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Lucrarea se sprijind si pe experienta personala a lui Ciprian An-
ton, care a suferit un accident de munca prin cadere de la indltime,
soldat cu un trawmatism vertebro-medular. Pasajele de text evi-
dentiate cu caractere inclinate (italice) constituie relatari directe
ale experientelor sale.
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. Viata isi schimba cursul

I. Impactul accidentului

In viata se intaimpla accidente. Unele dintre acestea pot schimba
radical cursul vietii noastre, precum si vietile apropiatilor nostri.

Pentru o persoana anterior sanatoasa si intr-o forma fizica foarte
buna, un asemenea accident are un impact psihologic foarte mare.

Putini sunt cei care realizeaza ca un accident afecteaza nu numai
integritatea fizica a unei persoane, ci in aceeasi masura si integrita-
tea psiho-emotionald. Afectarea psiho-emotionald poate aduce mai
multe limitari fizice decat accidentul in sine. De aici si necesitatea
claborarii acestui ghid.

,O dimineatd racoroasd cu un aer tare si infepdtor, care nu preve-
dea niciun pericol, s-a transformat intr-o tragedie pentru mine si
pentru familia mea.

Am ajuns la serviciu impreund cu tatal meu, unde aveam de exe-
cutat o lucrare pe acoperisul unei hale. lata ca soarta mi-a _facut
0 surpriza, astfel incat am cazut de la sapte metri. M-am trezit cu
imaginea terifiatd a tatalui meu, care incerca sa md faca sd infeleg
ca nu s-a intamplat nimic grav.

Constient fiind, pentru cateva secunde, am incercat sa md ridic
si sd-mi reiau activitatea. Am realizat foarte repede ca ceva nu
este in regula cu organismul meu, acesta nemaiascultand nicio
comanda data de mine!

Orice accident este o sursa permanenta de imagini care provoaca
senzatii si emotii puternice, unele dintre ele greu de depasit. Ime-

diat dupa producerea evenimentului incep procedurile medicale
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care implica numeroase investigatii, tehnici medicale, interventii
chirurgicale etc. Aproape instantaneu persoana devine pacient,
iar atentia concentrata asupra interventiei medicale il transforma
intr-un ,caz’ fara a-i fi luate in calcul trairile interioare. Pentru paci-
ent nu mai exista ,imi doresc, vreau si pot”

,Pe moment nu am realizat ce s-a intdmplat cu mine pentru ca am

Jost transportat de urgenta la Spitalul Judetean din Sfantu Gheor-
ghe, unde mi-au fost administrate calmante. Apoi am fost transfe-
rat la Spitalul Judetean Brasov, sectia de reanimare. Pe drum am
intrat in stop cardiorespirator, dar mi-am revenit ca prin minune,
astfel incat am rezistat foarte bine pana la internare. Stiam cd
sunt neputincios si incapabil sd fac orice miscare. Imi amintesc de
agitatia din jurul meu, dar eu eram sub efectul sedativelor’

Astfel, persoana accidentata se confrunti cu un noian de suferinte
fizice asociate cu trairi intense de neliniste, frica, tristete, panica, vi-
novitie, generate si de suferinta celor apropiati; dar in acest moment
este nevoita sa le gestioneze singura.

,Cdnd am fost intubat am realizat ca e foarte grav, respiram arti-
ficial, aveam sonde de drenaj bagate in plamani si in spate. Atunci
mi-am speriat pentru cd nu stiam ce mad asteapta. La scurt timp a
venit si mama mea in salon si mdrturisesc cd niciodatd nu mi-a
Jost frica de ceea ce patisem cat imi era frica de imaginea ma-
mei suferind. Aveam un sentiment de vinovatie pentru suferinta
provocata parintilor. Era ceva nou pentru mine si pentru familia
noastrd. Apoiam fost transferat la un spital din Bucuresti... M-am
trezit in salvare, din cauza durerilor si am fost cuprins de frica v-
zandu-| pe tata care md tinea de mand ingrijorat. Dupd restabili-
rea functiilor respiratorii, afectate prin lezarea plamanului stang
am fost transferat pe sectia de neurologie, pentru noi investigatii.

Eram constient si insetat de informatii. Auzeam povestile celorlalti
pacienti dar nu intelegeam de ce nu pot sa merg”

Sunt incercari grele carora cei care suferd un traumatism
vertebro-medular trebuie sa le faca fati. Fiecare dintre acestia re-
actioneaza diferit si trdiesc o gama larga de emotii, imediat dupa
accident. Indiferent de reactia avuta, fiecare persoana incearca sa
gaseasca modalitatea proprie de a depasi situatia.

