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                                                    GENERALITĂŢI
      Actualitatea temei investigate.    Pentru medicina pediatrică modernă una din problemele actuale privind diagnosticare şi tratament este subluxaţia rotatorie veche în articulaţia atlanto-axoidiană. 

      Problema în cauză poate fi argumentată printr-o serie întreagă de momente.

     Gradul de răspîndire a subluxaţiei atlanto-axoidiane este condiţionat de: factorul anatomokinematic al acestui segment vertebral la copii,  mobilitatea  fiziologică a aparatului ligamentar, cote mare de traumatism obstetrical al segmentului cervical chiar şi în caz de naştere obişnuită ( Ратнер  А.Ю. 1978; Фоминых Л.Д., 1990; Тимофеева М.И., 1990; Скворцов В.А., 1991; Фаттахов  И.Н., 1992 ). Structura anatomică deosebită a regiunii cranio-vertebrale determină polimorfismul manifistărilor clinice, apariţia cărora fiind explicată adesea de disfuncţiile genezei neurologice. Colosalele posibilităţi compensatorii ale organismului copilului duc la o evoluţie asimptomatică îndelungată a patologiei, aceasta fiind agravată prin creşterea bruscă a masei creierului la  vîrsta de 6-7 ani, prin eforturi mentale şi fizice, prin transfor-marea hormonală a organismului. Dezechilibrul mecanismelor de adaptare (compensatoarii) se manifestă, în primul rînd, prin  tulburări ale hemocir-culaţiei arterio-venoase în sistemul vertebrobazilar (Прусаков В.Ф., 1985; Ратнер  А.Ю. ,  1990; Мажейко Л. И., 1994 ).

     Literatura medicală dispune de puţine publicaţii care  reflecta diversele aspecte ale patologiei  segmentului cervical superior al coloanei vertebrale  la copii şi oglindesc în fond subluxaţia atlantului drept rezultat al traumatismului acut (Никитин  М. Н., 1971; EL-Khoury GY., et al. 1984; Yoshihico  H., et al.,1988; Karl A.Grum,MP., et al. 1994; Kevin R. Moore., MD., et al. 1995 )

 al stării posttraumatice (Roaf R. 1978; Wackenheim A., 1989; Ветрилэ  С. Т., и соавт., 1991; Высоцкая М .Г. 1993), drept consecinţă a unor procese dege-nerative şi displazice ( Ратнер  А.Ю., 1970; Корж А. А., и соавт., 1980; Попелянский  Я. Ю., 1981; Юхнова  О. М., 1983; Ветрилэ С. Т., 1997; Михайлов М.К., 1995 ).

     Lipsa simptomurilor caracteristice pentru subluxaţia atlanto-axoidiană veche şi a metodelor de diagnostic argumentate ştiinţific, insuficient cunoscute de medicii practicieni în domeniul pediatriei lămuresc faptul frecventelor erori, dătoritor cărora aceşti copii primesc tratament timp îndelungat medicamentos, fiind sub evidenţa neurologului. 

Subaprecierea mecanismelor patogenice, eventualele dereglări ale funcţiei

pe fond de subluxaţie a articulaţiei atlanto-axoidiene, în special a formelor ei vechi, absenţă criteriilor diagnosticului diferenţial şi a indicaţiilor privind viziunea ortopedică argumentată asupra tratamentului, condiţionează actua-litatea problemei, utilitatea căutării unor  metode mai eficace de diagnostic şi tratament.

 Scopul  studiului: Aprecierea manifestărilor clinice ale subluxaţiei rotatorii veche în articulaţia atlanto-axoidiană, perfecţionarea metodelor de diagnostic şi tratament ortopedic la copii.   

    Pentru realizarea scopului indicat au fost trasate următoarele sarcini:
1. A determina manifestările clinice ale subluxaţiei atlanto-axoidiene rotatorii vechi.

2. A perfecţiona metodele de studiu imagistic a artuculaţiei atlanto-axoidiene.

3. De a studia starea hemodinamicii în bazinul vertebrobazilar la copii cu subluxaţie rotatoare veche în articulaţia atlanto-axoidiană.

