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Rezumat

Acest articol reprezintd o sinteza a datelor din literatura de specialitate despre importanta sistemului EOS in diagnos-
ticul imagistic al dereglarilor de statica ale coloanei vertebrale. Sistemul EOS reprezinta investigatia radio-imagistica care
ofera posibilitatea evaluarii integrate a scheletului, cu conditia reproducerii biomecanicii statice si dinamice a coloanei
vertebrale, posibilitatea realizarii modelului biplanar intr-o sedinta unica si prelucrarea in regim 3D a imaginilor primare
in conditii de expunere net inferioara la radiatie a pacientului.

Cuvinte-cheie: sistemul EOS, dereglari de statica ale coloanei vertebrale

Summary. Static disorders of the spine: diagnostic challenges and imaging dilemmas

This article represents a synthesis of literature data about the importance of the EOS X-ray system in the imagistic
diagnostic of the static disorders of the spine. EOS X-ray imaging represents a suitable modality for evaluating patients
with static disorders of the spine, providing a variety of advantages such as more accurate measurements, possibility to
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evaluate the biomechanics of the spine in patients able to maintain their natural upright position during the exam, simul-
taneous biplanar image acquisition with the option of 3-D reconstruction of the entire skeleton and a lower radiation dose.
Key words: the EOS-x ray imaging, static disorders of the spine

Pe3rome. /InsieMma B 1MarHo3e HapyuieHusl CTATHKH NO3BOHOYHHKA

Ora crarks NMpezcTaBisieT 0000IICHNE JaHHBIX U3 CIIEIMAIN3UPOBAHHON JIMTEpaTypbl 0 BakKHOCTH cucteMbl EOS
B PaJIM0O-IMarHOCTHKE HapyIIeHUs CTaTHKK No3BoHo4YHMKa. Cucrtema EOS npexacrasnsier coboli panno-obdcnenoBanue,
KOTOPOE MPEeIOCTaBIsIET BOBMOXKHOCTh HHTETPUPOBAHO OIICHUTH CKEJIET, C YCJIOBHEM BOCIPOU3BEACHUS CTaTHUECKON U
JMHAMHYECKOH OMOMEXaHWKH MO3BOHOYHMKA. BO3MOXXHOCTB peanu3aiuy OMIUIaHOBOW MOAEH U 00paboTKa B peKUMe

3]] e€ nepBOHaUaIbHBIX CHUMKOB B YCIOBUSX BO3/IEHCTBUS HU3KUX pajualuii Ha MaIleHTa.
KuroueBsble cioBa: cucrema EOS, HapyIieHHe CTaTUKN TO3BOHOUHUKA

In filogeneza speciei umane, pozitia verticald si
statiunea bipeda a constituit criteriul de baza antropo-
logic in istoricul evolutionismului hominidelor. Evo-
lutia si dezvoltarea omului ca specie nu este un proces
finit, Intrucit cele trei coordonate esentiale ale proce-
sului umanizarii speciei umane si anume: starea bipe-
da (statiunea verticald), limbajul articulat si gindirea,
reprezintd o evolutie continua si ascendenta [1].

Statiunea bipeda, care pare sa fi adus un impor-
tant handicap de echilibru static, ofera totusi interes
sporit din perspectiva echilibrului dinamic care im-
plicé noi posibilitati biomecanice de pornire, accele-
rare, modificare a vectorului de miscare etc. Desigur,
achizitia performantelor mecanice statice si dinamice
aferente statiunii bipede a implicat modificari de po-
zitie, orientare spatiald si raporturi reciproce in sis-
temul scheletic si in cadrul elementelor de articulare
si sustinere ale acestuia apte sd opund rezistenta cu
minim consum de energie din partea aparatului loco-
motor vectorului gravitational [2].

Studierea echilibrului rahidian reprezinta astazi un
element obligatoriu 1n diagnosticul si tratamentul pa-
tologiilor coloanei vertebrale. Contrastind cu releventa
informativa, examenul echilibrului rahidian necesita
banal examinarea Rx biplanara (de fata si profil) in po-
zitie fiziologica (ortostaticd) cu posibilitatea executarii
la necesitate a probelor de confirmare/infirmare [3].

Desi posibilitatile traditionale de diagnostic ra-
dio-imagistic in Republica Moldova sunt multiple si
variate ca sensibilitate, specificitate si cost toate in
suma nu permit realizarea investigatiei integrate cu
conditia reproducerii atitudinii fiziologice, adica a
pozitiei verticale a coloanei vertebrale In momentul
procedurii diagnostice.