Acest ghid aduna eforturile celor care au reusit sa-si redescopere
corpul, sa-si educe mintea si sa-si reconstruiasca viata. Sa descope-
rim impreuna, pas cu pas, cum si cand.

2. Limbajul medical pe intelesul tuturor

[n spital, pentru traumatismul vertebro-medular se foloseste pre-
scurtarea TVM si se referd la consecintele loviturii asupra coloanei
vertebrale.

Coloana vertebrala este formata din vertebre, oase care se su-
prapun unele peste altele si formeaza un sir, pe care il poti atinge cu
mana, pe spatele tau. Ea este suportul scheletului trunchiului si are
rol in mentinerea pozitiei si asigurarea miscarilor corpului. Vertebre-
le au in mijloc un orificiu si formeaza in interiorul coloanei verte-
brale un canal in care este adapostita maduva spinarii. Prin protectia
maduvei si a ramificatiilor care pleaca de la ea (radacinile nervoase)
contribuie la mentinerea normala a functiilor majoritatii organelor
interne, din torace si abdomen.

Legitura intre vertebre, intre capetele oaselor, se face prin articu-
latii, zone speciale de imbinare si este stabilizata de ligamente si ten-
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doane, care sunt benzi rezistente, elastice, de fixare si legare. Coloana
vertebrala este impartita in regiuni, care au denumiri diferite, astfel:
« Cervicala (C), are sapte vertebre, porneste de la baza capului
si asigura miscarile de aplecare a capului in fata (flexie) si inspre
spate (extensie), inclinarea laterala si rasucirea capului.
« Toracala (T), are 12 vertebre si in zona pieptului se articuleazi cu
coastele. Ea asigura miscarile de rotatie ale corpului. La nivelul aces-
tor vertebre canalul vertebral este mai mic, ceea ce determina un
risc crescut de afectare a maduvei in cazul unui traumatism.
« Lombara (L), are 5 vertebre si asigura miscirile de flexie, exten-
sie, lateralitate si rotatie ale trunchiului.
« Sacrala (S), are 5 vertebre legate intre ele, formand osul sacru care
se articuleaza cu oasele bazinului. Fracturile osului sacru sunt rare.
» Coccigiana, are 4 sau 5 vertebre, sudate intre ele.

MADUVA sPINARII este un manunchi de nervi (conductori) prin
care circula mesaje dinspre creier catre toate partile corpului si infor-
matii legate de functionarea corpului, citre creier. Afectarea ei im-
piedica circulatia informatiilor de executie si control. In plus, de aici
sunt dirijate direct unele activitati in corp si de aceea simptomele in
cazul afectarii maduvei spinarii sunt foarte variate.

Functiile maduvei difera de la o regiune la alta a coloanei vertebrale:

» Cervicala — nervii din aceasta regiune raspund de zona gatului
si a bratelor;

» Toracica — nervii care pornesc din aceasta zona au un rol im-
portant in respiratie si tuse;

+ Lombara — nervii de aici se ocupa de picioare, bazin, abdomen.
Au un rol important in functionarea vezicii urinare si a intesti-
nului gros;

+ Sacralo-coccigiana — nervii de aici pornesc catre membrele
inferioare, organele genitale externe si organele interne din ab-
domenul inferior.
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In urma unei lovituri la nivelul coloanei vertebrale apar doua ti-
puri de consecinte:
PRINCIPALE, ale loviturii care afecteaza oasele, ligamentele,
maduva spinarii, radacinile nervoase;
SECUNDARE, cuprind o serie de efecte locale, cauzate de faptul
ca sangele oxigenat ajunge mai greu in zona afectata (ischemie,
hipoxie). Durata mentinerii acestor probleme de irigare cu sange
a zonei afectate influenteazi agravarea problemelor. Efecte loca-
le secundare pot fi produse si de actiuni nepotrivite aplicate pe o
leziune, ducand catre o leziune extinsa, complicata.

[n ambele situatii apar tulburari neurologice.

Tulburarile neurologice se refera la toate modificarile care apar in
(unctionarea componentelor sistemului nervos: creier, maduva, ner-
vi si care sunt implicate in miscare, desfasurarea activitatilor organe-
lor interne, in senzatii, in activitatea creierului.

