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SPONDILOZ A CERVICALZA SI VERTIJUL: INTRE “MIT” SI REALITATE

CERVICAL SPONDYLOSIS AND VERTIGO: BETWEEN "MYTH" AND REALITY
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Abstract:

The presence of vestibular syndrome in patients with concomitant cervical spine disorders is a
clinically common occurrence in medical practice. The problem of differential diagnosis with cervical
pathology is an obvious necessity, especially as the real vestibular diseases of the inner ear, can activate the
reflex unilateral “compensatory” contraction of the cervical muscles. However, there is also a form of
balance disorder described as "cervical vertigo”, which is own to the serious musculoligamental disorders of
the cervical spine. This one, (its name frequently provokes confusion with the inner ear's affections) is not
associated with the objective sign of spontaneous nystagmus
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Introducere.

Afectiunile coloanei cervicale, indeosebi
comuna artroza «spondiloza cervicala» se
insotesc frecvent de senzatii de ameteala si
dezechilibru. Trebuie mentionat ca senzatiile
descrise de pacienti nu sunt cele din afectiunile
clasice ale urechii interne, de rotire «vertigo», ci
predomina senzatii rau sistematizate tip deze-
chilibru, «ameteli», adesea nsotite de contrac-
tura musculaturii cervicale, pe fond frecvent de
depresie sau anxietate marcat [14, 15, 18].
Aceeasi mentiune se aplica si nistagmusului
spontan, acest semn obiectiv neinsotind
manifestarile patologiei cervicale tipice [2, 17]

Sunt descrise cateva mecanisme care ar
putea explica manifestarile din sfera echilibrului
a acestui tip de patologie [2, 3, 4, 9, 16]:

1. Mecanismul vascular

Explica «ameteala» afectiunilor cervicale
ca fiind produsa printr-o osteofitoza capabila de a
perturba circulatia vertebrala prin compresiunea
axului vascular arterial vertebral, la trecerea prin
canalul sau osos. Tn realitate acest mecanism nu a
fost pus Tn evidenta decét in cazuri exceptionale
de coexistenta a arteriosclerozei severe, care
perturba fluxul vertebral pana la intrerupere. Tn
aceste cazuri vertijele apar cand pacientul roteste
capul brusc, realizand clasicul semn al ,,vertijului
de miting aerian”. Aceasta insuficienta
circulatorie brusca (un adevarat atac ischemic
tranzitor in teritoriul vertebrobazilar) afecteaza in

primul rand centrii vestibulari ai trunchiului
cerebral si mai putin vestibulul Tnsusi, fiind cauza
adevaratelor vertije vasculare si se insoteste de
frecvente accidente prin caderea pacientului
«dropp attacks» (pierderi brutale ale tonusului
muscular pe un hemicorp), hsa fara pierdere de
constienta. [1, 7]

2. Mecanismul proprioceptiv.

Se descrie existenta unui sistem (arc
reflex) cervico-cefalo-oculogir care participa la
stabilizarea axului vizual, alaturi de reflexul
principal, vestibulo-ocular. Acest sistem implica
aferente din proprioceptorii musculaturii cefei,
caile spinovestibulare, nucleii centrali si
eferentele musculare oculare si cervicale, care,
prin reactii postulare instantanee contribuie la
stabilizarea privirii. Se admite ca doar leziunile
vertebrale  serioase  (osteoarticulare  sau
musculare) pot declansa pe aceasta cale
influxuri proprioceptive anormale. Se produce
astfel un veritabil «conflict senzorial» intre o
eventuala anomalie posturala (secundara pato-
logiei vertebrale grave) si informatiile vesti-
bulare sau vizuale normale. Pot aparea veritabile
iluzii vizuale de deplasare care antreneaza
reactii postulare generatoare de senzatie
vertiginoasa cu tulburari de echilibru. [2]

3. Mecanismul mielopatiei cervicale:
Mielopatia cervicartrozica este produsa

prin  compresiunea unei maduve spinale
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cervicale suferinde printr-o ingustare preexistenta
a canalului osos vertebral. Aceasta compresiune
supraadaugata antreneaza afectari inclusiv locale,
ischemice, péna la intreruperea fie a functiei cailor
motorii care leaga creierul de membrele
inferioare, fie a cailor senzitive. Tn acest caz
lipsesc senzatiile tipice vertiginoase, afectarea
fibrelor proprioceptive generand 1in principal
instabilitate sub forma ataxiei. De obicei la acesti
pacienti ingustarea canalului medular, lent
progresiva, are origine congenitala, iar patologia
cervicartrozica degenerativa este de regula
supraadaugata. [10, 13]

4. Mecanisme intricate.

Pot descrie probabil cel mai pertinent
realitatea clinica intalnita Tn practica cotidiana. Tn
toate cele trei mecanisme mentionate anterior,
supraadaugarea unor traumatisme cervicale sau
herniei cervicale produc precipitarea simpto-
matologiei Tn sfera tulburarii de echilibru. [10, 13]
Mentionam ca artroza comuna, singura, nu este
niciodata responsabila de vertije cu nistagmus.