Aceasta dilema poate fi astdzi solutionata deplin
prin actualizarea si reformatarea algoritmului de dia-
gnostic radio-imagistic al dereglarilor de statica ale
coloanei vertebrale cu includerea in procesul de di-
agnostic a sistemului EOS, metoda preconceputa sa
ofere posibilitatea examinarii integrate si biplanare
in conditii de reproducere a biomecanicii fiziologice
axiale a echilibrului rahidian.

Intrucit cel mai frecvent dificultati de interpretare
se intilnesc 1n cadrul variatiilor de echilibru rahidian
in plan sagital, in articol vor fi trasate exclusiv posi-
bilitatile de referintd ale sistemului EOS cu limitele
segmentelor de interpretare a datelor in cadrul dere-
glarilor de statica ale coloanei vertebrale in plan sa-
gital [4,5].

Echilibrul Rahidian in Plan Sagital

Analiza echilibrului static rahidian in plan sagi-
tal este mai complexd, motivul acestei complexitati
fiind anatomia topografica in acest plan a coloanei
vertebrale care presupune curburi fiziologice ce se
incadreaza in diferite segmente de variatie. Didactic,
s-a convenit asa Incit se considera echilibru static er-
gonomic si stabil In planul sagital al coloanei verte-
brale atunci cind verticala care porneste din punctul
de proiectie a conductului auditiv intern trece anterior
de unghiul anterior al platoului sacrat si posterior de
linia ce uneste centrele capului femural drept si sting
[4,5,6]. Astfel toata matematica echilibrului sagital al
coloanei vertebrale pare sd se rezume la aprecierea
pozitiei verticalei ce trece prin centrul de greutate fata
de linia ce uneste centrele capetelor femurale. O astfel
de abordare ar fi fost justa in conditiile unui sistem bi-
omecanic static, coloana vertebrala insa reprezentind
un model biomecanic dinamic in cadrul unui complex
functional constituit din membrele inferioare conec-
tate prin intermediul articulatiilor coxofemurale la
sistemul pelvino-rahidian [5].

Asadar, atitudinea de echilibru in spatiu reprezin-
ta suma a doud marimi vectoriale, cel al membrelor
inferioare si al segmentului pelvino-rahidian, punctul
de sumare reprezentind articulatiile coxo-femurale
bilateral.

In concluzie, dereglirile de statica ale coloanei
vertebrale trebuie examinate in contextul variatiilor
de orientare spatiala a bazinului in limitele segmen-
telor de variatie fiziologicd pentru fiecare segment in
parte [6].

Sistemul EOS — principii de functionare

Sistemul EOS reprezintd o investigatie roentghen
optimizata pentru pacient si este rezultatul aparitiei in
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domeniul fizicii a detectorilor gazosi modificati dupa
Charpak (premiat cu Nobel in 1992 pentru descoperi-
re). In esentd sumeaza urmatoarele principii:

- reduce considerabil necesitatea n raze X (de
cca 8-10 ori in comparatie cu radiologia traditionala
biplanara si cca 800-1000 ori In comparatie cu exa-
menul prin CT tridimensional);

- examinarea biplanard intr-o sedintd unica in
pozitie ortostatica a scheletului integrat;

- reconstructia 3D in timp relativ scurt (15 mi-
nute) a tuturor nivelelor osteo-articulare la o sensi-
bilitate concurenta modelelor 3D pentru tomografie
computerizata [7].

Parametrii echilibrului sagital al coloanei ver-
tebrale evaluati in cadrul studiului prin sistemul
EOS

Incidenta craniana

Unghiul format de perpendiculara la linia
Mc-Gregor si linia ce uneste saua turceasca cu mij-
locul liniei Mc-Gregor (fig. 1a). Valorile de referinta
stabilite pe populatia asimptomatica se incadreaza in
segmentul 15°-35° [5].

Panta Craniana

Unghiul format de orizontala si linia Mc-Gregor.
In norma valorile sunt cuprinse in segmentul -10° si
15° (fig. 1b) [5].

Versiunea Craniana

Unghiul format de verticala si linia care uneste
saua turceasca cu mijlocul liniei Mc-Gregor. Limitele
de referinta sunt 20°-25° (fig. 1b) [5].

Panta C7

Unghiul format de tangenta la platoul inferior C7
si orizontald. Segmentul de referintd este 0°-6° (fig.
2a) [5].

Lordoza C2-C7

Unghiul format de tangentele la platoul vertebral
inferior C2 respectiv platoul vertebral inferior C7.
Valorile se includ intre 10°-30° (fig. 2a) [5].

Unghiul cervico-cranian

Unghiul format de panta C7 si linia ce uneste mij-
locul platoului vertebral C7 cu saua turceasca. Valori-
le normale sunt cuprinse in segmentul 65°-100° (fig.
2b) [5].