Prin lovirea brutala a coloanei vertebrale, se pot produce:

[LEZIUNILE VERTEBRALE

Aceste leziuni sunt strict osoase, vertebrele se taseaza, se rup, se fi-
sureaza etc. Nu afecteaza maduva si nu determind tulburari neurolo-
pice. Ele se mai numesc leziuni amielinice. Problemele de diagnostic
5i de tratament sunt diferite in raport cu locul unde s-au produs. In
cazul fracturilor, se urmareste refacerea osului (osificarea).

CONTUZIA MEDULARA

Este o leziune produsa prin transmiterea socului loviturii asupra
maduvei, ca o presiune violentd, brutala, maduva este afectatd in
structura ei dar fard a fi sectionatd. Apar leziuni limitate ca suprafa-
(4, de tipul unor zone hemoragice, zone cu tesut distrus (necroze),
acumulare de lichid (edem) si dilatarea canalului central al maduvei.
Acestea sunt insotite de tulburari neurologice grave care pot aparea



imediat sau mai tarziu. Evolutia lor poate fi ireversibila sau reversibili
pana la un anumit nivel.

COMPRESIUNEA MEDULARA (apasarea maduvei sau tasarea ei)

Se poate produce imediat, prin patrunderea unui fragment osos
rupt, prin luxatii vertebrale, prin alunecarea discului dintre vertebre
(protuzii discale). De asemenea, se poate instala dupa cateva ore sau
zile, atunci cand este produsa prin hematoame (cheaguri de singe)
sau dupa cateva saptamani sau luni, cand este consecinta formarii
cicatricelor. Maduva nu este afectat in structura ei. Se pierde con-
trolul functiilor medulare pe segmentele inferioare zonei afectate.

DILACERAREA MEDULARA
Reprezinta intreruperea partiala sau totala a maduvei prin ruperea
unor trasee nervoase.

Consecintele directe ale afectarii maduvei spinarii in functi-
onarea zonelor controlate

COMOTIA MEDULARA

Comotia medulara este caracterizata printr-o suspendare partiala
sau totald, DE SCURTA DURATA, a functiei maduvei spinrii, aflata sub
zona afectata de traumatism. Pot apdrea in corp senzatii de amor-
teal, intepaturi, descarcare electrica, arsura, intindere, strangere
(constrictie, compresiune), cu caracter trecator. Nu exista leziuni in
structura maduvei.

SOCUL MEDULAR (spinal)

Majoritatea leziunilor medulare, complete sau incomplete, indi-
ferent de nivelul lor, sunt urmate de ceea ce se numeste soc spinal.
Acesta poate fi mascat la inceput de simptomele unui soc post-trau-
matic sau hemoragic, insa, dupa reanimare, aceste simptome dispar
si incep sa se vada semnele socului medular:
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« tetrapareza sau parapareza — muschii de la maini si picioare,
sau doar ai picioarelor, sunt intr-o stare permanenta de usoara
tensiune, desi corpul este in repaus;

« hipoestezie — diminuarea simturilor, anestezie — disparitia
simturilor sau parestezie — modificarea senzatiilor, sub forma de
amorteli, intepaturi, furnicaturi etc., fara o cauza externs;

« disparitia reflexelor medulare, inclusiv a celor sfincteriene; re-
flexele sunt niste actiuni ale corpului care sunt controlate de ma-
duva, nu de creier. De exemplu, cand medicul testeaza reflexul
rotulian si loveste cu un ciocanel genunchiul, piciorul se ridica
spontan;

» stare generala alterata: suferinta corpului, oboseald, febra, ame-
teli, varsaturi etc.

Dupa disparitia socului spinal, pacientul poate prezenta simpto-
me care sa indice unde si cat de afectatia este maduva. Totalitatea
semnelor si a simptomelor care apar impreuna si sunt caracteristice
unei boli poarta denumirea de sindrom.

[n traumatismul medular pot sd apara mai multe tipuri de sindroame:

SINDROMUL DE SECTIONARE MEDULARA COMPLETA

Cand sectionarea maduvei este completd, musculatura devine
moale side tip flasc in zonele afectate. Termenul de PLEGIE inseamna
paralizia completd, de tip flasc, a membrelor.

Cand maduva spinarii este sectionata in zona gatului — in regiunea
cervicala —, picioarele si bratele vor fi paralizate. De asemenea, muschii
dlin regiunea trunchiului superior pot fi afectati si determina dificultati
de respiratie si tuse. Aceasta poarta numele de TETRAPLEGIE.