4. A aprecia algoritmul de diagnostic al subluxaţiei rotatorii vechi în articulaţia atlanto-axoidiană.

5. A studia dinamica indicilor clinici şi paraclinici în procesul tratamentului.

6. A determina viziunea optimă asupra tratamentului copiilor cu subluxaţie rotatorie veche în articulaţia atlanto-axoidiană.

          Suportul metodologic şi teoretico-ştiinţific

Au fost folosite metoda istorică, metode clinice, paraclinice, metode statistice.    

          Inovaţia ştiinţifică a lucrării

      Au fost evidenţiate şi descrise corelaţiile manifestărilor clinice ale subluxaţiei atlanto-axoidiene rotatorii vechi cu tulburări hemodinamice în bazinul vertebro-bazilar şi datele metodelor de diagnostic radiologic şi de explorare ultrasonică.

     A fost elaborat un algoritm de diagnostic al subluxaţiei atlanto-axoidiene rotatoarii vechi la copiii cu manifistări clinice de insuficienţă vertebrobazilară cronică (des.1).

     Este elaborată  metoda de spondilografie axială a articulaţiei atlanto-axoidiene.

     Este elaborată  metoda de spondilografie anterioposterioară (transbucală) funcţională pentru determinarea  rotaţiei în articulaţia atlanto-axoidiană.

     Este elaborată  metoda de explorare ultrasonică a articulaţiei atlanto-axoidiene.

     A fost  determinată valoarea angiografiei radionuclide în hemocirculaţia bazinului vertebrobazilar.

     În baza datelor obţinute a fost determinată viziunea ortopedică asupra tratamentului copiilor cu subluxaţie atlanto-axoidiană veche.

     Este precizată metoda optimă de reducere a subluxaţie atlanto-axoidienă  la copii.

     Semnificaţia şi valoarea aplicativă a lucrării

     Aplicarea algoritmului elaborat al diagnosticului permite de a-i diferenţia din grupul de copii cu insuficienţă vertebrobazilară pe acei, la care maladia este provocată de subluxaţia atlanto-axoidiană rotatorie veche.

     Metoda elaborată de spondilografie funcţională oferă posibilitatea de a exclude sau de a confirma dereglarea rotaţiei în articulaţia atlanto-axoidiană.

     Aplicarea spondilografiei axiale permite de a obţine o imagine similară celei obţinute la examenarea cu tomografia computerizată, fapt ce ameliorează vizualizarea articulaţiei în ansamblu.

     Metoda de explorare ultrasonică a articulaţiei atlanto-axoidiene permite, aprecierea corelaţiilor anatomice în articulaţia atlanto-axioidiană, determină utilitatea efectuării unui studiu radiologic aprofundat, permite cercetarea dinamica a stării anatomo-funcţionale a articulaţiei atlanto-axoidiene în pro-cesul  tratamentului, contribuind la micşorarea abuzului radiologic.
     Metoda de angiografie radionuclidă permite cercetarea şi vizualizarea  he-modinamicii în porţiunea intracraniană a arterei vertebrale şi vaselor cercului arterial cerebral (poligonul Willis).

     Aplicarea tratamentului ortopedic la copiii cu subluxaţie atlanto-axoidiană rotatorie veche permite obţinerea unui grad înalt de eficienţă, minimizînd folo-sirea remediilor medicamentoase şi sejurul spitalicesc.

     Algoritmul elaborat al diagnosticării şi tratamentului copiilor cu subluxaţie atlanto-axoidiană rotatorie veche este utilizat în Institutul de Cercetării Ştiinţifice în domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei si Copilului al Ministerul Sănătăţii Republicii Moldova.  

