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Contributii la tratamentul subluxatiilor
atlantoaxoidiene inveterate la copii
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Summary. These clinical investigations are based
on treatment of 158 children 6 — 15 years old (113 girls
(719%) and 45 boys (29%)), which were diagnosed with
long-term subluxation in atlanto-axial joint. The treat-
ment was given through reposition of subluxation by
Richet - Hueter (with modifications). Applying this met-
hod it led to the regression of clinic symptoms and posi-
tive influence on haemo dinamics in vertebro-bayillar
region- This makes the use of method reasonable in treat-
ment for patients with clinic mmanifestations of verte-
bro-bazilar insufficience caused by long-term subluxa-
tion in atlanto-arial joint.

Terapeutica subluxatiilor atlantoaxoidiene in-
veterate constituie un capitol dificil si controver-
sat al traumatologiei infantile contemporane
[1, 36].

In opinia noastra, metodele practicate pana
in prezent de catre ortopezii practicieni si neu-
ropatologi sunt imperfecte si comporta adesea
consecinte grave. Actiunile terapeutice conser-
vatoare (incluzand repausul functional, trata-
mentul medicamentos, infiltratiile anestezice
ale regiunii bolnave si procedurile fizioterapi-

ce) nu influenteaza evolutia bolii, si, de regula,
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rezulta cu ameliorari temporare si efecte de
scurta durata [5].

Tractiunea cu capastrul Glisson necesita un
timp indelungat (7-18 zile), deseori insotind acu-
tizarea multor simptome clinice si fenomene ad-
verse. Ultimele sunt datorate iritarii foitelor me-
ningeale la o extensie indelungata si incomodi-
tatii constructiei aparatului [4]. In plus, exten-
sia cu capastrul Glisson in subluxatiile rotatio-
nale acute sau in torticolisul Grisel la copiii cu
subluxatii vechi datorita contracturii muscula-
re rigide nu ne oferad rezultate terapeutice favo-
rabile. In scopul unei eficiente mai inalte, pe
calea actiunii directe asupra segmentului cra-
nio-cervical al coloanei vertebrale, recomandam
spre utilizare metoda repozitiei unimomentane
a subluxatiilor atlantoaxoidiene inveterate.

Cercetarile noastre vizeaza un lot de 158 co-
pii (113 fetite si 45 baieti) cu varste cuprinse in-
tre 6 si 15 ani, avand diagnosticul confirmat de
subluxatii atlantoaxoidiene inveterate.

Indicatie pentru repozitia unimomentana au
servit semnele clinice ale subluxatiei atlantoa-
xoidiene cu determinism hemodinamic in teri-
toriul vertebro-bazilar si prezenta focarului de
impulsatie nociceptiva aferenta: cefalee (la 145
copii); vertije la 129, greturi si voma la 28; car-
dialgii — la 37; parestezii ale mainilor si centu-
rii scapulare - la 11; sindrom “drop-attack™ -
la 8.

Procedura presupune numaidecéat un contact
psihoemotional cu copilul, care ii va insufla in-
credere in securitatea si inofensivitatea mani-
pulatiei, explicandu-i totodata importanta rela-
xarii complete a musculaturii. Pentru o repozi-
tie reusita este important ca fortele de actiune
sa fie indreptate nemijlocit asupra elementelor
articulatiei craniocervicale ale coloanei verte-
brale. Pentru aceasta, avand in vedere particu-
laritatile anatomo-functionale ale acestei re-
giuni, e necesar ca tractiunea sa se efectueze in
pozitia sezdnda a bolnavului. Mana dreapta a
medicului va fixa mandibula bolnavului, iar cea
stanga - ceafa. Cu ambele palme se efectueaza
tractiunea de la barbie spre pavilionul urechii,
pentru a obtine o buna relaxare a muschilor (15-
25 s). In continuare, fard a slabi puterea tractiu-
nii, se va inclina capul copilului spre partea
deplasata, efectuand miscari rotative in sensul
invers deplasarii pana la aparitia “clacmentu-
lui”(semn ce denota reducerea subluxatiei). Pro-
cedura continua cu inclinarea capului spre par-
tea sanatoasa si efectuarea de miscari rotative
spre partea opusa deplasarii. Treptat vom mic-
sora puterea extensiunii, eliberand capul de fi-
xatie si propunand bolnavului sa efectueze mis-
cari de rotatie la inceput in parti, apoi inainte -
inapoi.

Semnele clinice ale corectieil subluxatiel
sunt disparitia rigiditatii in misecari , senzatiile
de fierbinteala la ceafa, lipsa durerilor si indu-
ratiei la nivelul proceselor transversale ale atla-
sului si axisului. Efectul clinic este confirmat
de radiogramele de control, care vor oferi ima-
ginea unui raport simetric al procesului denti-
form fata de masele laterale ale atlasului si con-
gruenta suprafetelor articulare.

Pentru profilaxia recidivelor induse de per-
sistenta stereotipului muscular patologic sau de
traumatismele accidentale, dupa repozitie se va
efectua imobilizarea in guler Schanz pe un ter-
men de 3-4 saptadmani. In acest rastimp copilul
poate frecventa scoala, fiind exclus doar de la
lectiile de cultura fizica.

Dupa trecerea acestui timp de imobilizare, in
scopul recuperarii si consolidarii corsetului
muscular natural, se vor indica sedinte de elec-
troforeza cu spasmolitice, parafinad pe regiunea
coloanei cervicale si exercitii gimnice speciale
dupa programul RPI (relaxare postizometrica).

Repozitia unimomentana este contraindica-
ta copiilor cu sindrom algic pronuntat, cand sunt
imposibile orice miscari in regiunea cervicala
a coloanei vertebrale. In aceste cazuri repozi-
tia va fi precedata de tractiunea in capastrul
Glisson cu blocade novocainice radiculare.

Metoda are o contraindicatie absoluta in ano-
maliile de dezvoltare a coloanei cervicale.

Rezultate apreciabile dupa repozitia unimo-
mentana, traduse prin retrocedarea dereglari-
lor vegetosomatice si disparitia sindromului al-
gic, au fost remarcate la 144 (89%) pacienti. Au
fost recuperati partial 9 si inefectiv 5 bolnavi.

Astfel, metoda propusa, ce rezida in ob{ine-
rea unui raport anatomic corect al suprafetelor
articulare din jonctiunea atlantoaxoidiana, este,
dupa parerea noastrd, cea mai eficace dintre
metodele curative propuse in tratamentul bol-
navilor cu subluxatii avansate ale articulatiei in-
dicate. Ea exclude polipragmazia si aflarea in-
delungata a bolnavului in stationar, ceea.ce re-
prezinta si un considerabil beneficiu economic.
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