Fig. 1. Reprezentarea parametrilor de echilibru intrinsec pentru segmentul cervico-cranian. a - in aceastd imagine
este ilustrat unghiul de incidenta craniana, b - din stinga cu albastru unghiul pantei craniene, superior —
versiunea craniand

Panta craniani pozitivi
Panta C7 > 20 grade
Lordoza C2C7 accentuata

AP b et i

Unghiul Cervico-Cranian

75.6°

a b

Fig. 2. Reprezentarea parametrilor de referinta pentru jonctiunea cranio-cervicala si segmentul cervical.
a panta C7 si lordoza cervicald, b unghiul cervico-cranian
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Fig. 3. Reprezentarea parametrilor de echilibru pentru segmentul toracic si lombar. a Oblica in T9 si plumb-line in
CAE, b Coloana vertebrala segmentul toracal, examinare din profil, pozitie ortostatica. Unghiul lui Cobb de 50°, ¢
Coloana vertebrala segmentul lombar, examinare din profil, pozitie ortostatica. Unghiul lui Cobb 40°

Oblica in T9

Reprezinta unghiul deschis posterior si format de
catre verticala ce trece prin centrul capului femural si
linia ce uneste centrul capului femural cu centrul cor-
pului vertebral T9 (fig. 3a). In mediu valoarea unghiul
format reprezinta 10° (£6°) [4, 6].

Plumb-line in proiectia CAE sau C7 (fig. 3a)

- Verticala prin proiectia conductului auditiv
extern (CAE) (fig. 3a) trebuie si treaca prin centrul
capului femural sau la o distanta de 7 mm posterior;

- Verticala ce cade din centrul corpului verte-
bral C7 trebuie sa treaca prin unghiul postero-supe-
rior S1 [4,6].

Cifoza toracica

Este unghiul format de liniile ce trec tangent la

platoul superior Th4 si respectiv platoul inferior al
Th12. in mediu constituie 41° (£18°) (fig. 3b) [4.6].

Lordoza lombara

Este formatd de intersectia tangentei platoului
vertebral superior L1 si tangenta platoului vertebral
inferior L5. In mediu reprezintd 43° (+ 22°) (fig. 3¢)
[4,6].

Incidenta pelvina

Este unghiul format de catre perpendiculara pla-
toului sacrat si dreapta ce uneste centrul capului fe-
mural si mijlocul platoului sacrat. In mediu constituie
55° (£ 22°) [4, 6]. Acest parametru anatomic este fix
pentru fiecare individ si conditioneaza direct echili-
brul rahidian. In plus, reprezinti suma verisunii pel-
vine si pantei sacrate (fig. 4).

Perpeodiculara la centrul
platoulsi sacrat (F5)

Fig. 4. Coloana vertebrala segmentul lombo-sacrat, examinare din profil, pozitie ortostatica.
Pe imaginea din stdnga sunt marcate reperele, din dreapta reprezentat unghiul de incidenta pelvina
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Fig. 5. Reprezentarea parametrilor de echilibru pelvino-rahidian. a - Coloana vertebrala segmentul
lombo-sacrat, examinare de profil, pozitie ortostatica cu marcarea reperelor si identificarea unghiului
de versiune pelvind. b- Coloana vertebrala segmentul lombo-sacrat, examinare din profil, pozitie ortostaticd
cu reprezentarea unghiului pantei sacrate

Versiunea pelvina

Este unghiul format de verticala ce trece prin cen-
trul capului femural si dreapta ce uneste centrul ca-
pului femural cu mijlocul platoului sacrat. in mediu
reprezintd 13° (= 12°). Acest unghi indica pozitia ba-
zinului: se mareste 1n retroversiune si se micsoreaza
in anteversiunea bazinului (fig. 5a) [4,6].

Panta sacrata

Este unghiul format de tangenta platoului sa-
crat si o dreapti orizontald. In mediu constituie 42°
(£16°) [4,6]. Lordoza lombara in mod normal este di-
rect proportionald cu valoarea pantei sacrate: marirea
unghiului ce reprezintd panta sacratd conditioneaza
marirea lordozei lombare cu pensarea discului ver-
tebral L5-S1 posterior si cresterea inaltimii acestuia
anterior (fig. 5b).

Concluzie

Echilibrul axial sagital aferent pozitiei ortostatice
este un fenomen dinamic supus continuu solicitarilor
din contul variatiilor de pozitie a elementelor ce con-
stituie acest lant biomecanic integrat. Sarcina de baza
in acest sistem este de a gasi acel echilibru ergonomic
si stabil caracteristic pentru fiecare morfotip in parte
[2,3]. EOS reprezintd unicul instrument de diagnostic
radio-imagistic care poate reproduce realitatea clinica
in timpul procedurii diagnostice si evaluarea unimo-
mentand a topometriei etajate a coloanei vertebrale
[2,3,7].
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