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Savga N., Savga N. (junior)

VIZIUNE ORTOPEDICA IN DISFUNCTIILE VEGETATIVE LA COPII

Catedra Chirurgie, Anesteziologie $i Reanimatie Pediatricd a USMF , NicolaeTestimitanu”
(Sef de catedra — M.C.al A.S.R.M. dr.hab.st.med., profesor universitar, Om emerit Eva Gudumac).

Summary

VEGETATIVE DYSFUNCTION IN CHILDREN FROM THE ORTHOPEDIC POINT OF VIEW
At a special examination of the cervical region of the column the children from 5 up to 18 years old with suprasegmentar
vegetative neurological symptoms have presented different vertebrogenic pathological troubles associated with the vertebrobasilar
blood supply deficiency. The orthopedics procedures were decisive in the treatment complex.

Pelrome

OPTONEJAHYECKHHA MOAXO0/1 B PELUEHHH BETETATHBHBIX HAPYLUEHHWH ¥ IETENR
Y neteii B BospacTe 5-18 neT ¢ BereTaTHBHbIMH HapyLEHHAMH LEHTPANbHOrO XapakTepa nocjie crnelHalbHoro odcienoBaHHA
WeifHOrO OT/eNna BhiABAEHA Pa3iuyHad NaToNOrHs M03BOHOYHMKA W Hapyluenue KpoBoTOka B Beprebpo-OasmisipHoM Oacceiine.
Oproneanueckoe jieyerne ObUIO pelaloiiee B KOMIUIEKCE JIeUEHHS.

Actualitate. Datoritd particularititilor anatomo-
functionale a regiunii cervicale a coloanei vertebrale,
relatiilor ei cu sistemul nervos central periferic si
sistemul  vascular, diverse procese patologice
osteoarticulare vertebrogene se manifeste atit prin
simptoame de patologie cervicald cat si prin diverse
manifestiri neurologice, mai frecvent in formad de
tulburdri vegetative. Aceasta prezintd principala
dificultate in determinarea diagnosticului corect si
cauza erorilor de tratament a disfunctiilor vegetative la
copii.

Scopul acestui studiu constd in perfectionarea
metodelor de diagnostic a patologiei vertebrogene la
copiii si adolescenti cu disfunctii vegetative pentru
ameliorarea rezultatelor tratamentului.

Obiectivele temei: aprecierea ponderii patologiei
vertebrogene cervicale in tulburdrile vegetative la
copii; aprecierea metodelor de examinare a patologiei
cervicale la copiii cu disfunctii vegetative; aplicarea

procedeelor ortopedice in tratamentul tulburarilor
tulburdrilor vegetative la copii cu patologie
vertebrogena  cervicald; aprecierea rezultatelor

tratamentului cu procedee ortopedice a copiilor cu
disfunctii vegetative.

Material si metode. Un examen complex clinic si
imagistic in conditii ambulatorii a fost aplicat la 2475
copii cu diverse tulburdri vegetative: cefalee, vertij,
oboseala sporitd, pseudoneuroza (ticuri), nervozitate,
sincope, dereglari progresante a vazului, disfunctii
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gastroduodenale i in diverse asociatii. Prezenta acestor
manifestari clinice a fost indicatie pentru aplicarea
examenului special a regiunii cervicale. El a inclus: -
examenul ortopedic aprecierea simetriei faciale si
pozitiei capului in raport cu planul sagital si frontal; -
gradul de flexie anterioara §i posterioard; - rotatia
capului in ambele parti examinarea prin palpare a partii
cervicale posterioare, pentru determinarea gradului de
tonicitate a muschilor paravertebrali sau a punctelor de
sensibilitate sporitd; - examenul imagistic a inclus
radiografia regiunii cervicala in pozitii speciale
(transbucal), in pozitii: antero-posterior transbucal, in
profil - in incidente functionale; - studiul
hemocirculatiei prin arterele extracraniene metoda
Doppler; - determinarea tensiunii intracraniene: EcoEG
sau cranioscopia.

Rezultate si discutii: La 825 (33,8%) din cei
examinati a fost suspectatd patologia vertebrogend. Au
predominat fetele 503 (61%). Véarsta copiilor a fost
intre 5 — 18 ani. Au predominat copii de varsta de peste
10 ani (53,6%) Simptomele neurologice la acesti copii
au fost: cefalea de diferitd intensitate (moderata,
accentuatd sau de tip migrend) — 93,5%; vertij, mai
frecvent in transport — 64,1%; oboseald sporitd si
slabiciuni accentuate — 69,7 %; sincope (pierdere de
constinti de scurtdi duratd) — 10,3%; disfunctii
gastroduodenale — 83,0%; deregliri de vaz (mai
frecvent miopie progresantd) — 7,8 %; hemopsii —
8.8%; enurezis - 2,5%; miscdri involuntare



(pseudoneuroze) — 6,5 %. La evidenta neurologului sau
aflat 564 copii (68,2%): 189 (23%) au suportat trauma
cranio-cerebrald; la 172 (9,8) factorul traumatic nu a
fost determinat.

La examenul clinic sa determinat faptul ci fiecare
al doilea copil cu disfunctii vegetative centrale prezenta
un torticolis neuromuscular. Manifestarile lui au fost de
la evident (observat de medici, parinti) pand la un grad
usor care se exprima prin o inclinare usoard a capului
in plan frontal, rimdnand neobservat de medici si

parinti. Majoritatea copiilor cu torticolis neuromuscular
prezintd hipotrofie a unei jumatati a fetei. Simptomul
Gorner sa depistat la 72 copii. Studiul motilitatii
capului §i partii cervicale a evidentiat prezenta
diverselor abateri de la norma. Mai frecvent sa observat
sciderea gradului de inclinare si rotire a capului in
partea opusd a torticolisului. Studiul radiologic a
regiunii cervicale a permis aprecierea diverselor
procese patologice (tab. 1).

