


Diagnosticul si tratamentul ortopedic
al subluxatiilor atlantoaxoidiene
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Summary. In this study we examined 187 children
with neurological disorders caused by various cervical
vertebral pathology. Radiological investigations confir-
med subluxation in atlanto-axial articulation at 158 (83,0)
of patients.

Neurological disfunctions were reprezented by: paro-
rysmal headache with various frequency and intensity,
vertigo, “drop-attack” syndrom or syncope, paraesthesia,
angina etc.

Examinations of extracranial vessels (Doppler ultra-
sound, reoencephalography, radionuclear angiography)
found out different haemodinamic disturbances in verte-
bro-bazilar region.

The orthopedical methods were used in treatment:

e reposition of subluxation by Richet-Hueter-Coher
(with modifications) - 105 (67%)

e cranial extension - 53 (33%).

Leziunile segmentului cervical superior la co-
pii si adolescenti reprezintd in prezent un capitol
abordat insuficient. Conexiunea intima dintre for-
matiunile vasculo-nervoase si complexitatea struc-
turii anatomice din acest teritoriu determina po-
limorfismul clinic al respectivelor leziuni [2, 5, 6,
10, 11].

Una din particularitatile accidentelor segmen-
tului vertebral superior este posibilitatea reactua-
lizarii tardive a semnelor clinice ca urmare a mo-
dificarilor cu caracter secundar [5, 10, 12]. Evolu-
tia lor este determinata, pe de o parte, de tulbura-
rile cronice de perfuzie a structurilor suprasensi-
bile la hipoxie (hipotalamus, medulla oblongata,
formatiunea reticulata) si, pe de alta, de prezenta
unui focar de impulsatie nociceptiva aferenta [ 1,
3,4,5,7, 101

Totusi, patologia vertebrogend, ca mecanism
initiator, este foarte rar considerata de catre cli-
nicieni, acest contingent de bolnavi aflandu-se in
evidenta neurologului pentru “distonie vegeto-
vasculara”, “tensiune intracraniana”, “miozita”,
“sindrom astenovegetativ” etc., urmand tratamen-
te medicamentoase indelungate cu efecte de scur-
ta durata [6, 12, 13].

Timp de 2 ani, in sectia de ortopedie si in con-
ditiile ambulatorului au fost asistati 187 copii (113
fetite si 45 baieti; limite de varsta 6-15 ani) cu le-
ziuni nervoase, determinate de diverse vertebro-
patii. Majoritatea lor (158) au constituit-o copiii
cu semne clinice gi paraclinice de subluxatie
atlantoaxoidiana.

Pana la stabilirea diagnosticului 132 (83%) bol-
navi au beneficiat de tratamente medicamentose
care au durat de la 2 luni pana la 8 ani. 139 (84%)
s-au nascut din sarcina cu evolutie patologica, 41

(26%) au suportat anterior traumatisme cranio-
cerebrale si cervicale.

Leziunile nervoase au fost prezente prin: ce-
falee de diferita intensitate si durata (145 bolnavi),
insotitd de voma (51 sau 33%); greturi (37 sau 23%);
vertije (129 sau 83%); cardialgii (98 sau 62%); sin-
drom “drop-attack” (8 sau 5 %); sincope (6 sau 3%);
parestezii ale membrelor superioare si ale centu-
rii scapulare (11 sau 14%); irascibilitate, tulburari
de memorie (23 sau 14%).

La examenul neuro-ortopedic al coloanei cervi-
cale s-au constatat urmatoarele manifestari patolo-
gice: pozitia vicioasa a capului cu inclinare in plan
frontal (86 sau 54% copii); hipertonusul muschilor
cervicali si hipotonusul muscular al membrelor su-
perioare (148 sau 93%); limitarea miscarilor active
si pasive in segmentul cervical (127 sau 83%); nis-
tagmus orizontal (92 sau 58%); prezenta semnelor
Gorner (27 sau 17%) si Chvostek (23 sau 14%). La
palparea coloanei cervicale 153 (97%) pacienti au
semnalat dureri la nivelul apofizelor transverse
C- Cz la 131 (83%) au fost depistati noduli muscu-
lari indurati si durerosi (trigger); la 169 (89%) — sin-
dromul m.oblicus capitis inferior; la 51 (33%) dureri
iradiate la palparea regiunii occipitale.

Pentru confirmarea diagnosticului clinic si
obiectivizarea relatiei patogenetice dintre
subluxatia atlantoaxoidiana, dereglarile hemo-
dinamice si cele neurologice au fost efectuate
cercetari suplimentare: spondilografia segmen-
tului cervical, dopplerografia vaselor extracra-
niene, ecoencefaloscopia, reoencefalografia
(REO-EQG) etc.

Spondilografia regiunii cervicale s-a efectuat
in pozitii speciale: C -transbucal si in profil, in
pozitii functionale (flexie anterioara si posterioa-
ra) cu centrare la C,. Analiza spondilogramelor
s-a efectuat dupa metoda Mihailov, determinand
distanta dintre apofiza odontoida a axisului si
masa laterala a atlasului. Patologice se conside-
rau cazurile cu asimetrism dimensional intre ar-
curile vertebrale si masele laterale, asimetris-
mul articulatiei atlantoaxoidiene laterale, contu-
rul asimetric al maselor laterale. Pe spondilogra-
ma de profil s-au studiat parametrii articulatiei
Kruvelie. Patologice erau considerate dimensiu-
nile articulatiei de peste 4 mm.