               Aprobarea  lucrării

     Rezultatele principale obţinute în investigaţiile clinico-paraclinice au fost comunicate şi discutate la următoarele reuniuni ştiinţifice:

Congresul VIII al chirurgilor din Republica Moldova, 1997;  Congresul Naţional de Chirurgie şi Ortopedie pediatrică, Constanţa, 1997;  Şedinţa № 316 a Societăţii traumatologi-ortopezi din Moldova, 1997; Conferinţa practico-ştiinţifică dedicată jubileului de 180 ani de la înfiinţarea Spitalului Clinic Republican, 1997; Conferinţa practico-ştiinţifică dedicată jubileului de 15 ani de la înfiinţarea I.C.Ş.O.S.M.şi C.,  1998.
     Aprobarea tezei a avut loc la şedinţa comună a catedrei de chirurgie, trau-matologie şi ortopedie, anesteziologie pediatrică a facultăţii de perfecţionare a medicilor şi catedrei de chirurgie pediatrică  U.S.M. şi F. “N. Testimiţanu” cu participarea colaboratorilor I.C.Ş.O.S.M.şi C. (24.03.1999), la şedinţa a Comi-siei republicană de Probleme  specialitatea  “Ortopedie şi traumatologie”  al  M.S. Republicii Moldova  (19.05. 1999).
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Des.1.

                        EXPUNEREA  CONŢINUTULUI    LUCRĂRII

        Întroducerea  conţine informaţii cu privire la actualitatea problemei, sco-pul şi sarcinile cercetării, suportul metodologic şi teoretico-ştiinţific, inovaţia ştiinţifică, semnificaţia şi valoarea aplicativă a lucrării 

        Capitolul I. “REVISTA LITERATURII”  include sumarul literaturii ştiinţifice de specialitate, vizînd concepţiile moderne în studierea problemei tulburărilor în bazinul vertebrobazilar de geneză vertebrogenă, metode de diagnosticare şi tratament.

        Capitolul II. “METODOLOGIA LUCRĂRII, MATERIALE ŞI  

                              METODELE DE  INVESTIGARE”
     Lucrarea disertaţională s-a efectuat în secţia de ortopedie şi traumatologie a I.C.Ş.O.S.M. şi C.  în perioada anilor 1992-1998. Concluziile prezentei lucrări şi recomandările practice sunt realizate pe baza rezultatelor complexului de explorări clinice şi paraclinice ale unui număr de 211 copii cu subluxaţii atlanto- axoidiane rotatori vechi , vîrsta media 8,3+1,1 ani,dintre care 46,9% -băieţi şi 53,1%-fetiţe.

     Studiul a fost realizat în cîteva etape fundamentale (des. 2.).

În prima etapă, cu scopul diminuării erorii (adică cu ţelul de a micşora eroarea pînă la 3,5%), a fost determinat numărul necesar de selectări. În acest scop am ap-licat formula:

n =  t2(P(100-P) *
(2
         unde :

n – numărul optim de selectări;

t -  criteriul Student (gradul de autenticitate):

P – frecvenţa efectului fenomenului;

(2 – maximă admisă a exponentului  P, care trebuie să depăşească cifra 4.

     Selecţionarea grupului experimentale a fost făcută din numărul general de copii recomandaţi pentru consultaţie, în urma unei cercetări clinice şi paraclinice efectuate prin metodologia examinării persoanelor cu leziunii ale segmentului cervical al coloanei vertebrale. 

     Din grupa studiată faceau parte numai copii somatic sănătoşi, cu disfuncţii caracteristice pentru insuficienţă vasculară vertebrobazilară, la care după examenul regiunei cervicale s-au depistat şi semne clinice de patologie vertebrogenă. S-au înregistrat modificări pronunţate în spondilografiile segmentului cervical al coloanei vertebrale şi schimbări hemodinamice însemnate în vasele extracraniene.

      La 21 pacienţi segmentul cervical  al coloanei vertebrale a fost intact. Rezultatele examinării acestor pacienţi au stat la baza determinării criteriilor modificărilor indicilor obţinuţi prin metodele de explorare elaborate de autor.                                                 

     Cea de-a doua etapă cuprinde tratamentul bolnavilor. Pentru grupa respectivă de pacienţi au fost aplicate 3 metode de tratament :  reducere unimomentană, metoda tracţională şi cea de imobilizare.

     În etapele trei şi patru am apreciat eficienţa tratamentului aplicat în termene precoce şi tardive. 

     În etapa a cincea am considerat raţional de a aprecia interacţiunea rezultatelor pe fondul utilizării metodelor de tratament.

     În etapa a şasea s-a generalizat rezultatele studiului şi  s-au elaborat recomandări practicе.