Tabelul 1
Tabloul radiologic a regiunii cervicale la copii cu disfunctii vegetative

MANIFESTARILE RADIOLOGICE Ne COPIILOR %o
Subluxatia atlanto-axoidiana 430 52:1
Subluxatii in alte segmente 101 12,3
Asociatia subluxatiei C1-C2 cu:
Anomalii de dezvoltare(concrescenta corpurilor a 2-3 vertebre, concrescenta 67 82
proceselor spinale a 2 vertebre, cervicalizare, anomalia Kimerle £
- blocuri functionale in alte segmente
Dereglari de mobilitate in segmentele vertebrale 63 7,6
Artroza articulatiei C1-C2, spondiloartrozi 30 3,7
Artritd reumatoida 1 0,1
Diverse combinatii ale afectiunilor 54 6,5
TOTAL 825 100

Dupa cum reiese din tabelul lau predominat
procese patologice cu implicarea articulatiei atlanto-
axoidiene ce influenta la circulatia getului prin arterele
vertebrale. Analiza datelor ecoscopice craniene a
demonstrat predominarea indicilor de tensiune
intracraniand usoard (48,6%) Aceasta demonstreazi ci
acesti copii nu au necesitat tratament medicamentos.
Examenul hemocirculatiei extracraniene cu metoda
Doppler pdnd la aplicarea tratamentului ortopedic a
evidentiat: sporirea vitezei getului prin ambele artere
vertebrale cu sau fara asimetrie; - scaderea vadita a
vitezei getului prin ambele artere cu sau fara asimetrie;
- scaderea vaditd a vitezei getului prin una din arterele
vertebrale; - inversarea directiei getului prin arterele
comunicante ale cercului Wilisi; - lipsa functiei unei
din arterele vertebrale si alte dereglari. La 5 copii la
care prin metoda Doppler nu sa depistat functia
ambelor artere vertebrale, s-a efectuat angiografia cu
contrast. In trei cazuri sa depistat anomalii a arterei
vertebrale (agenezie - 1, hipoplazie - 2).

Tratamentul. Caracterul tratamentului a fost
dependent de patologia vertebrogena depistata ca cauza
a disfunctiilor neurogene. In cazurile depistarii
subluxatiei C1 C2 mai efectivi sa dovedit aplicarea
metodei de reducere cu procedee izometrice.
Tratamentul sa petrecut in conditii de ambulator.

La copii de varsta 5-7 ani, in cazurile prezentei
sindromului asteno-vegetativ sau a sindromului algic
cervical pronuntat si la copii mai in varsta reducerea
subluxatiei C1-C2 s-a efectuat in conditii de stationar
ortopedic utilizind metoda Richet-Hueter cu anestezie
generald. Dupa reducere sa aplicat guler Schantz pentru
2 - 3 sdptimani. Dupa suprimarea imobilizirii s-a
indicat procedee fizioterapeutice.

Eficacitatea tratamentului ortopedic a copiilor cu
patologie cervicala si manifestiri neurologice s-a
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determinat prin evolutia simptomatologiei si disparitia
tulburirilor vegetative. Rezultat bun s-a constatat la
84,3%, ameliorare vadita la 12,4% , efect slab la 3,3%
copil.

Distonia vegetativa (dupa A. Vein, 1989) prezenta
disfunctiet  atit a  formatiunilor  vegetative
suprasegmentare  (complexul  limbic-hipotalamo-
reticular), cat si a celor segmentare. Tulburdrile
vegetative la copii cu patologie cervicala (2,4) se
explicd prin prezenta dereglirilor hemocirculatorii in
arterele vertebrale din care se alimenteazi centrele
vegetative  suprasegmentare.  Datoritd  relatiilor
anatomice intre vertebrele cervicale si vasele
extracraniene (8, 9), trauma cervicala usor poate afecta
artera carotida interna si cele vertebrale. In consecinti
apare simptomatologia de ischemie cerebrald de divers
grad. Printre manifestirile clinice autorii au mentionat
pierderi de constiintd de scurtd duratd (sincope),
disfagie, nistagm orizontal, ataxie, disartrie, diplopie si
alte simptoame care nu aveau lamurire prin trauma
vertebrelor cervicale. Dupa cum s-a dovedit (3.5),
vertijul — simptom frecvent intdlnit in patologia
cervicalda se datoreazd insuficientei vertebrobazilare.
Acest simptom deseori este insotit de alte simptoame
caracteristice pentru afectiunea trunchiului cerebral:
cefalei, oboseala si slabiciuni sporite, dereglari de vaz,
ataxie, disartrii, parestezii. Important este ca si
inervatia articulatiilor, discurilor intervertebrale este
comuna cu inervatia arterelor vertebrale. Deci, este clar
cd procesele patologice in sistemul articular
intervertebral influenteazd hemocirculatia in bazinul
vertebro-bazilar ceea ce explica aparitia simptomelor
de disfunctie vegetativa centrala la copii cu patologie
cervicala.

Experienta acumulatd privind diagnosticul gi
tratamentul patologiei vertebrogene ne permite si



afirmdm, cd si la copii, dereglirile de hemocirculatie
in bazinul vertebrobazilar se manifestd prin diverse
tulburdri vegetative. Factori care aduc la dereglarile
hemocirculatiei prin arterele vertebrale pot fi diverse
procese patologice ale coloanei vertebrale. Acesti
pacienti necesitd tratament ortopedic. (6, 7).
Concluzii:
- patologia cervivald vertebrogena se intdlneste la a
fiecare al 3-4-lea copil sau adolescent cu tulburiri
vegetative centrale.
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