Diagnostic
O eventuala patologie cervicala depistata,
poate fi considerata la originea unui vertij si/sau

a unei tulburari de echilibru in urmatoarele

conditii co-existente [2, 9, 16, 21]:

1. senzatia subiectiva «vertiginoasa» trebuie
sa se insofeasca de suferinga documentata a
coloanei cervicale inalte (Cl1l, C2, C3).
Clinic trebuie sa co-existe [11, 16, 20]:

- dureri la palparea apofizelor spinoase si
spatiilor interapofizare,

- limitarea dureroasa a miscarilor de flexie
fortata a coloanei cervicale;

2. trebuie sa existe o patologie serioasa a
coloanei cervicale, indiscutabila, de tipul

[19, 22]:

- fractura, luxatie, elongatie musculara
cervicala,

- interventie chirurgicala pe coloana

cervicala (recenta sau in istoric),
- port indelungat de minerva sau alte
mijloace majore de contentie cervicala;
3. bilant imagistic al coloanei cervicale si al
zonei occipitale craniene «pozitiv», adica
demonstrand modificari relevante pentru
patologia locala:
- examen radiologic fata, profil, % drept si

stang al coloanei cervicale si evaluarea
articulatiei cervico-occipitale [16],

- examen RMN cervical, cu demonstrarea
ingustarii canalului rahidian la acest
nivel [5, 20, 22],

- CT angiografia si examenul Doppler al
sistemului arterial vertebro-bazilar, cu
evidentierea ntreruperii semnificative a
fluxului arterial, (consecinta a patologiei
zonei si/sau fenomenelor de
ateroscleroza) [1, 7]

Forme clinice particulare
1. Anomaliile articulagiei occipito-
atlantoidiene (malformayia Arnold-Chiari)

Este o anomalie malformativa a schele-
tului osos occipito-cervical care antreneaza o
iritatie a mecanoreceptorilor cervicali alaturi de
compresiune si suferinta a centrilor trunchiului
cerebral. Este vorba de o intricare a meca-
nismelor periferice si centrale. Clinic pacientii
prezinta vertije paroxistice de pozitie atipice
insotite de semne neurologice (tulburari de
deglutitie, de vorbire si mobilitate linguala),
asociate prezentei semnelor de suferinta
cervico-occipitala (dureri nuchale agravate de
efort). Pacientii prezinta ca semn clinic clasic o
implantare nuchala joasa a pilozitatii capilare.
Examenul obiectiv deceleaza un semn clinic
caracteristic: nistagmusul de pozitie vertical
geotrop, declansat de extensia fortata a coloanei
cervicale cu pacientul in decubit ventral (down-
beat nistagmus).

Diagnosticul este completat de bilantul
imagistic al articulatiei occipito-atlantoidiene,
vizualizarea de profil a impresiunii bazilare si
RMN cervico-cerebral pentru anomaliile
nervoase asociate [2, 9, 11, 20, 22].

2. Mielopatia cervicartrozica

Afectiunea survine aproape intotdeauna pe
un canal medular ingustat congenital [10, 13].
Peste aceasta se poate suprapune brusc la o
persoana tanara, un accident traumatic (hernie
cervicala, fractura, luxatie) sau o patologie
degenerativa artrozica, in cazul unui pacient
varstnic. Cand leziunea medularda compresiva
predomina 1n partea anterioara maduvei,
simptomatologia se manifesta la nivelul
membrelor inferioare prin episoade de derobare
a gambelor, asociate frecvent cu tulburari
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sfincteriene urinare. Cand leziunea afecteaza
partea posterioara a maduvei, prin afectarea
fibrelor proprioceptive apare tulburarea de mers
particulara, ataxica, insotita de instabilitate
marcata. La pacientii  varstnici  aceasta
compresiune a maduvei poate fi legatad si de
prezenta elementelor artrozice degenerative care
afecteaza partea mijlocie a vertebrelor cervicale,
ceea ce adauga simptomatologiei dureri nuchale
si la nivelul mainilor. Diagnosticul este
confirmat prin RMN cervical care pune 1in
evidenta atat maduva cervicala comprimata de
artroza cét si canalul medular ingustat. Poten-
tialele evocate somestezice si motorii demons-
treaza afectarea senzitiva si motorie [10, 13].

Tratamentul acestor afectiuni este de regula
chirurgical (laminectomia posterioara-in cazul
mielopatiei) si se adreseaza in general pacientilor
cu stare generali buna [23]. Tn celelalte cazuri,
mai ales la varstnic, purtarea unui colier cervical
asociat tratamentului antiinflamator clasic ca si
celorlalte mijloace de tratament neurologic,
psihiatric [14] si de recuperare complexa (gen
Kinetoterapie multimodala somatica) [8, 12],
poate reprezenta o buna optiune.

Concluzii

Prezenta  sindromului  vestibular la
pacientii cu afectiuni concomitente ale coloanei
vertebrale cervicale este frecvent intalnita in
practica medicala cotidiana. Fiziopatologic sunt
descrise mecanisme (vascular, proprioceptiv si
neurologic) care ar putea explica manifestarile
din acest tip de patologie. Intricarea acestora
uneori si cu o stare psihopatologica particulara
poate descrie cel mai pertinent realitatea clinica,
iar supra-adaugarea unor traumatisme cervicale
sau a herniilor coloanei cervicale produc cu
certitudine  precipitarea  simptomatologiei.
Prezenta concomitenta a mielopatiei cervicale
este singura circumstanta, rara, in care artroza
cervicala poate explica senzatiile vertiginoase
pozitionale. Artroza comuna nu este niciodata
responsabila de vertij cu nistagmus.
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