 Des.  2.  Etapele de organizare şi  efectuare a lucrării: “Subluxaţiile atlanto-axoidiene rotătorii  vechi la copii (manifistări clinice, diagnostic, tratament)».

Capitolul III. “REZULTATELE INVESTIGĂRII PACIENŢILOR CU SUBLUXAŢIE ATLANTO-AXOIDEANĂ  ROTATORIE  VECHE“ 

     Structura nozologică a pacienţilor la adresarea primară a fost: distonie vegetativ-vasculară – 55,92%, migrenă – 9,95 %,sindrom hipertensiv–25,12 %, consecinţă a traumatismului craniocerebral-5,21%,  artrită reumatoidă –2,37 %,  disfuncţie cerebrală minimală – 1,42 %.  

     La analiza documentaţiei medicale şi a anamnezei s-a constatat că la 189 (89,57 %) s-au depistat unul sau mai mulţi factori ce agravează anamneza obstetricală.

     Principalele acuze ale pacienţilor au fost: cefalee -99,05 %,vertije -89,09 %, cefaleea şi vertige 89,09 %, asociere cu greţuri, vomă  -75,35 %, cervicalgii -58,76 %.
     Prezenţa simptomelor clinice  menţionate am considerat-o drept bază pentru efectuarea explorării paraclinice a segmentului cervical al coloanei vertebrale. Scopul explorării constă în determinarea starii anatomo-functionale a aparatului oste-ligamentar şi a hemocirculaţiei prin bazinul vertebro-bazilar.

     Studiul radiologic tradiţional a regiunei cranio-cervicale în poziţii speciale

( transbucal şi în poziţii funcţionale) permite obţinerea informaţiei jenerale despre relaţiile anatomice atlanto-axoidiane şi anatomo-funcţionale a vertebrelor cervicale în ansamblu. Insa inforrmaţia obţinută nu permite determinarea prezenţei posibilităţii de rotaţie în articulaţie ce este foarte necesar pentru folosirea procedeelor de tratament ortopedic. Această informaţie

a fost dobîndită folosind propria metoda de radiografie transbucal funcţională

(cu rotarea capului 15º).

Tabelul 1. Rezultatele examenului ortopedic clinic  
     Informaţia radiologică cu mult a fost perfecţionată prin  metoda de examinare axială a articulaţiei atlanto-axoideană. Această examenare ne-a permis să obţinem pe o singură peliculă relaţiile în ansamblu a articulaţiilor atlanto-axoideane în plan orizontal asemenător cu cel de la tomografia computerizată. Insa abuzul radiologic şi preţul examinării este cu mult redus.          

     Pe baza determinări radiologice a insuficienţă aparatului ligamentar utilizind clasificaţia lui Ветрилэ-Колесов (1991) noi am folosit următoare clasificare de lucru: 

     -  Tip A- nus semne de insuficienţă aparatul ligamentar, iar la radiografia functională laterală, or transbucală nus semne de   mişcări în articulaţie.

· Tip B-  sunt prezente semne de insuficienţe a insuficienţă aparatului li-gamentar de diferite grade (tabelul 1.). 

                        Tabelul 2. Starea aparatul ligamentar pe fond radiologic

     Pentru ocolirea laturii dăunătoare a metodei de explorarea radiologică s-a efectuat cercetari a unei metode de obiectizare – ultrasonografia. S-a determinat că rezultatele cercetărilor ultrasonice atlanto-axoidiane coincid pe deplin cu rezultate examenului spondilografic radiologic în aspectul raportului anatomic a articulaţiei. 

     Tabloul clinic al subluxaţii atlanto-axoidiane rotatorii vechi în mare masură este determinat de dereglările hemodinamice în bazinul vertebrobazilar. Toţi pacienţi au fost examinaţi prin metoda Doppler. 

     Au fost studiaţi indicii de circulaţii prin art.vertebralis şi fluxului venos  din cavitatea cranială.

