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PATOLOGIA VERTEBROGENA CERVICALA ACUTA
S CRONICA LA COPII

N.Gh.Savga, NN.Savga, N.Seetinin, S.Carlic, AMorari

Patologia vertebrogeni a regiunii cervicale la
copti. datoriti particularitigilor anatomice si
funcpionale ale acestei porfiuni a coloancet, a relaiilor
i cu sistemul nervos central, periferic st vascular are
o manifestare clinicd foarte variati. Ea poate hi
exprimati atit prin simptome de afecfiune cervicali
ciit s prin diverse tulburiiri neurologice.

Pe parcursul a 10 ani in sectia de ortopedic a
COSM C au lost spitalizapy 567 copit cu patologic
vertebrogenii cervicala, varsta fiind cuprinsé intre 3-
16 ani. predominind copii depasind 10 ani (57 2%).

Conform manifestirilor clinice bolnavit au fost
repartizati in doud grupe:

I grupi cu simptome de alectiune cervicald acuti
(60 copi) .

Il grupi cu manifestirt clinice cronice (507
copii) .

Tabloul clinic al afec{iunilor acule se manifesta
prin: sindrom algic cervical cu aparific acuti si
acutizare la migciri, pozijic vicioasi a capului;
reduceren viadita a unor migeint (active gi pasive) o
capulut; parestezii in una din membrele superioare:
tonicitatea vadita a unor grupuri musculare.

La 15 copii manifestirile acute au apirut dupa
o (rauma usoari a regiunii cervicale;

la 12-dupd o migcare brusci a capului;

la 33-dupa un proces inflamator rino-faringcal.

Pozi(ia vicioasi a capului, acutizarca durerilor
la miscari an prezentat un obstacol esengial in
examinarca clinica gi radiologica.

Determinarea patologiet vertebrogene acute s-
aclectuat prin examen clinie gi radiologic. La 25 copii
s-a depistat maladia Grizeli;

la 14-subluxatiec C1-C2;

la 18-osteocondrozad cervicali cu blociiri
funclionale in diverse segmente;

I-polinevriti;l-miozitd acuti:;l-reumatoida
Juvenild cu subluxatic C1-C2.
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In simptomatologia afec(iuntlor cronice datoriti
influenfei procesulut vertebrogen asupra sistemulut
nervos au predonunat diverse tulburdni nevrologice,
Printre cle au fost: celalee (dureri de cap) cu mtensitate
moderati, accentuata sau de tip migrena-92 0%

vertijuri, mai freevent in transport-6374;

oboscali sporiti s1 slabiciune vadita -73%:

sincope (pierderca sensibilitdfn de scurta
durata)-11.2%:

disfunctit gastroduodenale -12%:

dereplan ale vedern 7%

hemoragii nazale-8%4;

enurezi-2 5%:

misciri involuntare (pscudoncuroze)-6.6%.

Manilestarile neurologice au fost principala
cauzii a crorilor in diagnostic st a tratamentul
medicamentos indelungat. Asa. 87 7% copii au treent
in prealabil un tratament medicamentos indicat dc
neurolog pentru diagnosticul: hipertensiune mtra-
craniand. sindrom asteno-vegetativ posttraumatic.
distonic vegetativi.

Pentru aprecierca patologiei vertebrogene ca
cauzd a tulburarilor neurologice a fost necesara
aplicarca unui examen ortopedic al partii cervicale;
studiul radiologic in porifii speciale; determinarca
stiirit hemocirculatiei prin bazinul vertebro-bazilar;
excluderea procesclor intracraniene cu simptoma-
tologic similard. Examenul ortopedic a permis
cvidentierca diversclor dereglari ale motilitagin capului
§i parfii cervicale, prezenta tonicititii sporite a
mugchilor paravertebrali, puncte algice paravertebrale.

Studiul radilogic al par{n cervicale s-a electuat
in pozifu speciale: transbucal, pentru evidenficrea
articulafici atlanto-axiale, iar in profil-in pozifii
funcfionale. Rezultatele cxamindrii sunt prezentale in
tabel 1.

Au predominat subluxatia in articulatia C1-C2
separatd san asociald cu subluxatii in alte scgmente.



Tabloul radilogic al veginnii cervicale la copii cu manifestiivi ncurologice

label 1

Anomaliile de dezvoltare, afectiunile degenerative,
artroza articulatier C1-C2 au fost insofite de dereglari
de mobilitate mtervertebrala.

Hipermobilitatea tuturor segmentelor interver-
tebrale la majoritatea copiilor a fost insofitii cu proces
inflamator cronic in regiunca rino-faringeala.

Tratamentul copitlor cu manifestiri acute consti
in aplicarca extensiunii cranicne (5-7 zile) pana la
disparipa pozifiet vicioase a capului, sindromulu algic
sirevenirea ampli a motiliti(n cervicale. Bolnavul este
cxternat cu un guler Santz pentru 10-14 zile.

Dupa inlaturarea gulerului se aplici metode
liziolcrapeutice. Pacientilor cu tulburir neurologice

T N.Manifesti radiologice | Freeventa
(11)-copii (74

I.Subluxatia atlanto-avoidiand 204 Sl
2. Subluxatii in alte segmente cervicale 62 12,3
3 sociatia subluxatiei C'1-C'2 cu:- subluxatii in alte segmente. 49 9.0
4. Anomalii de dezvoltare-concresterea corpurilor a 2-3 vertebre
concresterea proceselor spinare a 2 vertebre cervicalizarea anomalia 2 8.2
himerli _
S [ Lipo sauw hipermobilitatea segmentelor vertehrale 38 7,0
6. Artroza articulatiei C'1-C2 si spondiloartroza 18 37
7 Artroza reumatoidd. 2
8. Diverse combinafii a afectivnilor AT e e = L. 32 b 6% |
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sauzale de afecfinni vertebrogene cervicale cronice i
aplicat tratamentul ortopedic, conform patologict
depistate. S-a folosit: extensiune craniana: reduccrea
subluxatilor intr-un moment sau, $1 cu metode izometrice
cu sau frd imobilizare ulterioari, metode fiziolerapeutice,

Pacientii cu dereglari de mobilitate a segmen-
telor cervicale necesiti un tratament la specialistul

ORL gt tratament ortopedic ulterior.

In cazurile acute tratamentul aplicat a avut cfect
la tofi pacientii

La bolnavii cu tulburari neurologice tratamentul
ortopedic aplicat a produs rezultate excelente Ja 87.6%0.

amcliorare vitditi la 10 3% si un elect slab la 2.1%.