[n cazul in care maduva spinarii este afectata in regiunile toracica,
lombara sau sacrala apare paralizia la nivelul picioarelor si trunchiu-
lui inferior. Aceasta poarta numele de PARAPLEGIE.

De asemenea sunt afectate, de multe ori cu caracter ireversibil,
[unctiile excretorii (eliminarea de urind si materii fecale).



SINDROMUL DE SECTIONARE MEDULARA PARTIALA
Cand sectionarea maduvei este partiald, se pastreaz partial functiile
de sensibilitate si/sau miscare, in zonele inferioare leziunii si consecinte-
le sunt tetrapareza sau parapareza. In acest caz, muschii sunt intr-o per-
manenta stare de contractie, iar frecvent apar spasme, contractii si mai
puternice, dureroase, de scurta durata, care pot fi locale sau generalizate.
Sensibilitatea reapare, dar este alterata, modificata, frecvent apare
senzatia de rece in zonele care sunt afectate si nu pot fi controlate.
Pot aparea amorteli si dureri la nivelul membrelor inferioare. Con-
tractura locala este prezenta, iar o miscare cat de mica provoaci o
durere vie, care poate iradia (durerea poate fi resimtita si in alte zone).
Tulburirile de eliminare sunt prezente. Ele cedeaza in general mai
greu si mai tarziu.

SINDROMUL DE COMPRESIUNE MEDULARA

Pe langa simptomele descrise mai sus, apar fenomene secundare
compresiei, care se pot instala brusc sau mai tarziu. In zona lovita se
vad leziuni (rani), echimoze (vanatai) sau hematoame subcutanate
(cheaguri aflate sub piele) la nivelul fracturii, si apare o durere vie la
apasare si senzatia de corset strans.

SINDROMUL ,MADUVEI CENTRALE"

[n cazul acestuia, functiile bratului sunt mai afectate decat cele ale
picioarelor. Aceasta situatie paradoxal indica afectarea partii centra-
le a maduvei.

SINDROMUL , BROWN-SEQUARD”

Se refera la traumatisme care afecteaza doar o anumita portiune a
maduvei si se manifesta prin pierderea fortei si a simtului atingerii la
un picior si pierderea senzatiei de durere si de temperatura la celalalt.

Sindromul ,Maduvei anterioare”

Cand portiunea anterioara a maduvei este lezatd, senzatia se pastrea-
z& dar functia motorie (miscarea) este absentd mai jos de zona afectati.
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SINDROMUL ,MADUVEI POSTERIOARE"

Se refera la situatia in care functia motorie se pastreaza in absen-
(a celei senzoriale (senzatii), si indicd afectarea zonei posterioare a
maduvei.

SINDROMUL DE ,COADA DE CAL" (CONUS MEDULLAIRE)

Se referd la traumatismul celui mai de jos punct al maduvei, in
scgmentele lombare si sacrale. Apar dureri in zona spatelui la nivel
Jos, care se transmit pe picior si vezica urinara, cu un grad ridicat de
pierdere a puterii si functiilor motorii, reflexele membrelor inferioare
fiind foarte scazute, cu tulburari senzoriale, tulburari in functionarea
vezicii/intestinului si insuficienta renald, cu paralizia sfincterului.

Consecinte in timp ale traumatismelor coloanei vertebrale

Pe durata spitalizarii apar frecvent complicatii ale pielii, ale apara-
tului urinar, ale plamanilor, ale oaselor, ale sistemului hormonal etc.

PREVENIREA acestor complicatii este forte importanta. Ea este si
sarcina TA, $i @ APARTINATORULUL

Cauzele comune ale complicatiilor sunt:

« afectarea cailor de conducere a informatiei, cu modificarea to-
nusului muscular, paralizie sau spasticitate, cu lipsa functionarii
dirijate a organelor din abdomen (vezica, intestin, sfinctere etc.);
« activitatea extrem de redusa, sederea prelungita in pat, menti-
nerea timp indelungat a corpului intr-o singura pozitie;

« existenta durerilor in zone cu sensibilitate prezents;

. sensibilitatea redusa in zonele afectate face ca pacientul sa nu
simta aparitia unor probleme semnalate prin durere sau eventu-
ale accidentari, lovituri, taieturi, intepaturi, arsuri etc,;
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