     Aprofundarea studiului acestului comparttement prezinta angiografia radionucleida a arteriilor veretbrale, care ne-a permis s-ă apreciem funcţia porţiunei intracraniane a arteriilor vertebrale şi circului Viliz. Aceasta examinare a fost folositoare în deosăbi în cărurile de eşec la examenul Doppler (cînd nu se determină funcţia unei arterii). Dereglările hemocirculatoare în bazinul vertebrobazilar au fost mai pronunţate în cazurile de subluxaţie tip B (tabelul  2.)

Tabelul 3.Caracteristica hemocirculaţiei prin bazinul vertebrobazilar în dependenţa  de  starea aparatul legamentar
 Capitolul IV. “ TRATAREA  ŞI  APRECIEREA  EFICIENŢEI TRATA- 

              MENTULUI   BOLNAVILOR  CU  SUBLUXAŢIE   ATLANTO-

                        AXOIDIANĂ  ROTATOARE  VECHE ”
     La determinarea celei mai efective metode de tratament al subluxaţii atlanto-axoidiane rotatorii vechi la copii, în funcţie de starea patologic concretă, am efectuat o analiză multilaterală a rezultatelor tratamentului. Eficienţa tratamentului a fost apreciată după o serie de indici analogici (pentru toate grupele examinate), cu scopul de a se aprecia cum au fost realizate priorităţile fiecăreia  dintre metodele folosite în tratamentul ortopedic: reducere unimomentană,  extensiune prin capăstrul Glison, metoda de imobilizare.

     Echivalentul cantitativ a fost utilizat pentru o mai bună reflectare a indicilor obţinuţi în cadrul tratamentului. Luînd ca bază schema  propusă de E.Р.Маттис (1982), noi am elaborat o schemă pentru aprecierera stării copilului cu subluxaţii atlanto-axoidiane. Prezenta schemă conţine 12 indici privind starea clinică şi paraclinică, care, în funcţie de intensitatea răspîndirii lor, se apreciază după o sistemă de 5 puncte. La baza ei stă  confruntarea fiecărui sfîrşit al tratamentului cu nivel iniţial, adică cu cel de pînă la debutul tratamentului. În funcţie de valoarea echivalentului numeric s-au evidenţiat 3 niveluri ale stării sănătăţii: “bună” – peste 50 puncte, “satisfăcătoare” – 28-49,  “nesatisfăcătoare” – mai puţin de 28 puncte.

     De menţionat că în cadrul studiului s-au efectuat observaţii dinamice asupra pacienţilor în procesul examenelor ambulatoare. 

     Rezultatele precoce ale tratamentului conservativ au fost urmărite la toţi cei 211 bolnavi (în termen de pînă la 1 an), rezultatele tardive – la 63 (în termene de peste 3 ani)

     Datele obţinute atestă că aplicarea complexului de tratament ortopedic persoanelor cu subluxaţii atlanto-axoidiane rotatorii vechi duce la dispariţia simptomelor patologice generale şi locale, semnelor radiologice, şi în ultimă instanţă – la o remisiune persistentă de lungă durată. Totuşi, metodele utilizate de analiză a datelor n-au asigurat posibilitatea de a se stabili rolul fiecăreia dintre  măsurile terapeutice. De aceea, la etapa ulterioară a explorărilor noastre s-a efectuat analiza corelativă a datelor vizînd starea anatomo-funcţională a organismului în funcţie  de tratamentul aplicat.

     Aprecierea gradului de influenţă a denumitului complex de factori s-a efectuat conform indicilor obţinuţi pînă la şi după tratament, în termene precoce şi tardive (tabelul 5).

     Datele obţinute indică prezenţa legăturii inverse între metodele  ortopedice de tratament şi manifestările simptomelor generale şi locale: pe fond de aplicare a denumitelor metode de tratament sfîrşituri negative ale bolii apar mai rar. Coeficienţii de corelaţie prezentaţi sunt indentici pentru simptomatologia generală şi locală şi atestă legătura slabă cu metoda de imobilizare şi cea de reducere prin extensiune craniană îndelungată (r <0,5), reducere unimomentană are legătură însemnată (r<0,7) , iar metodele de reducerea unimomentană cu metoda de relaxare post-izometrică şi imobilizare – legătură înaltă  (r >0,7). De menţionat că tabloul este similar şi pentru semnele radiologice. 
     Se ştie că corelaţia pară determină legătura strînsă dintre cele două semne cu condiţia că celelalte variabile rămăsese la unul şi acelaşi nivel. Reieşind din cele menţionate, gradul de informativitate a indicilor corelaţiei pare în studiul nostru este destul de înalt, în comparaţie cu condiţiile experimentale.