Analiza spondilogramelor cu subluxatii
atlantoaxoidiene la copii a ardatat in 141 (93%)
cazuri subluxatii de rotatie, inclusiv cu depla-
sare spre dreapta (107 sau 67%), spre stanga (34
sau 26 %), rotational-transligamentare (3); cu de-
plasare laterala 16 (10%); bloc functional al atla-
sului 63 (41%).
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in 17 cazuri, cand radiologic nu se putea ex-
clude existenta unui proces intracranian, s-a pro-
cedat la tomografia computerizati a creierului cu
includerea in aria de explorare a segmentului cra-
nio-cervical. Examenul a exclus prezenta a care-
va neoformatiuni in acest teritoriu, confirmand in
toate cazurile diagnosticul de subluxatie atlantoa-
xoidiana.

Pentru determinarea statutului hemodinamic
in arterele vertebrale s-a efectuat studiul Doppler,
care, completat cu teste functionale, a relevat la
142 (91%) pacienti perturbari hemodinamice tra-
duse prin asimetrismul vitezei fluxului sanguin (cu
peste 40%); cresterea sau scadenta vitezei (la 139)
si rezistentei circulatorii (la 126).

La 5 copii studiul hemodinamic in bazinul ver-
tebro-bazilar nu a putut determina functia unei
artere vertebrale. Din aceastd cauza s-a procedat
suplimentar la angiografia de contrast, care a de-
pistat hipoplazia ei (la 1 copil), lipsa si anomalia
de incepere (respectiv, 1 si 1).

Se stie, cd angiografia de contrast este o meto-
da invaziva de explorare insotitd de anumite ac-
cidente. Din aceasta cauzéa, la 27 bolnavi esti-
marea hemodinamicii in bazinul vertebro-bazilar
si a perfuziei cerebrale a fost cercetata prin an-
giografie radionuclida, care a relevat tulburari
hemodinamice la 24 din ei. Reoencefalografia a
aratat hipertonusul vaselor de calibru mic §i me-
diu (la 123) si deteriorarea refluxului venos (la 129
pacienti).

Aceste disfunctioniri neurologice nu au fost
cauzate de procese neoplazice intracraniene (con-
cluzie pe care ne-a furnizat-o examenul ecoence-
faloscopic sau cranioscopic), ci de subluxatiile
neglijate din jonctiunea atlantoaxioidiana.

Am considerat util ca acesti copii sd urmeze
un tratament ortopedic. Pentru a defini manevra
cea mai efectiva de tratament, am distribuit 158
de bolnavi in 2 loturi de cercetare: I - cu 105 (67%),
care au fost supusi reducerii inchise a subluxa-
tiei dupa Richet-Hueter-Koher (in modificarea
noastrd) ori prin metoda relaxarii postizometrice
cu elemente de mobilizare, si lotul II cu 53 (33%)
bolnavi tratati prin extensiune craniana.

Dupa varsta si sex loturile au fost similare.

Extensiunea craniand s-a efectuat in capas-
trul Glison si incepea cu o greutate de 1/2 - 1 kg,
marindu-se progresiv pana la 1/5 din greutatea
corpului. Durata extensiunii a fost intre 5 si 12
zile. La 157 copii a fost aplicat gulerul Schanz pe
3 saptamani.

Rezultatele imediate (tab.1, 2) s-au evaluat pes-
te 1lund, cele la distanta —de la 6 luni pana la 5 ani.

Dintre complicatiile postcurative remarcam:
agravarea tulburarilor nervoase, determinate de
iritarea tesuturilor moi ale segmentului cervical -
la 14 copii, inclusiv la 8 care s-au aflat la extensie
craniand; facies edematiat, cauzat de compresiu-
nea gulerasului Schanz-1a 9. Tulburdrile de vede-
re (diplopia) induse de excitarea arterei vertebrale
in canalul medular, au disparut pe parcursul a 24
ore fara tratament special.

Recidive s-au produs in 28 de cazuri, conduita
terapeutica in asemenea situatii fiind aceeasi, cu

Tabel 1

Rezultatele clinice ale tratamentului ortopedic
in loturile cercetate

Rezultate LotI, Lot II,
n = 105 n=>53

Bune

(disparitia completa

a semnelor 89 6

clinice)

Satisfacdatoare

(disparitia partiala

a semnelor clinice) 10 9

Nesatisfacdatoare

(fara efect curativ) 6 38

Tabel 2

Rezultatele exploririlor paraclinice
ale tratamentului ortopedic in loturile cercetate

Explorari paraclinice Lot I, Lot I,
n =105 n =153

Spondilografia

(pozitia normala

a vertebrelor) 98 5

Studiul Doppler

(normalizarea jetului

sanguin prin

arterele vertebrale) 91 9

Reoencefalografia

(normalizarea tonusului

vascular si a

circuitului venos) 84 8

exceptia ca imobilizarea s-a continuat cu 1-2 sap-
tamani mai mult.

Inincheiere tinem sa subliniem, ca pentru evi-
dentierea patologiei vertebrogene ca factor nociv
etiologic al tulburarilor nervoase la copii, este
foarte utilé inspectia ortopedica minutioasa a seg-
mentului cervical. Suspectand o patologie cervi-
cali, vom proceda suplimentar la radiografia aces-
tui segment (in pozitii speciale), la examenul
dopplerografic, la Eco-EG, REO-EG etc.

Experienta acumulata ne permite sd afirmam,
ca copiii cu leziuni nervoase determinate de sublu-
xatii atlantoaxoidiene avansate necesita untrata-
ment ortopedic, cel mai efectiv, in opinia noastra,
fiind repozitia inchisia dupa Richet-Hueter-Koher,
asociati cu relaxarea postizometrica.
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