uneori poate fi interpretabil.

¾ Tratamentul este controversat. Tratamentul chirurgical poate fi tehnic
foarte simplu si aduce satisfactie profesionala chirurgului.

¾ Esecurile tratamentului chirurgical sunt destul de frecvente si adesea
sunt puse in relatie cu efecte posttraumatice sau injurii legate de efortul
la locul de munca, fapt care provoaca adesea litigii. 

¾ In consecinta boala poate crea o lipsa reciproca de incredere intre
medici si pacienti.



¾ SINDROMUL DE COADA DE CAL

¾DEFICITUL NEUROLOGIC PROGRESIV 
INSTALAT INTR-O PERIOADA 
DETERMINATA DE TIMP

¾ SCIATICA PERSISTENTA DUPA 
TRATAMENT CONSERVATOR ESUAT 
TIMP DE 6-12 SAPTAMANI 



¾ DUREREA LOMBARA CRONICA PERSISTENTA 

DUPA REZOLVAREA UNEI SCIATICI, IN AFARA 

EVIDENTELOR IMAGISTICE DE PERSISTENTA A 

COMPRESIUNII

¾ DIAGNOSTIC INCOMPLET PREOPERATOR 

(PLEXITA DIABETICA, SD PARANEOPLAZICE, ETC)

¾ LIPSA DOVEZILOR PENTRU UN TRATAMENT 

CONSERVATOR ADECVAT, IN AFARA EVIDENTELOR 

RADIOLOGICE DE COMPRESIUNE RADICULARA



BENEFICIAZA DE URMATOARELE TIPURI DE 

INTERVENTII CHIRURGICALE:

·INTERVENTII DESCHISE 

Á- ABORDURI POSTERIOARE

Á- ABORDURI ANTERIOARE

·INTERVENTII ENDOSCOPICE

·INTERVENTII  PERCUTANE



¾DIAGNOSTICUL CORECT 

¾ SELECTIA ADECVATA  A PACIENTILOR 

PENTRU FIECARE PROCEDURA

¾OPTIUNEA PACIENTULUI

¾ EXPERIENTA CHIRURGULUI



¾ SINDROMUL VERTEBRAL

¾ SINDROMUL RADICULAR

¾ INTENSITATEA SINDROMULUI CLINIC

¾DURATA SIMDROMULUI CLINIC

¾ ESECUL TRATAMENTULUI MEDICAL 
SI FIZIOTERAPIC

¾DIAGNOSTICUL IMAGISTIC 
RELEVANT PENTRU HERNIE DE DISC 
LOMBARA (IRM, CT, Rx, ETC)



o In cazul unui pacient cu sciatica trebuie dovedit ca 

aceastaeste radiculara si de origine discala

o Anamneza asigura practic diagnosticul, confirmat 

ulterior de examenul clinic: durere lombara veche, 

evoluand in crize din ce in ce mai lungi si la intervale tot 

mai mici. 

o Sciatica apare ca o agravare a starii pacientului, fie fara 

o cauza evidenta, fie favorizata de un efort chiar modest

o Se constituie faza de lombo-sciatica

o Spre finalul evolutiei, radiculalgia este cel mai adesea 

izolata, lombalgia dispare, confirmand ruptura 

ligamentului vertebral posterior de catre hernie



EXAMINAREA COLOANEI VERTEBRALE: 

¾ Examenul clinic al pacientului se efectueaza in ortostatism 

sau /si clinostatism.

¾ Se observa atitudinea de postura antalgica: 

Á cifoza, 

Á scolioza, 

Á rectitudinea coloanei lombare

¾ Daca durerea permite, se verifica posibilitatea de miscare in 

plan sagital si frontal - blocaj vertebral ce limiteaza 

anteflexia. 

¾ Presiunea exercitata la doua laturi de deget lateral de linia 

spinoaselor corespunzator spatiilor L4-L5 sau L5-S1 

declanseaza durerea pe partea afectata (semnul soneriei). 
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SIMPTOME SUBIECTIVE

A) DURERE LOMBARA
¾ FARA DURERE 3 pct

¾ DURERE USOARA OCAZIONALA 2 pct

¾ DURERE USOARA FRECVENTA SAU INTENSA 
OCAZIONALA      1 pct 

¾ DURERE SEVERA FRECVENTA SAU 

CONTINUA 0 pct