     Prezintă interes şi determinarea dependenţei dintre tipul de subluxaţii atlanto-axoidiane rotatorii vechi, metodele de tratament şi indicii anatomo-funcţionali.

     Valoarea coeficienţilor de corelaţie prezentaţi pentru simptomele generale şi locale şi indicii radiologici constituie  p<0,001, iar pentru indicii hemodinamicii – p>0,05.

      Toate datele mai sus menţionate atestă în mod convingător faptul că cea mai efectivă metodă de tratament a copiilor cu subluxaţii atlantoaxiale rotatoare vechi este repoziţia unimomentană  în complex cu imobilizare şi relaxare post-izometrică.

CAPITOLUL  V.  “ EVALUAREA  INTEGRALĂ  A  STARII  DE  SĂNĂTATE   ŞI EFICA-CITĂŢII  TRATAMENTULUI  ORTOPEDIC  AL  PACIENŢILOR CU  SUBLUXAŢIE  ROTATOARE  ATLANTO-AXOIDIANĂ”
     Pentru determinarea celei mai efective metode de tratament s-a efectuat analiză comparativă a rezultatelor la 3 metode utilizate. 

     Prin intermediul metodei întîi pacienţii au fost repartizaste în trei grupe după indicele D.   

Grupa I (143 copii),- cărora s-a aplicată reducere unimomentană (prin metoda Richet-Hueter cu modificările noastre), ea a fost împărţită în 4 subgrupe ,  Grupa II (45 pacienţi)-tracţiune cranială cu ansa Glisson,grupa III(23pacienţi) – aplicare a gulerul Scanz după imitarea reducerii unimomentană(ei au constituit grupa “placebo”). Rezultatele de tratament în termene de pînă la 1 an, s-au înregistrat la toţi cei 211 pacienţi, rezultatele distante în ermene de pînă la 3 ani-la 63 (29,86%) persoane.

    Metoda  a două a dat posibilitatea se determinăm deosibirile în starea iniţială de sănătate a pacienţilor din loturile investigate. Cu ajutorul criteriului Fişer s-a constatat, că dispersiile sunt asemănătoare.

   Prin metoda a treia a fost apreciată variabilitatea rezultatelor primite pe baza criteriului “t” Student (p>0,05).
      Menţionăm că grupele studiate după vîrstă, sex şi tipul de subluxaţie au fost identice. Rezultatele tratamentului s-a determinat conform statusului clinic şi paraclinic existent pîină la tratament

În calitate de variabile dependente am determinat: simptomele patologice generale (Y 1), simptomele patologice locale (Y 2), starea tabloului radiologic (Y 3), starea hemodinamicii în bazinul vertebrobazilar (Y 4).

   Rezultatele aprecierii integrale a stării de sănătate a pacienţilor cu subluxaţie rotatoare atlanto-axoidiană după aplicarea tratamentului ortopedic ne-a arătat, că : În dependenţă de valorile medii a criteriului generalizat D, loturile investuigate pot fi repartizate astfel – valori minime au fost caracteristice pentru pacienţii care au fost trataţi prin metoda de imobilizare - 0,52 ( 0,026, extrimităţile înregistrate fiind 0,34-0,61.  Pacienţii respectivi sunt urmaţi  de cei care au fost trataţi prin metoda de tracţie îndelungată -0,70 ( 0,043 (valorile înregistrate oscilînd în limitele 0,48-0,81). Cele mai bune rezultate au fost obţinute la pacienţii la care s-a utilizat  metoda de repoziţie unimomentană - 0,80 ( 0,040, oscilînd în limitele 0,63-0,86 

     Divergenţa rezultatelor aplicării acestor metode este evidentă.

     Constatăm că complexul de tratament - repoziţia unimomentară+relaxaţie postizometrică  +imobilizarea duc la minimum postacţiuni nagative.

     Moment de importanţa majoră, constatat de noi -că raportul dintre frecvenţa minimă (D>0,50) şi cea maximă (D<0,84) documentează eficienţa netă a tratamentului ortopedic prin repoziţie unimomentană în complex cu relaxaţia post-izometrică.

                                                                                                      Tabelul 4.

             Repartizare contingentului de pacienţi ce au suportat subluxaţii  

        atlanto-axoidiane rotatori vechi, în funcţie de metoda de tratament 

        ortopedic şi tipul de subluxaţie

	Grupele de observaţie
	Metodele de trament
	Tipul de subluxaţie

	
	
	 А
	      Б
	    Total

	
	
	аbs.
	%
	аbs.
	%
	abs.
	%

	 I
	Reducere unimomentană
	9
	9,3
	11
	9,7
	20
	9,5

	
	            Reducere unimomentană+imobilizare
	19
	19,6
	26
	22,8
	45
	21,3

	
	 Reducere unimomentană + relaxarea post-izometrică
	11
	11,3
	14
	12,3
	25
	11,9

	
	Reducere unimomentană + relaxarea post-izometrică+ imobilizare
	27
	27,8
	26
	22,8
	53
	25,1

	
	În total  grupa  I
	66
	68,0
	77
	67,5
	143
	67,8

	II


	Reducere încisă  cu 

tracţiunea îndelungată 
	21


	21,7
	24
	21,1
	45
	21,3


	III
	 Metoda de imobilizare
	10
	10,3
	13
	11,4
	23
	10,90


                                                                                                            Tabelul 5. 

     Caracteristica stării iniţiale de sănătate după nivelul mediu al  indecelui generalizat

	Metoda de tratament
	n
	Indicii

	
	
	M ( m
	Min – max

	Repoziţie unimomentană
	143
	0.80(0.040
	0.63-0.86

	Tracţie îndelungată
	45
	0.70(0.043
	0.48-0.81

	Imobilizare
	23
	0.52(0.026
	0.34-0.61


                                                                                                             Tabelul 6.    

     Repartizarea pacienţilor cu subluxaţii atlanto-axoidiene rotatorii vechi  în dependenţă de starea de sănătate
	Grupurile investigate
	0,31 ( D ( 0,50
	0,51 ( D ( 0,83
	D ( 0,84

	
	аbs.
	%
	аbs.
	%
	abs.
	%

	I
	6
	4,19
	10
	6,99
	127
	88,81

	II
	19
	42,22
	7
	15,15
	19
	42,22

	III
	21
	91,30
	1
	4,35
	1
	4,35


CONCLUZII:
1. Subluxaţia atlanto-axoidiană rotatoare veche se manifestă prin numeroase elemente clinico-evolutive caracteristice pentru diversă patologie vertebrogenă a segmentului superior cervical cu simptome de insuficienţă vertebrobazilară cronică (92%).

2. Tabloul imagistic a articulaţiei atlanto-axoidiană la copii poate fi studiat aplicînd metodele: 

· ultrasonografia. Tabloul ecografic este similar spondilogramei radiologice transbucale. Reduce examenul radiologic ≈ 73%. Utilă pentru monitoringul de dispanserizare;

· spondilografia axială. Tabloul imagistic este similar tomografiei computerizate;

· spondilografia transbucală funcţională. Permite aprecierea prezenţei blocajului funcţional a articulaţiei;

· spondilografia anteposterioară transbucală, funcţională în profil şi tomografia computerizată.

3. Studiul hemocirculaţiei bazinului vertebrobazilar prin metoda Doppler la copii cu subluxaţie atlanto-axoidiană denotă la 97% prezenţa diverselor dereglări. S-a stabilit că angiografia radionu-clidă aprofundează posibilităţile de diagnostic evidenţiind porţiunea intracraniană a arteriei vertebrale.

4. Analiza rezultatelor investigaţiilor clinico-paraclinice denotă că algoritmul necesar de diagnostic a subluxaţiei atlanto-axoidiene veche la copii include:

 -    datele anamnestice clinico-evolutive;

         -    explorări imajistice speciale ale articulaţiei atlanto-axoidiană;

 -    studiul hemocirculaţiei în bazinul vertebrobazilar;

         -    diferencierea afecţiunelor intracraniene şi diverselor patologii  

    cervicale pe baza explorărolor efectuate;

         Aplicarea algoritmul propus o dovedit  prezenţa subluxaţiei atlanto-

      axoidiană rotatoare veche la toţi copii examinaţi (în 99% de cazuri).       

5. S-a stabilit că aplicarea tratamentului ortopedic la bolnavii cu subluxaţie veche atlanto-axoidiană asigură un efect terapeutic considerabil (96%). Simptomele subective în primele 3-5 zile dispar la 89% copii. Indicii hemocirculaţiei vertebrobazilare manifestă tendinţa de revenire la limitele normei în primele 3-4 saptamîni la 78%.

6. Analiza comparativă a eficacităţii  metodele conservative de reducere a subluxaţiei atlanto-axoidiană veche la copii apreciată prin metode statistice a pus în evidenţă avantajele reducere unimomentane cu relaxare postizometrică şi imobilizare cu guler modifivat Shanz (93%), faţa de  tracţiunea craniană îndelungată (59%), sau prin imobilizare (5%). 

RECOMANDĂRI   PRACTICE:

1. Copiii cu manifistări clinice de insuficienţă vertebrobazilară, necesită examen ortopedic minuţios în scopul depistării semnelor de patologie vertebrogenă în segmentul cervical al coloanei vertebrale.

2. Prezenţa semnelor clinice de patologie vertebrogenă la copii cu insuficienţă vertebrobazilară este indicaţie pentru aplicarea algoritmului de studiu articulaţiei atlanto-axoidiene.

3. Algoritmul de studiu a articulaţiei atlanto-axoidiene înclude:  

ultrasonografia articulaţiei; spondilografia axială; spondilografia transbucală funcţională; spondilografia funcţională în profil; studiul hemocirculaţiei prin bazinul vertebrobazilar.  

4. Prezenţa subluxaţii atlanto-axoidiane rotatori vechi la copii cu manifistări de insuficienţa vertebro-bazilară necesită aplicare metodele ortopedice de tratament: reducere unimomentană cu imobilizarea ulterioară cu gulerul Shanz  într-un termen de 3-4 săptămîni. 

5. În caz de depistare a sindromului dureros manifest sau dacă medicul nu are deprinderi în ce priveşte reducerea unimomentană are prioritate tratamentul tracţional. După suprimarea imobilizări este raţional de a indica gimnastică după sistemul relaxaţiei post-izometrică, a elibera pacienţii de lecţiile de cultură fizică.

6. Dispensarizarea copiilor după reducerea  subluxaţii atlanto-axoidiene veche este necesară în scopul depistării unor eventuale recidive de devieri şi lichidărea lor în termine precoce.
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Examenul clinic:


( examinarea bolnavului


( examenare regiunei cervicale











       Anamneza bolnavilor:


( anamneza perioadei perinatală şi nou- 


      născutului 


( anamneza perioadei antepreşcolară 


( istoria evoluţiei bolii


( acuze bolnavilor





Examenul paraclinic:


( examenul ultrasonic al articulaţiei atlanto-


      axoidiană


( spondilografia


( dopplerografia
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II. Tratamentul pacienţilor





     Reducere prin extensiune                


            (capăstrul Glison) 





IV. Evaluarea eficacităţii 


tratamentului în termene tardive (3-5 ani)





III. Evaluarea eficacităţii tratamentului în termene 


                                precoce (pîna la 1an)





                                        V. Evaluarea comparativă a eficacităţii tratamentului ortopedic
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( Anamneza perioadei antepreşcolare





( Semnele clinice





( Examenul ecografic al articulaţiei atlanto-axoidiană


( Spondilografia 


segmentului cervical superior al coloanei vertebrale 


( Studierea hemo-dinamicii în bazinul vertebrobazilar








( Explorarea ortopedică clinico-fizicală după meto-dologia aceptată  pentru examenul persoanelor cu trau-matism şi dereglări ale segmentul cervical  al coloanei vertebrale
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Imobilizarea prin gulerul modificat Shanz
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